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Descripcidn del Informe

INTRODUCCION

El Instituto Departamental de Salud de Narifio - IDSN, busca a través de la gestion integral del
riesgo (principios, marco y procedimientos), que al interior del Instituto se establezca una “cultura
de administracion del riesgo”, para gestionar su tratamiento frente a los impactos que éstos
eventualmente pudiesen generar, fortaleciendo la proteccion de los recursos y evitando
situaciones que impidan el normal cumplimiento de la Constitucion, la Ley, los Planes Nacional y
Departamental de Desarrollo, el Plan Decenal de Salud, el Plan Territorial de Salud, el
Direccionamiento Estratégico y la Mision Institucional.

La administracidon del riesgo, habilita a la entidad para emprender las acciones necesarias que le
permitan el manejo de todos aquellos eventos que puedan afectar negativamente el logro de sus
objetivos institucionales, convirtiéndose asi en una herramienta eficaz de gestion, impulsada por
la alta direccion y abordada por todos sus servidores.

El presente informe contiene la verificacion de los resultados del seguimiento a las acciones
propuestas por el IDSN al interior del Mapa de Riesgos, de conformidad con el desempefio del
Modelo de Operacién del Sistema de Control Interno, mds exactamente con el ciclo PHVA. En las
actividades del mencionado ciclo se centra la verificacién de las acciones previstas por el Instituto
para la ejecucién del proceso, por cuanto es donde se refleja la materializacion o no de los riesgos.

Los “riesgos institucionales” asociados tanto al Sistema de Gestién de Calidad y al Sistema Control
Interno, como los “riesgos de corrupcion”, relacionados con el Plan Anticorrupcién y Atencién al
Ciudadano a los que hacen referencia el Articulo 73 de la Ley 1474, el Decreto Nacional 124 de
2016 y la Directiva Presidencial OF116-000S4987/JMCS 110300 de junio 22 de 2016, son
identificados, analizados, valorados, sequidos y controlados segtn su probabilidad de ocurrencia y
consecuencias, bajo el procedimiento de Administracién del Riesgo y Guia de Gestién del Riesgo
institucionales y demds normas aplicables (DAFP), generando la Matriz del Mapa de Riesgos
Consolidado (gestion y corrupcién)del IDSN, cuyo reto fundamental consiste en mejorar la
confianza del ciudadano con el Estado.
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En cumplimiento de las actividades y plazos establecidos para la elaboracién, consolidacion vy
publicacién de la estrategia de plan anticorrupcidn y servicio al ciudadano del IDSN - 2017, para el
efecto, la OCIG verificd que: “Dando alcance sobre Plan Anticorrupcion y atencion al Ciudadano
2017, conjuntamente con la Oficina de Planeacion se brindd orientacion a los equipos de trabajo
de todas las dependencias del IDSN para realizar el consolidado final y la publicacion en la pdgina
web del IDSN, ademds se expuso la real dimension de la estrategia de Gobierno sobre las

especificaciones de los requisitos minimos para el cumplimiento de la estrategia.”

La Oficina de Control Interno, en cumplimiento de su funcién de verificacion y control, de acuerdo
a lo sefalado por la Ley 87 de 1993, el Decreto 2641 de Diciembre de 2012 (articulo 5°),
reglamentado por los articulos 73 y 76 de la Ley 1474 de 2011, determina entre otros, que el
seguimiento al cumplimento de las orientaciones y obligaciones derivadas del documento
“Estrategias para la Construccidon del Plan Anticorrupcién y de Atencidn al Ciudadano”, se
establece que: “...El mecanismo de seqguimiento al cumplimiento de las obligaciones derivadas del
mencionado documento, estard a cargo de las oficinas de Control Interno.....”

Estructura del plan anticorrupcién y de atencidn al ciudadano del IDSN para 2017:
Componente No 1 Riesgos (Mapa de Riesgos Anticorrupcién 2017)

Componente No 2 Racionalizacidn de tramites

Componente No 3 Rendicion de Cuentas

Componente No 4 Atencidén al ciudadano

Componente No 5 Transparencia y acceso a la informacion.

