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Para: Diana Paola Rosero Zambrano — Directora IDSN

Descripcion del Informe

La administracion y gestion de los riesgos institucionales busca evitar, reducir, compartir o asumir
los riesgos relacionados en el desarrollo y ejecucion de los procesos misionales, estratégicos y de
apoyo del Instituto Departamental de Salud de Narifio. Las actividades de identificacion y el
seguimiento permanente permiten mitigar la probabilidad de ocurrencia o el impacto de aquellos
eventos (internos o externos) que pueden afectar el logro de los objetivos institucionales, la
calidad de los productos o servicios ofrecidos y el cumplimiento de la mision y visién de la entidad,
convirtiéndose asi la administracién del riesgo en una herramienta eficaz de gestion, impulsada
por la alta direccién y abordada por todos sus servidores.

Desde la expedicion del Decreto 1083 de 2015, se determind que las entidades publicas
establecerian y aplicaran politicas de administraciéon del riesgo, como parte integral del
fortalecimiento de los sistemas de control interno y desde entonces ha de ser la identificacion y
analisis del riesgo un proceso permanente e interactivo, a través del cual se evallen aspectos,
tanto internos como externos, que pueden llegar a representar amenaza para la consecucion de
los objetivos organizacionales, con miras a establecer acciones efectivas, representadas en
actividades de control.

Ahora bien; conforme lo ha indicado la Guia rol de las unidades u oficinas de control interno,
auditoria o quien haga sus veces, deben proporcionar un aseguramiento objetivo a la Alta
Direccidn (linea estratégica) sobre el disefio y efectividad de las actividades de administracién del
riesgo en la entidad para ayudar a asegurar que los riesgos claves o estratégicos estén
adecuadamente definidos, sean gestionados apropiadamente y que el sistema de control interno
esta siendo operado efectivamente.

1. OBJETIVO Y ALCANCE:

Este documento recoge los resultados del seguimiento a la ejecucion de las acciones planteadas
por los responsables de los procesos de las diferentes areas del Instituto Departamental de Salud
de Narifio de la Matriz de Riesgos Institucionales, para el Cuarto trimestre de 2021.

2. DESARROLLO Y GENERALIDADES DEL INFORME

2.1  Politica de Administracion de Riesgos

Constituye la declaracion de la Direccion y las intenciones generales del Instituto Departamental de
Salud de Narifio, con respecto a la gestion y administracion del riesgo. EI Comité Institucional de
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Gestion y Desempenio del 22 de Junio de 2021, se aprobd y adoptd la nueva politica de
administracion del riesgo para el IDSN, vigencia 2021

El acto de formalizacion fue expedido el 28 de Junio de 2021, mediante Resolucién 1520 de 2021,
en la cual quedo establecido la politica de la siguiente manera:

“Para el Instituto Departamental de Salud de Narifio, la administracion integral del Riesgo, se
establece, para garantizar la gestion de la planeacion estratégica y de los riesgos asociados, frente
a los impactos que pudiesen generar, fortaleciendo la prevencion, el establecimiento de controles y
la proteccion de los recursos, evitando situaciones que impidan el normal cumplimiento del
Direccionamiento Estratégico y los procesos institucionales para todas sus sedes.

Los riesgos definidos y relacionados se integraran al Plan de anticorrupcion y seran identificados,
evaluados, monitoreados y seguidos conforme a las causas, consecuencias, probabilidad, impacto y
gestion de controles establecidos, bajo las normas aplicables a la Institucion. El logro de los
objetivos organizacionales, dependera de la respuesta establecida mediante acciones para aceptar,
reducir o evitar los riesgos”

2.2 Construccion de Mapa de Riesgos Institucionales

La Oficina Asesora de Planeacion durante el segundo trimestre de 2021, adelanto la socializacién
a lideres de procesos y equipos de trabajo asignados para gestion y administracion del riesgo,
acerca de la revision de la metodologia contenida en la “Guia para la administracion del riesgo y
el disefo de controles en entidades publicas” Version 5 emitida por el DAFP para aplicacién en el
IDSN.

Posteriormente y con el fin de poder realizar el ajuste al mapa de riesgos institucionales de la
entidad para la vigencia 2021, se llevaron a cabo mesas y talleres de trabajo con los lideres de
proceso y funcionarios designados para realizar la revision y actualizacion de riesgos
institucionales.

Es importante indicar que dentro del ejercicio realizado para la identificacién del contexto externo
e interno, los lideres de proceso y equipos de trabajo, tuvieron en cuenta dentro factores
politicos, econdmicos, financieros y ambientales, la situacidn ocasionada por la emergencia
econdmica, social y sanitaria por causa de la pandemia COVID-19, que ha causado un gran
impacto en el desarrollo normal de las actividades dentro de la entidad. Por otra parte en
cumplimiento al plan de accion formulado ante ICONTEC, en el mes de diciembre de la vigencia
2021, se actualiza el mapa de riesgos del IDSN. el cual incluye los riesgos No. 19 y 20.

