MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)

%—? EFRESA SN GEE- S0 VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
PASTO SALUD E.S.E 70 GESTION DE CONTROL GC-MR 079
Tipo de riesgos ‘ ADMINISTRATIVOS ‘ Vigencia 2022
VALORACION DEL RIESGO
o IDENTIFICACION DEL RIESGO Anélisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles Nivel de rlgsgo (riesgo T -
3 residual) Fecha de
S| 32| 2| 8. B2 | o= ’
2 Impacto Causa inmediata Causa Raiz . § s2lge| S35 ) . 25|83 Tratamiento | Descripcion de la acciones Responsable - X M‘?gm do
o o e s Descripcion delriesgo | 35 | 85 | 8 5 Descripcion del control Afectacion | 23 | & 3 Inicio Final evidencia
g QR ATt 8Z|EZ| nE 88| £
FE|E| & & 2
N
de 1 de de afectacion 1la Entidad contrata 1. Realizar monitoreo y Gerente Actas e informes
economica presupuesto asignado |proyectos en la etapa de |econémica por variaciones profesionales  especializados seguimiento a  los Oficina Control Interno Semestralmente
para  proyectos y de p to asignado a en la presupuestacion de controles para que se
institucionales proyectos  institucionales proyectos estratégicos (Ataca Probabilidad apliquen  continuamente,
debido a inadecuada causa raiz No. 1) presentando informe al
formulacion de proyectos comité i de
° el la etapa de control interno
o prefactibilidad y factibilidad
[ 2. La Entidad presenta el
E presupuesto del proyecto al
E Instituto Departamental de
m 3 Salud de Narifio y Ministerio 3
o § <5 de salud y proteccion social | o | .n% <5
s 1 2|85 para la consecucion de 2985
w S| -8 viabilidades. S|-8
H = S (Ataca causa raiz No. 1) = 8
z
Q
o
2 3. La Entidad presenta el
x presupuesto del proyecto al
a Instituto  Departamental de
Salud de Narifio y Ministerio
de salud y proteccién social | probabilidad
para la consecucion de
viabilidades.
(Ataca causa raiz No. 1)
Afectacion Desinformacion a los |1.No rendir cuentas con |Posibilidad de afectacion 1. La Entidad recopila toda la MITIGAR  EL 1. Realizar monitoreo y Gerente Actas e informes
reputacional grupos de interés sobre |informacién veraz y oportuna. | reputacional, por informacion necesaria para la RIESGO seguimiento  a  los Oficina Control Interno Semestralmente
la gestion institucional desinformacion  a  los estructuracion de informe de ( Tomar controles para que se
o grupos de interés sobre la rendicion de cuentas y la correctivos  en  |apliquen  continuamente,
g gestion  Institucional, presenta en la audiencia caso de presentando informe  al
w debido a no rendir cuentas publica de rendicion de Probabilidad materializacion del |comité coordinador de
3 con informacion veraz y cuentas con los grupos de riesgo, toda vez |control interno
= oportuna. interés, y  realiza que la probabilidad
I} ° retroalimentacion pertinente. ° ° de ocurrencia es
° _&|c5| @ |AwacasaraizNo.1) <8|<8| @ |mu baa ce
z 2 5188 3 ~5(88 3 |acuerdo a los
H 2 2 2 controles
g 2. La Entidad publica informe preventivos
S y acta de audiencia piblica de aplicados en la
3 la rendicion de cuentas, en Entidad)
o pagina web institucional y
a carga en aplicativo web de la | Probabilidad
Supersalud.
(Ataca causa raiz No. 1)
de 1.D en la Posibilidad de afectacion 1.La Oficina Asesora de MITIGAR  EL 1. Los responsables del Lideres de procesos Vigencia 2022 PAMEC 2022
reputacional necesidades ejecucion y seguimiento al |reputacional, por planeacion, realiza RIESGO i jimiento de metas i
expectativas definidas | plan de desarrollo institucional |incumplimiento de seguimiento al cumplimiento ejecutan un plan de auditoria para el Reporte PAMEC
° por los grupos de interés necesidades y expectativas de metas establecidas en el joramiento que se joramiento de la
o definidas por los grupos de Plan Operativo anual con acciones que |articula al programa de calidad
8 interés,  debido a periodicidad  trimestral a mitiguen el nivel |auditoria para el
= desviaciones  en  la través de formato informe del riesgo mejoramiento de calidad el
g ejecucion y seguimiento al seguimiento al plan operativo cual es monitoreado con
2 plan  de desarrolo anual una periodicidad semestral
° institucional eoles| o (Ataca causa raiz No. 1) celes| o
E 3 g é g § E Probabiidad | & é g g E
§ 2. Realizar monitoreo y Gerente Actas e informes,
o seguimiento a los Oficina Control Interno Semestralmente
g controles para que se
I apliquen continuamente,
a presentando informe al
comité coordinador de
control interno




MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)

&-? SR SRESA SOCML GELEETDG VERSION | PROCESO/SERVICIO I CODIGO [ NUM
BASTO SO ESE 7.0 \ GESTION DE CONTROL \ GC-MR [ oz
Tipo de riesgos ‘ ADMINISTRATIVOS ‘ ‘ Vigencia 2022
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO . AT n Nivel de riesgo (riesgo T
o Anélisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles residual) Focha de
@
8 No EEN ® % @ B < § "
2 Impacto Causa inmediata Causa Raiz . s2lge| S35 ) . 25 (85| €5 Tratamiento | Descripcion de la acciones Responsable - X Medio/de)
a Que? - Como? Por qué 2 Descripcion del riesgo 25 (85| 85 Descripcion del control Afectacion | 23 | 83 | 8 & Inicio Final evidencia
:Que? K ? ¢Por qué ? 85| E8| 52 22| E% | =
cc| Ec| o= cg | Eg | g
Q€ €| & a s
N N
Afectacion ion de los |1 control de la |Posibilidad de afectacion 1. El profesional especializado MITIGAR  EL 1. Realizar monitoreo y Lider Proceso Actas e informes
reputacional y |grupos de interés salida no conforme reputacional y econémica 4rea de la salud - seguridad RIESGO seguimiento  a  los Oficina Control Interno Semestralmente
economica por insatisfaccion de los del paciente realiza ( Tomar controles para que se
grupos de interés debido identificacion y consolidacion correctivos en  |apliquen continuamente,
al inadecuado control de la de eventos clinicos, a través caso  de presentando informe  al
salida no conforme de informes de rondas de | Probabilidad ializacion del |comité i de
9 seguridad y plataforma YO riesgo, toda vez |control interno
a REPORTO realizando que la probabilidad
3 L oportunidades de mejora y . de ocurrencia es
S 2g|28| B |seguimiento. 2ol=28] @ |y baa de
z| ' 8% 88| 2 38|88 2
o = < = < acuerdo a los
I 2. El profesional SIAU, realiza controles
B consolidacion, analisis y preventivos
respuesta a las quejas y aplicados en  la
reclamos, a través de Entidad)
comunicaciones oficiales e | Probabilidad
emision de informe trimestral
de PQRSFDd
por parte de |1 del Posibilidad de afectacion 1. El auditor lider, realiza la ACEPTAR EL |1. Realizar monitoreo y Lider Proceso Actas e informes
reputacional los entes de control e |programa anual de auditoria. |reputacional y econémica, planeacion de la auditorias a RIESGO seguimiento a los Oficina Control Interno Semestralmente
Afectacion inoportunidad en la toma |2.Retrasos en el desarrollo |por sanciones por parte de través del programa anual de (El riesgo se |controles para que se
econémica de decisiones de la auditoria los entes de control e auditoria  aprobado por la Probabilidad encuentra en un |apliquen continuamente,