Componente No 6 Carta de Valores y Buen Gobierno

Compromisos de la Alta Direccién con el Plan Anticorrupcion y la Atencién Ciudadana:

Erradicar los riesgos de corrupcidn

Aumentar la transparencia y el acceso a la informacién

Aumentar y promover la rendicidon de cuentas y la participacién ciudadana
Mejorar la prestacidn del servicio

Racionalizar tramites

ANANE NANEN
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https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/DNP/PLAN%20ANTICORRUPCI%C3%93N%20ATENCI%C3%93N%20Y%20PARTICIPACI%C3%93N%20CIUDADANA%20DNP%20%281%29%202015.pdf?
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/DNP/Anexo%201%20-Componente%20-%20Gesti%C3%B3n%20del%20Riesgo%20de%20corrupcion%20.pdf
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/DNP/Anexo%202%20-%20Componente%20-%20Racionalizacion%20de%20tr%C3%A1mites.pdf?
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/DNP/Anexo%203%20-Componente%20-%20Rendici%C3%B3n%20de%20Cuentas.pdf?
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/DNP/Anexo%204%20-%20componente%20-%20Mecanismos%20para%20mejorar%20la%20Atencion%20al%20ciudadano.pdf?
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/DNP/Anexo%205%20-%20Componente%20-%20Mecanismos%20para%20la%20Transparencia%20y%20acceso%20a%20la%20informacion.pdf?
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Para cumplir con este reto, la Alta Direccion del IDSN planeard e implementara

Estrategias para erradicar riesgos de corrupcién

Acciones que garanticen el derecho de acceso a la informacién
Estrategias de rendicidn de cuentas y participacién ciudadana
Estrategias de racionalizacion de tramites

Estrategias de servicio al ciudadano.

AN NN

N° 1 Componente - Riesgos (Mapa de Riesgos Consolidado del IDSN 2017)

La construccién, monitoreo o seguimiento estratégico y evaluacién permanente estuvo a cargo de
los lideres de cada proceso junto con su equipo, quienes para el efecto, ejecutaron las acciones
construccion, de seguimiento, vigilancia y control a través de indicadores preestablecidos por el
IDSN vy verificados por la Oficina de Control Interno de Gestién.

El mapa de riesgos institucional se ajusto de acuerdo a la nueva Norma Técnica I1SO 31000 (NTC —
ISO 31000). El seguimiento al riesgo se realiza conforme a lo estipulado en el apartado 1.3
“Administracion del Riesgo” del Modelo Estdandar de Control Interno MECI 1000:2005 y del MECI
2014”, que determina los roles y responsabilidades de la alta direccién del IDSN en materia de
Control Interno.

Por su parte, la funcién de la Oficina de Control Interno, sefiala el MECI, “debe ser considerada
como un proceso retroalimentador a través de la actividad independiente y objetiva de evaluacion
y asesoria que contribuya de manera efectiva al mejoramiento continuo de los procesos de
Administracion del riesgo, Control y Gestion de la entidad.”

Asi las cosas, de acuerdo con el MECI 2014, los principales roles que deben desempefar las
Oficinas de Control Interno, dentro de las organizaciones publicas, se enmarca en los cinco tdpicos
a saber:

i) Evaluacion y seguimiento;

ii) Asesoria y acompafiamiento;

iii) Valoracion de riesgos;

iv) Relacidn con entes externos;

v) Fomento de la cultura del control.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR


https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/DNP/Anexo%201%20-Componente%20-%20Gesti%C3%B3n%20del%20Riesgo%20de%20corrupcion%20.pdf
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/DNP/Mapa%20de%20Riesgos%20Anticorrupcion.pdf?
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En este orden de ideas la Oficina de Control Interno de Gestidn procedid a realizar el seguimiento
y la evaluacién al Mapa de Riesgos construido participativamente y terminado por los Servidores
Publicos del IDSN, vigencia de 2017; verificando las acciones definidas por el Instituto para la
administracion del riesgo a través de la observacién y revisidon de los registros de cada accién
propuesta por cada una de las dependencias responsables de los procesos.

Como resultado del anadlisis del contexto estratégico y con fundamento en la ejecucion de los
procesos y actividades realizados para cumplir con los objetivos y en la informacion suministrada
por las dependencias, se establecieron en primera instancia, las causas o factores de riesgo y los
posibles agentes generadores, definidos éstos, como sujetos u objetos que tienen la capacidad de
originar un riesgo y que estan bajo el control de la entidad. Entre ellos, la infraestructura, el
personal, los procesos, la tecnologia, los recursos etc.