Como se menciona anteriormente, la matriz de riesgos vigente para el segundo trimestre 2021, se
encuentran identificados riesgos por proceso, los cuales quedaron establecidos asi
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Tabla 1. Mapa de Riesgos Institucionales 2021

FACTOR DE
No. PROCESO RIESGO RIESGO
Posibilidad de sanciones en contra
., del IDSN por incumplimiento de los
Gestion L. . .
1 Estratégica objetivos y compromisos, debido a | Proceso
g bajo desempefio de las metas del PTS
y deberes institucionales
Posibilidad de falla en la evaluacién y
., seguimiento de los componentes del
Gestion del . & . P
. sistema de control interno por
2 Riesgoy . _ . . Proceso
Control Interno incumplimiento de requisitos debido
a la falta de continuidad del personal
de apoyo de la OCL.
Posibilidad de pérdida de Ia
certificacion institucional por
. debilidades detectadas en el sistema
Gestion de ., . .
3 Calidad de gestion de calidad debido al|Proceso
incumplimiento de los requisitos del
cliente, legales, organizacionales, y de
la norma técnica de certificacion
Posibilidad de toma errada de
decisiones administrativas contrarias
4 Gestion por inexactitud en la aplicacién de la Proceso
Juridica normatividad, debido a falencias en la
actualizacién e interpretacion de la
norma por parte de los funcionarios
Retraso en el desarrollo de las
. actividades de los planes de talento
Gestion del . s
humano por insuficiencia de personal
5 Talento ., .. Proceso
de apoyo y contratacién de servicios,
Humano . . . L,
debido a la baja asignacion de
recursos del presupuesto
Posibilidad de inoportunidad en el
suministro de bienes y servicios por
., fallas en |la estion de las
Gestion de . g
6 adquisiciones, debido a la falta de | Proceso
Recursos .
liderazgo de los responsables en la
ejecucion de los procedimientos
establecidos
Inexactitud en el desarrollo de las
Gestién de actividades de PINAR por
7 incumplimient I isitos del | Proceso
Recursos plimiento a los requisitos de

decreto 612, debido a insuficiencia en
vinculaciéon de talento humano y la
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gestidn de recursos

Baja respuesta Institucional vy
sectorial, por debilitamiento del

Articulacion L . -
. proposito de la articulacion
8 Intersectorial - || . . .| Proceso
Ssp intersectorial, debido a baja
convocatoria por parte de los
responsables de liderar los comité
Posibilidad de incumplimiento en los
objetivos de los programas liderados
. . por SSP, debido a la baja adherencia a
Asistencia " . .
9 L las tematicas tratadas en asistencia | Proceso
Técnica - SSP . s
técnica, por debilidad en Ia
metodologia, pedagogia, o
herramientas utilizadas
Posibilidad de incumplimiento en el
pago de obligaciones de prestacién
de servicios de salud a la poblacion
no afiliada y migrantes por
Gestion Red de | insuficiente disponibilidad de
10 .. . . - Proceso
Servicios recursos, debido a insuficiente
asignacion de presupuesto para
poblacidn migrante y el
incumplimiento a la directriz de
afiliacién universal
Posibilidad de no generar un cambio
conductual, empoderamiento vy
. autocuidado frente a los factores de
Inspeccioén , . . .
. . riesgo de ETV por incumplimiento en
11 vigilancia y . ., Proceso
la implementacidn y desarrollo de la
control - ETV . L
estrategia EGI en los municipios,
debido a la baja adhesion por parte
de los actores del SGSST
., Por inoportunidad en la vinculacién
Inspeccion,
. . de personal de apoyo vy/o
12 vigilancia 'y . L e Proceso
incumplimiento de requisitos de
control - SCA |. .
idoneidad
Posibilidad de reprocesos en la
L asistencia técnica del equipo de
Inspeccion, . .
vieilancia Calidad y aseguramiento  por
13 fontrol'y debilidad en la gestion del | Proceso
. ! conocimiento de los procesos en
Asistencia .
.. Salud en los actores, debido a la alta
Técnica SCA

rotaciéon del personal y falta de
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idoneidad

Posibilidad de ocurrencia de eventos
adversos de interés en salud en la
poblacién del departamento por

Inspeccion, | . L
14 vigilancia incumplimiento en el desarrollo de Corrupcion
g ¥ las visitas de IV - IVC, debido al P
control - SSP .
desconocimiento o falta de
adherencia a los procedimientos vy
normas de IVC
Posibilidad de incumplimiento de las
Gestion de acciones de vigilancia en salud
15 Laboratorio de | publica de competencia del LSP por | Proceso
Salud Publica | situaciones que limitan las
adquisiciones de bienes y servicios
e Posibilidad de incumplimiento en el
Planificacion y
desarrollo de las obras de
Desarrollo del |. S
. infraestructura por limitaciones en la
16 Sistema .. Proceso
. gestion de elementos y recursos,
Territorial en . .
debido a condiciones externas al
Salud
proceso
e Posibilidad de emision de conceptos
Planificacion y L .
de viabilidad de proyectos erréneos
Desarrollo del e .
) por no verificacion de requisitos
17 Sistema L. . . Proceso
. técnicos y legales exigidos, debido al
Territorial en |, L . .
Salud incumplimiento de los lineamientos
procedimentales
Planificacion y | Posibilidad de vulneraciéon de Ia
Desarrollo del |informacion en las TICs por
18 Sistema modificacién o alteracion, debido a | Proceso
Territorial en |ataques informaticos, hackers, o
Salud virus.
Posible afectacién en la gestion vy
Gestion de conocimiento institucional debido a
19 Talento la salida del personal provisional por | Proceso
humano la realizacién del concurso de méritos
CNSC
Incumplimiento en el pago de valores
. por concepto de jurisdiccion coactiva,
Gestion . .
20 Juridica debido al desarrollo inoportuno del | Proceso

procedimiento por fallas en la
organizacion de equipos de trabajo.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR




INFORME

Institufo
Departamental

de Salvd de Nariso| CODIGO: F-PGED05-10 VERSION: 01 FECHA: 23-08-2013

Pagina
6 de 20

GRAFICA No. 01 TIPOLOGIA DE RIESGOS IDSN

19
20

15 -

= CORRUPCION
10 -
m PROCESO

El plan de tratamiento de los riesgos institucionales del IDSN, contiene la descripcidn de las actividades de
control y de contingencia asociados a los riesgos, el soporte documental que permita evidenciar las
actividades desarrolladas, la periodicidad en que se realizan los controles, el responsable de ejecutarlos, y el
indicador para su medicién, puntos que fueron desarrollados en las mesas de trabajo aplicando la
metodologia establecida por el del DAFP. Actualmente se tiene disefiados controles asociados a los 20
riesgos identificados para los procesos del IDSN:

Para el tercer trimestre de 2021 se monitorearon cincuenta (50) actividades de control correspondiente a los
veinte (20) riesgos identificado para los doce (12) procesos del IDSN, las cuales tienen un porcentaje de
cumplimiento de la siguiente manera:

Total Actividades de Control: 50 Actividades
Actividades Con un Cumplimiento Igual o Menor al 50%: 05 Actividades
Actividades Con un Cumplimiento Mayor al 50%: 45 Actividades

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR




INFORME

Institufo
S ey 50 | CODIGO: F-PGED05-10 VERSION: 01 FECHA: 23-08-2013
Pagina
7 de 20

GRAFICA No. 01 PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DE CONTROL

Actividades De Control
5%

B ACTIVIDADES CON UN
CUMPLIMIENTO MENOR
AL50%

mACTIVIDADES CON UN
CUMPLIMIENTO MAYOR
AL50%

Dicho lo anterior, se evidencia que del total de actividades de control y contingencia asociados a los riesgos
vigencia 2021, 05 actividades tienen un cumplimiento igual o menor al 50%, representando el 16% del total
de las actividades. Por otra parte existen 45 actividades con un cumplimiento mayor al 50%, representando
el 84 % del total de actividades propuestas.

La matriz y tratamiento de los riesgos institucionales se encuentran publicada en el siguiente link:
http://www.idsn.gov.co/index.php/men-planes-dec612/606-planes-2021

2.3 Seguimiento Mapa de Riesgos Institucionales — Corte Diciembre de 2021

De acuerdo al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, el monitoreo y la revision se realiza a través de
lineas de defensa para la gestion del riesgo y control, establecidos en la dimension 7° Control Interno y de
manera trimestral.

En ese orden de ideas, a continuacion se presentan los resultados del seguimiento realizado por la Oficina
de Control Interno al mapa de riesgos institucionales con corte a DICIEMBRE de 2021, de acuerdo a la
informacion reportada por cada lider del proceso y teniendo en cuenta las actividades de control planteadas
en cada uno de los riesgos identificados por proceso:

2.3.1 PROCESO: Gestion Estratégica

Riesgo No 1 ACCION DE TRATAMIENTO OBSERVACIONES Y/O CUMPLIMIENTO DE
ACCIONES
Formular los proyectos anuales de inversién en| Los soportes y/o evidencias presentadas, permiten
Posibilidad de MGA Web a la POAI identificar que el control asociado al riesgo es
sanciones en contra efectivo y se encuentra aplicado adecuadamente
del IDSN por para el periodo evaluado.
incumplimiento de los | Ejecutar los comités institucionales de gestién y
objetivos y desempefio para las politicas de MIPG | Sin embargo se encuentra Pendiente
compromisos, debido | aplicables acompafiamiento del DAFP para 2022 y asignacion
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a bajo desempefio de

las metas del PTS y
deberes
institucionales

Gestionar proyectos para el fortalecimiento del
IDSN durante la vigencia

de recursos necesarios para las fases iniciales del
proyecto enfocado al fortalecimiento de la entidad
mediante el redisefio institucional con base en la
Guia de Redisefio para entidades territoriales.

Nota: La informacion completa del seguimiento se encuentra
disponible en la matriz de seguimiento de OCI, anexo al presente
informe

Resultado de la eficacia en

la gestion del riesgo

Observacion OCI

De acuerdo a la informacién reportada por el lider
del proceso correspondiente al seguimiento de
dicho riesgo, se evidencia a la fecha de corte, el
cumplimiento a nivel general de las actividades de

93%

control plantedas para el riesgo identificado,
Se concluye que el
adecuadamente, sin materializacion del riesgo.

control se ha ejecutado

2.3.2 PROCESO: GESTION DEL RIESGO Y CONTROL INTERNO

Riesgo No 2

ACCION DE TRATAMIENTO

OBSERVACIONES Y/O CUMPLIMIENTO DE
ACCIONES

Posibilidad de falla en
la evaluacion y
seguimiento de los
componentes del
sistema de control
interno por
incumplimiento de
requisitos debido a
la falta de
continuidad del
personal de apoyo de
la OCI.

Presentar solicitud de creacion de cargos de
planta para la OCI ante direccion

Reprogramar y ejecutar las acciones de la OCI
para cumplimiento de los componentes de MECI

Presentar ante el CICCI las situaciones relativas
a la falta de pertenencia y apropiacion de los
elementos del sistema de gestion

Los soportes y/o evidencias presentadas, permiten
identificar que el control asociado al riesgo es
efectivo y se encuentra aplicado adecuadamente
para el periodo evaluado.

Nota: La informacion completa del seguimiento se encuentra
disponible en la matriz de seguimiento de OCI, anexo al presente
informe

Resultado de la eficacia en

la gestion del riesgo

Observacion OCI

100
%

De acuerdo a la informacion reportada por el lider
del proceso correspondiente al seguimiento de
dicho riesgo, se evidencia a la fecha de corte, el
cumplimiento de las actividades de control
plantedas para el riesgo identificado,

Se concluye que el control se ha ejecutado
adecuadamente, sin materializacion del riesgo.