inoportunidad en la toma de Gerencia. nivel que puede |presentando informe al
decisiones, debido al (Ataca causa raiz No. 1) asumir el mismo, |comité coordinador de
incumplimiento del conociendo los  |control interno
programa anual de auditoria efectos de su
a y retrasos en el desarrollo 2. El profesional especializado posible
S de la auditoria. érea de la salud- audtoria, materializacion sin
3 s valida el cumplimiento del o| g| 8 |necesidad de
) N RelxE o :’"’9,'3'“23"”3‘ de a”"""': 2| Probabilidad | 2 § | 4 = tomar  otras
z 83| 2 ¢ ERe s do reuiones de 8588 | W |meddas de
8 2 manera semg§|ra\ registrando = = o control diferentes
& acta ’Se r:e‘umon. (Ataca causa = |a las que se
© 3. El profesional especializado poseen)
area de la salud- auditoria,
realiza la medicion trimestral
del indicador de porcentaje de
cumplimiento del programa de | Probabilidad
auditoria a través del reporte
en INFOMEDIC.
(Ataca causa raiz No. 1y No.
2)
Afectacion Inadecuada toma de |1. Informes de auditoria |Posibilidad de afectacion 1. El profesional especializado ACEPTAR EL |1. Realizar monitoreo y |Lider del proceso Actas e informes
reputacional decisiones. sesgados reputacional, por una area de la salud- auditoria, RIESGO seguimiento a los Oficina Control Interno Semestralmente
2. Redaccién no clara de |inadecuada toma de determina el objetivo, alcance (El riesgo se [controles para que se
hallazgos de auditoria decisiones  debido a y criterios de auditoria, de encuentra en un |apliquen continuamente,
informes de  auditoria acuerdo a la guia de auditoria | Probabilidad nivel que puede |presentando informe al
sesgados y redaccion no para el mejoramiento de la asumir el mismo, |comité coordinador de
clara de hallazgos de calidad. (Ataca causa raiz No. conociendo los  |control interno
auditoria 1) efectos de su
posible
o 2. El profesional especializado materializacién sin
g drea de la salud- auditoria necesidad  de
S Q |asigna al equipo auditor de . 9 |iomar otas
Fe o |ep| @ [|wwrdo a perfi oy «B|e5| 2 |medds ao
= 3 eg|e é i competencia teniendo en | Propabiidad | & > g é G [control derentes
8 S |cuenta la guia de audioria E S |a ks que se
0 = para el mejoramiento de la = poseen)
g calidad. (Ataca causa raiz No.
1y No. 2)
3.El profesional especializado
area de la salud- auditoria y el
auditado, realizan  la
evaluacion de la ejecucion de
la auditoria a través del Probabilidad
formato de evaluacion de
auditores.
(Ataca causa raiz No. 1 y No.
2




MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)

@ EhERESs_sOCIALDEL EsTaDg VERSION | PROCESO/SERVICIO I CODIGO [ NUM
PASTO SALUD E.S.E 70 ‘ GESTION DE CONTROL \ GC-MR [ _or9
Tipo de riesgos ‘ ADMINISTRATIVOS ‘ ‘ Vigencia 2022
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO . AT n Nivel de riesgo (riesgo T
o Anélisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles N -
3 residual) Fecha de
8| Mo 32| _=| &, 32| .| 8 .
4 Impacto Causa inmediata Causa Raiz . s2lge| S35 ) . 25| 25| €5 Tratamiento | Descripcion de la acciones Responsable - X 2 d'° o
o MLy S > X o Descripcion delriesgo | 35 | 85 | 8 5 Descripcion del control Afectacion |23 | 828 | g & Inicio Final evidencia
+Que? £ Como? Por qué ? 55| E5) 32 25 8%| 57
£ c € 5= ce 4 4
&= i & N
Afectacion Registro de no 1.Ausencia de la informacion | Posibilidad de afectacion 1. El auditor lider, verifica las ACEPTAR EL |1. Realizar monitoreo y |Lider del proceso Actas e informes
a la requerida reputacional, por registro actividades ~ desarrolladas RIESGO seguimiento a  los Oficina Control Interno Semestralmente
trazabilidad ~ de de no conformidades a la durante la auditoria, aplicando (El riesgo se |controles para que se
auditorias por parte de trazabilidad de auditorias la lista de verificacion de encuentra en un |apliquen  continuamente,
entes internos y externos por parte de entes internos soportes de auditoria. nivel que puede |presentando informe al
y externos debido a la (Ataca causa raiz No. 1) asumir el mismo, |comité coordinador de
2 ausencia de informacién conociendo los | control interno
] documentada requerida. 9 ° Q |efectos de su
I = s posible
o RO e § REe |2 § PR
z 4 2825 w Probabiidad | & & | & & L |materializacion sin
o ¥ ¥=| 8 « Y31 9 |necesidad de
2 =S| o
0 = = |tomar ofras
B medidas  de
control diferentes
a las que se
poseen)
. e le afectacion . El profesional especializado . Realizar monitoreo y |Lider del proceso ctas e informes
1 limic d de 6 1. El prof | lizad ACEPTAR EL |1. Reali it Lider del Act: inf
reputacional de los servicios de salud |acciones de mejoramiento |reputacional por area de la salud, planea el RIESGO seguimiento a  los Oficina Control Interno Semestralmente
derivados del PAMEC inadecuada prestacion de PAMEC de acuerdo a la (El riesgo se [|controles para que se
los servicios de salud autoevaluacion  de la encuentra en un |apliquen continuamente,
debido al Incumplimiento acreditacion y demés fuentes | Probabilidad nivel que puede |presentando informe al
de acciones de de mejoramiento asumir el mismo, |comité coordinador de
mejoramiento derivados del institucionales. conociendo los  |control interno
PAMEC (Ataca causa raiz No. 1) efectos de su
posible
2los  equipos  de materializacion sin
autoevaluacion necesidad  de
mensualmente, realizan el tomar  otras
a monitoreo al cumplimiento de medidas  de
g © las acciones propuestas en el | Probabilidad o control diferentes
2 s a |PAMEC, registrando actas. o, 5 Q |a las que se
hi 5 28 B S  |institucionales. 28| B S |poseen)
z 88|88 | W |(AacacausaraizNo. 1) L3884
E s o = = o
B 5 H
g 3. El equipo de auditoria,
realiza seguimiento semestral
al cumplimiento de las
acciones propuestas en el
PAMEC, consolidado los
resultados en informes.
institucionales.
" Probabilidad
(Ataca causa raiz No. 1)
1 pl de de afectacion 1. EL lider del proceso, define ACEPTAR EL |1. Realizar monitoreo y |Lider del proceso Actas e informes
reputacional y [internas y externas que |la referenciacion de mejores |reputacional y econdmica un plan de trabajo de RIESGO seguimiento a  los Oficina Control Interno Semestralmente
econémica no cumple i practicas y ienci por Referenciacion que no referenciacion a  través (El riesgo se |controles para que se
de las partes |exitosas cumple expectativas de las formato DE-PTR-307 el cual encuentra en un |apliquen continuamente,
interesadas y 2. No de |partes y es enviado a lider del proceso | Probabilidad nivel que puede |presentando informe al
asignacion de recursos |oportunidades de mejora en |asignacion de recursos Gestién de Calidad para su asumir el mismo, |comité coordinador de
2 i para su |la i por parte de |financieros  para  su aprobacion y  posterior conociendo los | control interno
g ejecucion. los participantes. ejecucion, debido a la ° g ejecucion. ° 8 efectos de su
< Inadecuada planificacion de | o o | B | g [iMacacousaaizhon) T .8 g |posbie
2 6 la referenciacion de | & ® | 5 | & |2 ELliderdelproceso, realiza 8| S5 | & |materializacion sin
] mejores practicas  y Jao o é 9 la referenciacion presentando E) @ é S |necesidad de
» experiencias exitosas. y no S |informe e identificando S |[tomar  ofras
5 identificacion ~ de oportunidades de mejora y medidas  de
oportunidades de mejora en registrandolas en ol formato | control diferentes
la referenciacion por parte GC-PMS-042 plan de mejora | Fropabiica a las que se
de los participantes. y seguimiento, el cual tiene un poseen)
seguimiento trimestral para su
cumplimiento.
(Ataca causa raiz No. 2)




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)