MARCO LEGAL

v Decreto 1537 de 2001, reglamento la ley 87 de 1993, donde establece que control interno
define y aplica medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir desviaciones y
establece el rol que deben desempeifiar estas oficinas con respecto a la Administracion de
los Riesgos.

v Decreto 943 de 2014 Por el cual se actualiza el Modelo Estdndar de Control Interno (MECI).

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

v Decreto 4485 de 2009 Por el cual se adopta la actualizacion de la NTCGP a su versién 2009.
Numeral 4.1 Requisitos generales literal g) “establecer controles sobre los riesgos
identificados y valorados que puedan afectar la satisfaccidn del cliente y el logro de los
objetivos de la entidad; cuando un riesgo se materializa es necesario tomar acciones
correctivas para evitar o disminuir la probabilidad de que vuelva a suceder”. Este decreto
aclara la importancia de la Administracidn del riesgo en el Sistema de Gestion de la Calidad
en las entidades.

v Guia para la administracion del riesgo DAFP Version 3 emitida por el DAFP.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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OBJETIVO:

Con el fin de dar cumplimiento a los criterios anteriormente mencionados, especialmente a lo
establecido en la Guia para la administracion del riesgo DAFP en el cual menciona que los
encargados de realizar acciones asociadas a los controles establecidos para cada uno de los riesgos
identificados son los responsables de los procesos y que el encargado de realizar seguimiento a los
riesgos que a nivel institucional han sido consolidados esta a cargo de la Oficina de Control Interno,
se hace necesario realizar dicho seguimiento con corte al 30 de septiembre de 2017 (Il Trimestre
2017).

Realizar el seguimiento a las acciones propuestas en el Mapa de Riesgos por procesos y/o
dependencias dentro de las fechas planeadas.

ALCANCE:

Verificar el cumplimiento de las acciones definidas en el IDSN para el tratamiento de los riesgos
institucionales identificados en los procesos y/o en las dependencias del IDSN

De acuerdo al seguimiento realizado a los diferentes procesos en el mapa de riesgos institucional se
observo que se estan cumpliendo con los controles para la mitigacion de riesgos contemplados en el
mapa de riesgos institucional, sin embargo en los procesos que relacionan a continuacion se
observo lo siguiente

MAPA DE RIESGOS IDSN — VIGENCIA 2017
El mapa de riesgos publicado en la pagina web de la Entidad, en el link: http://www.idsn.gov

BHEHHE " BEEE
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CLASIFICACION DE LOS RIESGOS
IDSN 2017

En el IDSN se estructurd una Matriz de Riesgos consolidada que contiene 37 riesgos en total: 10 se
clasificaron como Riesgos asociados a Corrupcion (27%) y 27 asociados a Gestion (73%).

La matriz se encuentra estructurada a la fecha de la siguiente manera:

CORRUPCION 10 27
GESTION 27 73

GRAFICA CLASIFICACION DE LOS RIESGOS
IDSN 2017

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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SEGUIMIENTO A RIESGOS EXTREMOS Y ALTOS
MATIZ DE SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION
RIESGOS EXTREMOS
RIESGO SEGUIMIENTO
No de riesgo DESCRIPCION DEL RIESGO
5 CORRUPCION PLAN DE ACCION
Parcial cumplimiento al MECI y otras normas
que reglamentan la competencia del
proceso SCl en el IDSN
26 ) o GESTION PLAN DE ACCION
Fallos, alteraciones o pérdidas de
informacion de las diferentes plataformas
tecnoldgicas (PLANEACION Y DESARROLLO
DEL STS)
RIESGOS ALTOS
No de riesgo DESCRIPCION DEL RIESGO RIESGO SEGUIMIENTO
El incumplimiento al Plan Interno de 3
9 Capacitacion (PIC) , durante su ejecucion GESTION PLAN DE ACCION
(GESTION DE TALENTO HUMANO)
Incumplimiento de los requisitos del
10 Sistema de Gestion de Seguridad y Salud GESTION
en el Trabajo —SGSSST- (GESTION DE
TALENTO HUMANO)
16 Deficiente identificacién de necesidades de GESTION PLAN DE ACCION
Asistencia Técnica. (ASISTENCIA TECNICA)
Débil articulacion de los actores internos ,
17 responsables de la ejecucion del proceso GESTION PLAN DE ACCION
de Asistencia Técnica
Uso de metodologia no efectiva en la
18 Asistencia Técnica (AS|STENC|A TECN|CA) GEST|ON PLAN DE ACCION