2.3.3 PROCESO: Gestion de Calidad
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Riesgo No 3 ACCION DE TRATAMIENTO OBSERVACIONES Y/O CUMPLIMIENTO DE

ACCIONES

] o Los soportes y/o evidencias presentadas, permiten
Ejecutar programa de auditorias internas SGC identificar que el control asociado al riesgo es
ciclo 2021 efectivo y se encuentra aplicado adecuadamente

Posibilidad de perdida para el periodo evaluado.

de la certificacion
institucional por
debilidades
detectadas en el
sistema de gestion de
calidad debido al
incumplimiento de los
requisitos del cliente,
legales,
organizacionales, y
de la norma técnica
de certificacion

Se encuentra pendiente la realizacién de la
auditoria documental de auditoria de las auditorias

Gestionar proceso de auditoria externa para
certificacién del SGC

Nota: La informacion completa del seguimiento se encuentra
disponible en la matriz de seguimiento de OCI, anexo al presente
informe

Resultado de la eficacia en Observacion OCI

la gestion del riesgo

De acuerdo a la informacién reportada por el lider
del proceso correspondiente al seguimiento de
dicho riesgo, se evidencia a la fecha de corte, el
cumplimiento a nivel general de las actividades de
control plantedas para el riesgo identificado,

Se concluye que el control se ha ejecutado
adecuadamente, sin materializacion del riesgo.

96%

2.3.4 PROCESO: Gestion Juridica

AACCION DE TRATAMIENTO OBSERVACIONES Y/O CUMPLIMIENTO DE

ACCIONES

Riesgo No 4

Actualizar en el CPACA, actualizacion en| Los soportes y/o evidencias presentadas, permiten
contratacion estatal, gestion de archivo, normas| identificar que el control asociado al riesgo se
de cobro coactivo encuentra aplicado parcialmente, puesto que se
encuentra pendiente el cumplimiento de varias
Realizar revision formal y sustancial de los actos | capacitaciones

expedidos

Posibilidad de toma
errada de decisiones
administrativas
contrarias por

inexactitud en la

aplicacion de la
normatividad, debido
a falencias en la
actualizacion e
interpretacion de la
norma por parte de
los funcionarios

Nota: La informacion completa del seguimiento se encuentra
disponible en la matriz de seguimiento de OCI, anexo al presente
informe

Resultado de la eficacia en
la gestion del riesgo

Observacion OCI

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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De acuerdo a la informacion reportada por el lider
del proceso correspondiente al seguimiento de
dicho riesgo, se evidencia a la fecha de corte, el
83% cumplimiento a nivel general de las actividades de
control plantedas para el riesgo identificado,
Se concluye que el control se ha ejecutado
adecuadamente, sin materializacion del riesgo.
2.3.5 Gestion del Talento Humano
Riesgo No 5 ACCION DE TRATAMIENTO OBSERVACIONES Y/O CUMPLIMIENTO DE
ACCIONES
Desarrollar el plan de trabajo segun | Los soportes y/o evidencias presentadas, permiten
periodicidad definida para la vigencia identificar que el control asociado al riesgo es
Retraso en el efectivo y se encuentra aplicado adecuadamente
desarrollo de las para el periodo evaluado.

actividades de los Comunicar las actividades de los planes de
planes de talento talento humano que deban contar con|Se encuentra pendiente el desarrollo de algunas

humano por participacién de todo el talento humano del | actividades incluidas en el plan de trabajo definido
insuficiencia de IDSN o grupos especificos por la Oficina de T.H

personal de apoyo y
contratacion de

Nota: La informacion completa del seguimiento se encuentra

serv_icios_, deb?qo ala disponible en la matriz de seguimiento de OCI, anexo al presente
baja asignacion de informe
recursos del
presupuesto
Resultado de la eficacia en Observacion OCI

la gestion del riesgo

De acuerdo a la informacion reportada por el lider
del proceso correspondiente al seguimiento de
dicho riesgo, se evidencia a la fecha de corte, el
cumplimiento a nivel general de las actividades de
control plantedas para el riesgo identificado,

Se concluye que el control se ha ejecutado
adecuadamente, sin materializacion del riesqo.

95%

2.3.6 PROCESO: Gestion de Recursos

Riesgo No 6 ACCION DE TRATAMIENTO OBSERVACIONES Y/O CUMPLIMIENTO DE
ACCIONES
Realizar Grupo Primario Secretaria General - Los soportes y/o evidencias presentadas, permiten
Posibilidad de | Procesos Gestion de Recursos identificar que el control asociado al riesgo es
inoportunidad en el efectivo y se encuentra aplicado adecuadamente
suministro de bienes y para el periodo evaluado.

servicios por fallas en | Desarrollar la Auditoria de Control Interno
la gestion de las | conforme a sus lineamientos

adquisiciones, debido Nota: La inf . leta del sequimient "

. ota: La informacién completa del seguimiento se encuentra
a la falta de “deraZgo disponible en la matriz de seguimiento de OCI, anexo al presente
de los responsables en informe

la ejecucion de los
procedimientos
establecidos
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Resultado de la eficacia en
la gestion del riesgo

Observacion OCI

100
%

De acuerdo a la informacién reportada por el lider
del proceso correspondiente al seguimiento de
dicho riesgo, se evidencia a la fecha de corte, el
cumplimiento de las actividades de control
plantedas para el riesgo identificado,

Se concluye que el control se ha ejecutado

adecuadamente, sin materializacion del riesgo.

2.3.7 PROCESO: Gestion de Recursos

Riesgo No 7 ACCION DE TRATAMIENTO

OBSERVACIONES Y/O CUMPLIMIENTO DE
ACCIONES

Realizar el ajuste PINAR 2021 para ejecucion

Inexactitud en el

desarrollo de las
actividades de PINAR
por incumplimiento a

Los soportes y/o evidencias presentadas, permiten
identificar que el control asociado al riesgo es
efectivo y se encuentra aplicado adecuadamente
para el periodo evaluado.

