- Politica de Riesgo Institucional
D, IDSN 2022

“Para el Instituto Departamental de Salud de Narifio, la administracion integral del Riesgo, se define mediante el
analisis del contexto, para garantizar la gestidon de los riesgos frente a los impactos que pudiesen generar,
fortaleciendo la prevencion, el establecimiento de controles y la proteccidn de los recursos, evitando situaciones que
impidan el normal cumplimiento del Direccionamiento Estratégico y los procesos institucionales para todas sus sedes.
Los riesgos relacionados en el Plan Anticorrupcion y de atencidn al ciudadano, seran identificados, analizados,
evaluados, monitoreados, revisados y contaran con seguimiento conforme a las causas, consecuencias, probabilidad,
impacto y gestidn de controles establecidos, lo anterior bajo las normas aplicables a la Institucidn. El logro de los
objetivos organizacionales, dependera de la respuesta establecida mediante acciones para aceptar, reducir, compartir
(transferir) y evitar los riesgos estratégicos, por la Linea de Defensa correspondiente.

Los riesgos de corrupcion y los riesgos asociados a Sistema de Valor del Narcotrafico SON INACEPTABLES, por tanto,
se determina como medidas de respuesta para los mismos, las siguientes: evitar, compartir o reducir”
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