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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Trafico de influencias para priorizary
acelerar el tramite de los procedimientos
de Red de Servicios. (RED DE SERVICIOS
Error en la elaboracién de Autorizaciones
y/o Avales, Planes Hospitalarios, Planes de
25 Contingencia y de respuesta del sector GESTION PLAN DE ACCION
salud. Relacionados al proceso. (RED
SERV/S)

24 CORRUPCION PLAN DE ACCION

Inadecuada ejecucién de la inversion en
27 infraestructura y dotacion hospitalaria GESTION PLAN DE ACCION
(proyectos) (PLANEACION Y DESARROLLO
DEL STS

Hurto de equipos e insumos del LSP, que

30 idmlpide el desarrollo de los procedimientos CORRUPCION PLAN DE ACCION
el LSP

SEGUIMIENTO A RIESGOS MATERIALIZADOS

La Oficina Asesora de Control Interno de Gestién procedid a realizar el seguimiento y la
evaluacién al Mapa de Riesgos v a los riesgos que se materializaron construido participativamente
y terminado por los Servidores Publicos del IDSN, vigencia de 2017; verificando las acciones
definidas por el Instituto para la administracion del riesgo a través de la observacién y revisién de
los registros de cada accién propuesta por cada una de las dependencias responsables de los
procesos.

Los Riesgos nunca dejan de presentar una amenaza, por ello la recomendacién principal es que
se realice un monitoreo y seguimiento permanente, para asegurar que las acciones se estén
llevando a cabo y evaluar su implementacién.

Durante el tercer trimestre se materializo un riesgo.

RIESGOS MATERIALIZADOS

No de riesgo DESCRIPCION DEL RIESGO RIESGO SEGUIMIENTO

Inexactitud en el seguimiento del SGC por
falta o inoportunidad en el reporte de
informacidn sobre el estado de los procesos
al interior de la Institucidon (GESTION DE
CALIDAD)

GESTION PLAN DE ACCION

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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DETALLE GESTION CORRUPCION
RIESGOS MATERIALIZADOS 1 0
RIESGOS NO MATERIALIZADOS 25 10
30 4
25 -
m RIESGOS
20 4 MATERIALIZADOS
‘ ® RIESGOS NO
15 MATERIALIZADOS
10 1 » TOTAL
5 -+
0 -+ T Y
GESTION CORRUPCION

SEGUIMIENTO AL RIESGO - 3° TRIMESTRE DE 2017

Para este trimestre segun reporte presentado por cada una de las dependencias responsables de
los procesos, se tiene que realizaron las siguientes acciones:

GESTION ESTRATEGICA

GESTION ESTRATEGICA

% DE EJECUCION
PRIMER TRIMESTRE

% DE EJECUCION
SEGUNDO TRIMESTRE

% DE EJECUCION
TERCER TRIMESTRE

RIESGO
RIESGO 1 60% 70% 80%
RIESGO 2 70% 80% 90%

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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% DE EJECUCION PRIMER % DE EJECUCION SEGUNDO % DE EJECUCION TERCER

GESTION ESTRATEGICA

B RIESGO1 WRIESGO 2

RIESGO

TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
GESTION DEL CALIDAD
% DE EJECUCION % DE EJECUCION

PRIMER TRIMESTRE | SEGUNDO TRIMESTRE

% DE EJECUCION
TERCER TRIMESTRE

RIESGO 3

40% 60%

60%

% DE EJECUCION PRIMER % DE EJECUCION SEGUNDO % DE EIECUCION TERCER
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE

GESTION DE CALIDAD

m RIESGO 3

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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GESTION DEL RIESGO Y CONTROL INTERNO:
GESTION DE CONTROL INTERNO
% DE EJECUCION % DE EJECUCION % DE EJECUCION
RIESGO PRIMER TRIMESTRE | SEGUNDO TRIMESTRE | TERCER TRIMESTRE
RIESGO 4 50% 60% 70%
RIESGO 5 50% 70% 80%
GESTION JURIDICA
GESTION JURIDICA
% DE EJECUCION % DE EJECUCION % DE EJECUCION
RIESGO PRIMER TRIMESTRE | SEGUNDO TRIMESTRE | TERCER TRIMESTRE
RIESGO 6 0% 100% 100%
RIESGO 7 0% 67% 67%
GESTION JURIDICA

BRIESGO 6 BRIESGO7

oL
usR

% DE EJECUCION PRIMER % DE EJECUCION SEGUNDQ % DE EJECUCION TERCER
TRIMESIRE

TRIMESTRE

TRIMESTRE

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR




\\“. . INFORME
Institolo
do.i"mhrdlo"‘nl"’::lm CODIGO: F-PGED05-10 VERSION: 01 FECHA: 23-08-2013
Pagina
12 de 19
GESTION DE TALENTO HUMANO
GESTION DE TALENTO HUMANO
% DE EJECUCION % DE EJECUCION
PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO % DE EJECUCION
RIESGO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE
RIESGO 8 83% 83% 83%
RIESGO 9 20% 30% 30%
RIESGO 10 25% 40% 40%
GESTION DE TALENTO HUMANO
BRIESGORE WRIESGOY9 W RIESGO 10
% DE EJECUCION PRIMER % DE EJECUCION SEGUNDO % DE EJECUCION TERCER
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
GESTION DE RECURSOS
GESTION DE RECURSOS
% DE EJECUCION % DE EJECUCION
PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO % DE EJECUCION
RIESGO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE

RIESGO 11 33% 55% 55%
RIESGO 12 100% 100% 100%
RIESGO 13 35% 40% 40%
RIESGO 14 40% 60% 60%
RIESGO 15 40% 60% 60%

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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GESTION DE RECURSOS
® GESTION DE RECURSOS % DE EJECUCION TERCER TRIMESTRE
® GESTION DE RECURSOS % DE EJIECUCION SEGUNDO TRIMESTRE
# GESTION DE RECURSOS % DE EJECUCION PRIMER TRIMESTRE
RIESGO 11 RIESGO 12 RIESGO 13 RIESGO 14 RIESGO 15
ASISTENCIA TECNICA:
% DE EJECUCION % DE EJECUCION
PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO % DE EJECUCION
RIESGO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE
RIESGO 16 50% 50% 50%
RIESGO 17 0% 0% 0%
RIESGO 18 0% 0% 0%
ASISTENCIATECNICA

TRIMESTRE

BRIESGO 16 WRESGD 17 WRIESGD 18

% DE EXECUCION PRIMER % DE EJECUCION SEGUNDO % DE EIECUCION TERCER
TRIMESTRE

TRIMESTRE

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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IVC
IVC
% DE EJECUCION % DE EJECUCION
PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO % DE EJECUCION
RIESGO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE
RIESGO 19 86% 86% 86%
RIESGO 20 100% 100% 100%
RIESGO 21 100% 100% 100%
RIESGO 22 100% 100% 100%
RIESGO 23 100% 100% 100%
IVC
W IVC % DE EJECUCION TERCER TRIMESTRE
®IVC % DE EJECUCION SEGUNDO TRIMESTRE
W IVC % DE EJECLOON PRIMER TRIMESTRE
RIESGO 15 RIESGO 20 RIESGD 21 RIESGO 22 RESGO 23
RED DE SERVICIOS
RED DE SERVICIOS
% DE EJECUCION % DE EJECUCION
PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO % DE EJECUCION
RIESGO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE
RIESGO 24 100% 100% 100%
RIESGO 25 100% 100% 100%

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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RED DE SERVICIOS
BHESGD 24 mRESGO 25
% OF BJECUCION PRIMER % D€ EIECUCION SEGUNDD % DF EJECUCKON TERCER
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
PLANEACION Y DESARROLLO
% DE EJECUCION % DE EJECUCION
PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO % DE EJECUCION
RIESGO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE
RIESGO 26 60% 67% 67%
RIESGO 27 50% 50% 50%
RIESGO 28 40% 40% 40%
PLANEACIONY DESARROLLO