Sin embargo se encuentra pendiente la realizacion
de algunas actividades programadas en el PINAR

los  requisitos  del

decreto 612, debido a
insuficiencia en
vinculacion de talento
humano y la gestion
de recursos

informe

Nota: La informacion completa del seguimiento se encuentra
disponible en la matriz de seguimiento de OCI, anexo al presente

Resultado de la eficacia en
la gestion del riesgo

Observacion OCI

40%

De acuerdo a la informacién reportada por el lider
del proceso correspondiente al seguimiento de
dicho riesgo, se evidencia a la fecha de corte, el
cumplimiento de las actividades de control
plantedas para el riesgo identificado, de manera
parcial

Se concluye que el control se ha ejecutado
adecuadamente, sin materializacion del riesqo.

2.3.8 PROCESO: Articulacion Intersectorial-SSP

Riesgo No 8

ACCION DE TRATAMIENTO

ACCIONES

OBSERVACIONES Y/O CUMPLIMIENTO DE

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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Realizar seguimiento y reporte del plan de accién| Los soportes y/o evidencias presentadas, permiten
de salud que relaciona las actividades del identificar que el control asociado al riesgo es
Baja respuesta articulacion intersectorial efectivo y se encuentra aplicado adecuadamente
Institucional Y : __ __ para el periodo evaluado.
. Realizar seguimiento a los indicadores SIMU
sectorial, por o
i para cumplimiento de cronograma vy
debilitamiento del compromisos Nota: La informacion completa del seguimiento se encuentra
propésito de la _disponible en la matriz de seguimiento de OCI, anexo al presente
articulacion informe
intersectorial, debido
a baja convocatoria
por parte de los
responsables de
liderar los comité

Resultado de la eficacia en

la gestion del riesgo

Observacion OCI

100 cumplimiento de

0,
Yo Se concluye que

adecuadamente, sin

De acuerdo a la informacién reportada por el lider
del proceso correspondiente al seguimiento de
dicho riesgo, se evidencia a la fecha de corte, el

plantedas para el riesgo identificado,

las actividades de control
el control se ha ejecutado

materializacion del riesgo.

2.3.9 PROCESO: Asistencia Técnica-SSP

ACCION DE TRATAMIENTO

incumplimiento en los
objetivos de los
programas liderados
por SSP, debido a la
baja adherencia a las
tematicas tratadas en
asistencia técnica,
por debilidad en la
metodologia,
pedagogia, o
herramientas
utilizadas

evidencia a la dimension correspondiente

Revisar y evaluar la posibilidad de habilitar la
herramienta SAT para mejorar condiciones de
programacion

Solicitar y ejecutar en el plan institucional de
capacitacion la ejecucion de un proyecto con
énfasis en estrategias pedagdgicas para la
realizacion de AT

Riesgo No 9 OBSERVACIONES Y/O CUMPLIMIENTO DE
ACCIONES
Solicitar a los actores beneficiarios del AT la[ Los soportes y/o evidencias presentadas, permiten
asignacién de asistentes en personal de planta,| jdentificar que el control asociado al riesgo es
Posibilidad de | €O generacion de replica en la entidad enviando| gfectivo y se encuentra aplicado adecuadamente

para el periodo evaluado.

Pendiente de modificar la Herramienta del SAT para la

lvigencia 2022

Nota: La informacion completa del seguimiento se encuentra
disponible en la matriz de seguimiento de OCI, anexo al presente
informe

Resultado de la eficacia en

la gestion del riesgo

Observacion OCI

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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93%

De acuerdo a la informacion reportada por el lider
del proceso correspondiente al seguimiento de
dicho riesgo, se evidencia a la fecha de corte, el
cumplimiento a nivel general de las actividades de
control plantedas para el riesgo identificado,

Se concluye que el control se ha ejecutado

adecuadamente, sin materializacion del riesgo.

2.3.10 PROCESO: Gestion Red de servicios

Accion de Tratamiento

incumplimiento en el
pago de obligaciones

de prestacion de Presentar a la direccion novedades sobre la
servicios de salud a la | operacion de software sobre inconsistencias en
poblacion no afiliada | auditorias

y migrantes por
insuficiente
disponibilidad de
recursos, debido a
insuficiente
asignacion de
presupuesto para
poblacion migrante y
el incumplimiento a la
directriz de afiliacion

universal

Riesgo No 10 OBSERVACIONES Y/O CUMPLIMIENTO DE
ACCIONES

Realizar solicitud de auditoria en el software por| Los soportes y/o evidencias presentadas, permiten

Posibilidad de parte de control interno identificar que el control asociado al riesgo es

efectivo y se encuentra aplicado adecuadamente
para el periodo evaluado.

Nota: La informacion completa del seguimiento se encuentra
disponible en la matriz de seguimiento de OCI, anexo al presente
informe

Resultado de la eficacia en
la gestion del riesgo

Observacion OCI

100
%

De acuerdo a la informacion reportada por el lider
del proceso correspondiente al seguimiento de
dicho riesgo, se evidencia a la fecha de corte, el
cumplimiento de las actividades de control
plantedas para el riesgo identificado,

Se concluye que el control se ha ejecutado
adecuadamente, sin materializacion del riesqo.

2.3.11 PROCESO: Inspeccion Vigilancia y Control - ETV

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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Riesgo No 11 Acci6n de Tratamiento OBSERVACIONES Y/O CUMPLIMIENTO DE
ACCIONES
Realizar Asistencias Técnicas con apoyo de MSPS| Los soportes y/o evidencias presentadas, permiten
de manera Semestral para todos los actores del| jdentificar que el control asociado al riesgo es
Posibilidad de no SGSST efectivo y se encuentra aplicado adecuadamente
generar un cambio para el periodo evaluado.
conductual, Realizar solicitud de asignacién de recursos
empoderamiento vy | para fortalecer las acciones de ETV - EGI Pendiente entrega de elementos de Proteccion
autocuidado frente a Personal y Bioseguridad por parte del equipo de

los factores de riesgo [Solicitar intervenciones al equipo SGSST GSST del IDSN para el 1Er Trimestre de 2022

de ETV POF | Apoyo logistico - OAP

incumplimientp en la Nota: La informacion completa del seguimiento se encuentra
implementacion Yy disponible en la matriz de seguimiento de OCI, anexo al presente
desarrollo  de la informe

estrategia EGI en los
municipios, debido a
la baja adhesién por
parte de los actores
del SGSST

Resultado de la eficacia en Observacion OCI
la gestion del riesgo

De acuerdo a la informacién reportada por el lider
del proceso correspondiente al seguimiento de
dicho riesgo, se evidencia a la fecha de corte, el
cumplimiento a nivel general de las actividades de
control plantedas para el riesgo identificado,

Se concluye que el control se ha ejecutado
adecuadamente, sin materializacion del riesgo.

95%

2.3.12 PROCESO: INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL - SCA

Riesgo No 12 Accion de Tratamiento OBSERVACIONES Y/O CUMPLIMIENTO DE
ACCIONES
Realizar Grupo primario para verificacion de| Los soportes y/o evidencias presentadas, permiten
necesidades identificar que el control asociado al riesgo es

efectivo y se encuentra aplicado adecuadamente

Por inoportunidad en para el periodo evaluado.

la vinculacién de
personal de apoyo

Reportar las novedades plan de adquisiciones y
actualizacion del plan de adquisiciones

Y/o incump"miento Nota: La informacién completa del seguimiento se encuentra
de requisitos de disponible en la matriz de seguimiento de OCI, anexo al presente
idoneidad Realizar actas e informes de supervision informe

Resultado de la eficacia en Observacion OCI

la gestion del riesgo

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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100 cumplimiento de |

%

De acuerdo a la informacion reportada por el lider
del proceso correspondiente al seguimiento de
dicho riesgo, se evidencia a la fecha de corte, el

plantedas para el riesgo identificado,
Se concluye que el control se ha ejecutado
adecuadamente, sin materializacion del riesgo.

as actividades de control

2.3.13 PROCESO: INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL -

SCA

Riesgo No 13 ACCION DE TRATAMIENTO

OBSERVACIONES Y/0O CUMPLIMIENTO DE
ACCIONES

Realizar actas e informes de supervision

Posibilidad de
reprocesos en la
asistencia técnica del
equipo de Calidad y
aseguramiento  por
debilidad en la | Realizar actas trimestrales de monitoreo
gestion del | financiero

conocimiento de los
procesos en Salud en
los actores, debido a
la alta rotacion del
personal y falta de
idoneidad

Realizar programaciones de acciones IVC SCA
aprobadas

Los soportes y/o evidencias presentadas, permiten
identificar que el control asociado al riesgo es
efectivo y se encuentra aplicado adecuadamente
para el periodo evaluado.

Nota: La informacion completa del seguimiento se encuentra
disponible en la matriz de seguimiento de OCI, anexo al presente
informe

la gestion del riesgo

Resultado de la eficacia en Observacion OCI

100 cumplimiento de

%

De acuerdo a la informacién reportada por el lider
del proceso correspondiente al seguimiento de
dicho riesgo, se evidencia a la fecha de corte, el

plantedas para el riesgo identificado,
Se concluye que el control se ha ejecutado
adecuadamente, sin materializacion del riesgo.

las actividades de control

2.3.14 PROCESO: Inspeccion , vigilancia y control - SSP

Riesgo No 14 Accion de Tratamiento

OBSERVACIONES Y/O CUMPLIMIENTO DE
ACCIONES

Gestionar ante el equipo directivo las]
necesidades y asignacion de recursos para el
fortalecimiento de la estructura, recursos|
Posibilidad de | tecnoldgicos y operacion logistica.

ocurrencia de
eventos adversos de
interés en salud en la
poblacién del
departamento por
incumplimiento en el
desarrollo de las

Reportar cuando se requiera y con el soporte
correspondiente las situaciones de presion que
impidan el IV - IVC a organismos internos o
externos segun corresponda

Revisar en grupo primario las posibles acciones
que se puedan integrar IVC - SSP con apoyo de

Los soportes y/o evidencias presentadas, permiten
identificar que el control asociado al riesgo es
efectivo y se encuentra aplicado adecuadamente
para el periodo evaluado.

Se encuentra pendiente la aprobacion de recursos
para el fortalecimiento de la estructura, recursos
tecnoldgicos y operacion logistica.

Nota: La informacion completa del seguimiento se encuentra
disponible en la matriz de seguimiento de OCI, anexo al presente

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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visitas de IV - IVC, |otras dependencias del IDSN informe
debido al
desconocimiento o
falta de adherencia a | Revisar y si se requiere actualizar la operacion
los procedimientos y | del comité de IVC
normas de IVC
Resultado de la eficacia en Observacion OCI
la gestion del riesgo
De acuerdo a la informacion reportada por el lider
del proceso correspondiente al seguimiento de
dicho riesgo, se evidencia a la fecha de corte, el
90% cumplimiento a nivel general de las actividades de
control plantedas para el riesgo identificado,
Se concluye que el control se ha ejecutado
adecuadamente, sin materializacion del riesgo.
2.3.15 PROCESO: Gestion Laboratorio de Salud Publica
Riesgo No 15 Accién de Tratamiento OBSERVACIONES Y/O CUMPLIMIENTO DE
ACCIONES
Participar de capacitaciones brindadas por entes| Los soportes y/o evidencias presentadas, permiten
nacionales, o externas de manera gratuita identificar que el control asociado al riesgo es

efectivo y se encuentra aplicado adecuadamente

Posibilidad de :
para el periodo evaluado.