B RIESGO 26 WRIESGO 27 WRIESGO 28

% DE EJECUQON PRIMER % DE EJECUCION SEGUNDO % DE EJECUCION TERCER
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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GESTION DE LABORATORIO
GESTION DE LABORATORIO
% DE EJECUCION % DE EJECUCION
PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO % DE EJECUCION
RIESGO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE
RIESGO 29 67% 100% 100
RIESGO 30 75% 75% 75%
RIESGO 31 67% 100% 100%
RIESGO 32 80% 80% 80%
RIESGO 33 100% 100% 100%
RIESGO 34 67% 100% 100%
GESTION DE LABORATORIO
000%
10000%
BOOCK
BO00
4000%
2000%
(€ S—
RESGO 29 RIESGO 30 RIESGO 31 RIESGO 32 RIESGO 33 RIESGO M4
GESTION DE LABORATORIO % DE EJECUCON TERCER TRIMESTRE
B GESTION DE LABORATORIO % DE EIECUCON SEGUNDO TRIMESTRE
& GESTION DE LABORATORIO % DE IECUOON PRIMER TRIMESTRE
GESTION ARTICULACION INTERSECTORIAL
ARTICULACION INTERSECTORIAL
% DE EJECUCION % DE EJECUCION
PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO % DE EJECUCION
RIESGO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE
RIESGO 35 100% 100% 100%
RIESGO 36 100% 100% 100%
RIESGO 37 100% 100% 100%

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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ARTICULACION INTERSECTORIAL

BRIESGO 35 ®WMRIESGO 36 WRIESGO 37

% D€ BIECUCION PRIMER 3 OF EJECUOON SEGUNDO % OF EJECUCION TERCER
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

» El fin dltimo de la Administracion del Riesgo es propender por el cumplimiento de la
Misién, Visién y Objetivos Institucionales, los cuales estdn consignados en la planeacién
anual de toda entidad. Las politicas de administracién del riesgo deben ir articuladas con
la planeacién, de manera que no sean politicas aisladas sino complementarias.

» Se recomienda a todos los lideres de proceso hacer el seguimiento a los riesgos extremos
y altos para su cierre y asi mitigar y eliminar el riesgo.

» Durante el seguimiento del riesgo se evidencié que existe cultura de Administracion del
Riesgo en la Entidad, y desde la Oficina de Control Interno de Gestidn se ha brindado
continuamente asesoria durante el proceso, se ha trabajado de manera conjunta con las
diferentes dependencias cuando ha sido necesario.

» El monitoreo o seguimiento estratégico y evaluacion permanente estd a cargo de los
lideres de cada proceso junto con su equipo, quienes para el efecto, ejecutan las acciones
de seguimiento, vigilancia y control a través de indicadores preestablecidos por el IDSN y
verificados por la Oficina de Control Interno de Gestion.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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» Los Riesgos nunca dejan de presentar una amenaza, por ello la recomendacion principal

es que se realice un monitoreo y seguimiento permanente, para asegurar que las acciones
se estén llevando a cabo y evaluar su implementacion.

El beneficid de incluir todas las posibles situaciones de riesgo, es que la Entidad puede a
través del monitoreo y seguimiento evitar su materializacion y se pueda tomar las
medidas de prevencion.

Fortalecer los mecanismos que se soportan en las politicas institucionales, donde los
responsables de las diferentes dependencias involucren a los Funcionarios en un
ambiente de compromiso en la busqueda de acciones encaminadas a la prevencion y
administracion de los riesgos.

Disefiar controles efectivos que impidan la materializacién de los riesgos y verificar su
pertenencia de manera periddica por parte de los responsables de los procesos.

» Continuar con la cultura del autocontrol en el IDSN vy realizar capacitaciones en politicas

de administraciéon del riesgo y de la importancia de los Mapas de Riesgos para el logro de
los objetivos y metas institucionales.

RESPONSABLE ELABORACION FIRMA FECHA
HAROLD VALLEJO CALDERON bia Mes Afio
Jefe Oficina Control Interno de Gestion
YULE GUTIERREZ
Profesional Universitario OCIG 10 10 2017
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