incumplimiento de las
acciones de vigilancia
en salud publica de
competencia del LSP
por situaciones que

Realizar reunion de grupo primario trimestral
para revision de Informe de seguimiento a
Nota: La informacion completa del seguimiento se encuentra
procesos o'a- - ¢ .
. . . disponible en la matriz de seguimiento de OCI, anexo al presente
Gestionar reunion con las areas de IDSN | informe
involucradas en los procesos de contratacion

l'g"ta_n, ones de bi las FEormular temas de asistencia técnica de
adquisiciones de bIenes | 5yerdo a laboratorios priorizados
y servicios - — - —
Realizar seguimiento de ejecucion presupuestal
del LSP
Resultado de la eficacia en Observacion OCI

la gestion del riesgo

De acuerdo a la informacién reportada por el lider
del proceso correspondiente al seguimiento de
dicho riesgo, se evidencia a la fecha de corte, el
cumplimiento de las actividades de control
plantedas para el riesgo identificado,

Se concluye que el control se ha ejecutado
adecuadamente, sin materializacion del riesgo.

100
%

2.3.16 PROCESO: Planificacion y desarrollo del Sistema Territorial en Salud

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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Riesgo No 16 CONTROLES ASOCIADOS AL RIESGO OBSERVACIONES Y/O CUMPLIMIENTO DE
ACCIONES
. ) Los soportes y/o evidencias presentadas, permiten
Revisar MGA Web de proyectos interno identificar que el control asociado al riesgo es
. efectivo y se encuentra aplicado adecuadamente
Posibilidad de

. N para el periodo evaluado.
incumplimiento en el

desarrollo de las
obras de
infraestructura  por
limitaciones en Ia

Se encuentra pendiente aprobacién de precios
unitarios para obras no previstas y acta
modificatoria  del contrato.  Resolucion de
adjudicacion y contrato escrito, que permite

gestion de e:jerg%“t"s cjecutar el PROYECTO SEDE LSP, Pendiente
Zo;?:lcigi:)s:;é eitlerzaz legalizacion de contrato, que permite ejecutar el
| PROYECTO MANTENIMIENTO Y CONSTRUCCION
al proceso SEDES IDSN

Nota: La informacion completa del seguimiento se encuentra
disponible en la matriz de seguimiento de OCI, anexo al presente
informe

Resultado de la eficacia en Observacion OCI
la gestion del riesgo

De acuerdo a la informacién reportada por el lider
del proceso correspondiente al seguimiento de
dicho riesgo, se evidencia a la fecha de corte, el
cumplimiento a nivel general de las actividades de
control plantedas para el riesgo identificado,

Se concluye que el control se ha ejecutado
adecuadamente, sin materializacion del riesgo.

26%

2.3.17 PROCESO: Planificacion y desarrollo del Sistema Territorial en Salud

Riesgo No 17 CONTROLES ASOCIADOS AL RIESGO OBSERVACIONES Y/O CUMPLIMIENTO DE
ACCIONES

Revisar detenidamente y de conformidad & Los soportes y/o evidencias presentadas, permiten
requisitos técnicos y legales cada uno de los| jdentificar que el control asociado al riesgo es

Pasibilidad d dlocq;_nenpc,)s da?ociadost a la estructuracion | efectivo y se encuentra aplicado adecuadamente
osibilida e | planificacién del proyecto para el periodo evaluado.

emision de conceptos
de viabilidad de
proyectos  erréneos
por no verificacion de
requisitos técnicos y
legales exigidos,
debido al
incumplimiento de los
lineamientos
procedimentales

Se debe continuar con la revision de los requisitos
técnicos y legales de la totalidad de los
documentos asociados a la estructuracion vy
planificacion del proyectos

Nota: La informacion completa del seguimiento se encuentra
disponible en la matriz de seguimiento de OCI, anexo al presente
informe

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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Resultado de la eficacia en
la gestion del riesgo

Observacion OCI

96%

De acuerdo a la informacion reportada por el lider
del proceso correspondiente al seguimiento de
dicho riesgo, se evidencia a la fecha de corte, el
cumplimiento a nivel general de las actividades de

control plantedas para el riesgo identificado,
Se concluye que el
adecuadamente, sin materializacion del riesgo.

control se ha ejecutado

2.3.18 PROCESO: Planificacion y desarrollo del Sistema Territorial en Salud

Contratar personal de apoyo con asignacion de
actividades seguridad de la informacion para la
aplicacion de politicas y desarrollo de
procedimientos asociados

informacién en las
TICs por modificacion
o alteracion, debido a
ataques informaticos,
hackeos, o virus.

Riesgo No 18 CONTROLES ASOCIADOS AL RIESGO OBSERVACIONES Y/O CUMPLIMIENTO DE
ACCIONES
Tercerizar servicios tecnologicos para fortalecer| Los soportes y/o evidencias presentadas, permiten
la infraestructura tecnolégica identificar que el control asociado al riesgo es
- efectivo y se encuentra aplicado adecuadamente
P05|bllldg<’j de para el periodo evaluado.
vulneracion de la

Nota: La informacion completa del seguimiento se encuentra
disponible en la matriz de seguimiento de OCI, anexo al presente
informe

Resultado de la eficacia en
la gestion del riesgo

Observacion OCI

De acuerdo a la informacién reportada por el lider
del proceso correspondiente al seguimiento de
dicho riesgo, se evidencia a la fecha de corte, el

100 cumplimiento  de

%

adecuadamente, sin

plantedas para el riesgo identificado,
Se concluye que el

las actividades de control

control se ha ejecutado
materializacion del riesgo.

2.3.19 PROCESO: Gestion de Talento humano

Riesgo No 15 Accion de Tratamiento

OBSERVACIONES Y/O CUMPLIMIENTO DE
ACCIONES

Desarrollar los componentes priorizados de
Retiro Asistido, e ingreso de personal,
Desarrollar las actividades priorizadas para
Gestion del conocimiento segln planes MIPG

Posible afectacion en la
gestion y conocimiento
institucional debido a la

Los soportes y/o evidencias presentadas, permiten
identificar que el control asociado al riesgo es
efectivo y se encuentra aplicado adecuadamente
para el periodo evaluado.

Implementar planes de accién para los

salida del personal a
hallazgos de auditoria interna de GTH

provisional por la

Sin embargo se debe continuar efectuando los mecanismos|

Desarrollar acciones de Plan de Retiro asistido y
acciones de entrega de puestos de trabajo para

realizacion del concurso
de méritos CNSC

de retiro implementados para la gestion, conocimiento en
lentrega de puesto de trabajo/ Nimero total de funcionarios
desvinculados, asi mismo seguir desarrollando los|

funcionarios desvinculados.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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Desarrollar acciones de ingreso a nuevos
funcionarios seleccionados por mérito E
induccién.

lcomponentes priorizados de Retiro Asistido, e ingreso de|
personal y Desarrollar las actividades priorizadas para
Gestion del conocimiento segun planes MIPG

Nota: La informacion completa del seguimiento se encuentra
disponible en la matriz de seguimiento de OCI, anexo al presente

informe

Resultado de la eficacia en
la gestion del riesgo

Observacion OCI

80% cumplimiento a nive

Se concluye que
adecuadamente, sin

De acuerdo a la informacién reportada por el lider
del proceso correspondiente al seguimiento de
dicho riesgo, se evidencia a la fecha de corte, el

control plantedas para el riesgo identificado,

| general de las actividades de

el control se ha ejecutado
materializacion del riesgo.

2.3.20 PROCESO: Gestion Juridica

Riesgo No 20

Accion de Tratamiento

OBSERVACIONES Y/O CUMPLIMIENTO DE
ACCIONES

Incumplimiento en el
pago de valores por
concepto de jurisdiccion
coactiva, debido al
desarrollo inoportuno
del procedimiento por
fallas en la organizacion
de equipos de trabajo.

Acciones de contingencia para revision de estado|
de procesos coactivos

Los soportes y/o evidencias presentadas, permiten
identificar que el control asociado al riesgo es
efectivo y se encuentra aplicado adecuadamente
para el periodo evaluado.

Actualizacion de actividades procedimiento de
cobro coactivo

ISin embargo se requiere adelantar acciones que permitan
la actualizacion del procedimiento de cobro coactivo y de
igual manera tener una mayor observancia en la atencién

Atencion de términos procesales post Pandemia
Covid -19

de términos procesales post pandemia, especialmente en
los asuntos que se relacionen con cobro coactivo

Nota: La informacion completa del seguimiento se encuentra
disponible en la matriz de seguimiento de OCI, anexo al presente
informe

Resultado de la eficacia en

la gestion del riesgo

Observacion OCI

dicho riesgo, se evi
33% cumplimiento parcia
Se concluye que

adecuadamente, sin

De acuerdo a la informacion reportada por el lider
del proceso correspondiente al seguimiento de

plantedas para el riesgo identificado,

dencia a la fecha de corte, el
| de las actividades de control

el control se ha ejecutado
materializacion del riesgo.

Anexo:

Hace parte integral de este informe, la matriz de seguimiento de actividades de control consolidada con corte
a 31 de Diciembre de 2021, la cual contiene la informacion de las acciones desarrolladas para dar
cumplimiento a las actividades de control planteadas, y el porcentaje de cumplimiento del indicador.
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Conclusiones y Recomendaciones

> Las acciones adelantadas por la Oficina Asesora de Planeacion y la Oficina de Control Interno, para
el acompafiamiento y monitoreo a las areas de la entidad en las actividades de actualizacion y
seguimiento de los riesgos por procesos, han permitido dar cumplimiento a las actividades
propuestas en el componente Gestion del Riesgo del Plan Anticorrupcién y Atenciéon Al Ciudadano
IDSN

> Se observan oportunidades de mejora para el levantamiento e identificacion de riesgos tecnoldgicos
que fortalezcan los procedimientos de seguridad de la informacion y el uso de la tecnologia en la
entidad. Lo anterior permitird mitigarlos y garantizara que los sistemas de informacién que son
utilizados en la entidad sean seguros y confiables.

> Es prioritario revisar los procesos que tienen un porcentaje bajo en la gestion de riesgos; con el
fin de proveer y capacitar personal; si bien, existen controles y no se materializan los riesgos, es
importante que se cumplan las acciones establecidas para mitigar el riesgo.

NOTA: La Oficina de Control Interno en el seguimiento al mapa de riesgos, describe que los controles son
gestionados de manera adecuada, de conformidad a la informacion que previamente es analizada y
remitida por los responsables de cada accion de tratamiento, cabe mencionar que dicha informacion se
enmarca bajo la presuncién de veracidad y buena fe. La cual permite determinar los porcentajes y
conclusiones ya mencionados.

Responsable Elaboracion Firma Fecha

Dia Mes | Afo

(ORIGINAL FIRMADO)

ATRIZ INIRIDA ROSERO
Jefe Oficina Control Interno

12 01 22
Proyecté: (ORIGINAL FIRMADO)

HEARLIN DARLEY LAGOS CHAVES
Contratista OACI

Ruta Escritorio\CIG\SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS 2021\SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS TERCER
TRIMESTRE 2021
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