%—? VERSION PROCESO/SERVICIO [ CODIGO NUM
PASTO SALUD E.S.E 70 GESTION DE CONTROL | GC-MR 079
Tipo de riesgos ‘ ADMINISTRATIVOS ‘ ‘ Vigencia 2022
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO . AT n Nivel de riesgo (riesgo T
o Andlisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles idual 5
) residual) Fecha de
8 No EEN ® % @ B < § "
2 Impacto Causa inmediata Causa Raiz . § s2lge| S35 ) . 25 (85| €5 Tratamiento | Descripcion de la acciones Responsable - X M‘?gm do
o o e s Descripcion delriesgo | 35 | 85 | 8 5 Descripcion del control Afectacion |23 | 85 | 8 & Inicio Final evidencia
:Que? K ? ¢Por qué ? 85| E8| 52 22| E% | =
gg| €| §° 28 |°°%| 8
N N
o de costos y |1 6n de de afectacion 1. La Empresa realiza MITIGAR EL |1. Realizar monitoreo y Lider del proceso Semestralmente Actas e informes
econémica. retrasos en los tiempos |proyectos de intervencions afectacion contratacion de consultorias RIESGO seguimiento a  los Oficina Control Interno
Afectacion de ejecucion de obras | de infraestructura. reputacional por de disefios ( Tomar controles para que se
reputacional 2.Situaciones  de orden |incremento de costos y (Ataca causa raiz No. 1) Probabiidad correctivos  en  |apliquen ~ continuamente,
publico. retrasos en los tiempos de caso de presentando informe  al
ejecucion de obras, debido ializacion del |comité i de
a la inadecuada 2. Se realiza contratacién de riesgo, toda vez |control interno
planificacion de proyectos interventoria a la consultoria que la probabilidad
de intervenciones de (Ataca causa raiz No. 1) de ocurrencia es
infraestructura, sliuaFlOnes Probabilidad muy baja de
de orden  publico, acuerdo a los
situaciones  naturales, controles
o tramites y autorizaciones preventivos
2 ante Entidades externas. aplicados en la
T 3. La entidad realiza Entidad)
E supervision a la consultoria e
E 3 interventoria
@ - (Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad 2l .51 o
= 1 sa 1355 0@ | & > =
< 83|28 IRS| 2
3 Bt
fr} = 8 =
2 4. (Causa 1) La Entidad
1] realiza convocatoria publica
B para seleccion de contratistas
H tanto de obra como para | Probabilidad
interventoria
(Ataca causa raiz No. 1)
5. La entidad en el proceso de
contratacion, diligencia el
documento denominando GJ-
MRC 224 matriz de riesgos
de contratacion con el objeto
Impacto
de realizar  acciones
pertinentes en caso de la
materializacion de un riesgo.
(Ataca causa raiz No. 2 )
Afectacion Cierre de un servicio o |1 de de afectacion 1. La empresa contratista con MITIGAR EL 1. Ejecutar el plan de | Profesional universitario Permanente Actas de
reputacional de una IPS residuos. reputacional y economica licencia ambiental vigente, RIESGO contingencia frente a la Ingeniero ambiental incineracion de
Afectacion 2.No contratacion de una |por cierre de un servicio o realiza la  recoleccion, ( Tomar inadecuada segregacion los residuos
econoémica empresa con licencia de una IPS, debido a la transporte  almacenamiento Probabilidad correctivos en  |en la fuente peligroso
ambiental para la gestion |inadecuada segregacion de tratamiento y disposicion final caso de
externa de los residuos. residuos, no contratacion de los residuos generados por materializacion del
3.No implementacién de |de una empresa con la Empresa riesgo, toda vez
PGIRASA. licencia ambiental para la 2. El ingeniero ambiental, que la probabilidad {2, Realizar monitoreo y Lider del proceso Actas e Informes
gestion externa de los opera el PGIRASA (plan de de ocurrencia es |seguimiento @  los Oficina Control Interno Semestralmente
residuos y la  no gestion integral de residuos muy baja de |controles para que se
implementaciéon  de generados en la atencion en | propabilidad acuerdo a los |apliquen continuamente,
PGIRASA. salud y otras actividades) controles presentando informe al
aprobado por la Entidad preventivos comité coordinador de
o (Ataca causa raiz No. 3) aplicados en la |control interno
5] Entidad)
@ 3. El ingeniero ambiental,
E realiza visitas de verificacion
5 frente a la correcta gestion
g o interna de los residuos a | Probabilidad o
2% | 28| © [través delistas de chequeo. .Z|es| ©
H 2 82(88| 3 |(aacacausaraizNo. 1) Bk gl 3
il T2 =
8 4 Las 22 pisos cuentas con
Z almacenamientos temporales
= para los residuos que se
@2 generen con  diferentes | Probabilidad
© capacidades de acuerdo a los
requerimientos de cada IPS’S
(Ataca causa raiz No. 1)




MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)

&-? SR SRESA SOCML GELEETDG VERSION | PROCESO/SERVICIO I CODIGO [ NUM
PASTO SALUD E.S.E 7.0 ‘ GESTION DE CONTROL \ GC-MR [ _or9
Tipo de riesgos ‘ ADMINISTRATIVOS ‘ ‘ Vigencia 2022
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO . AT n Nivel de riesgo (riesgo T
o Anélisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles residual) Focha de
@
8 No EEN ® % @ B < § "
2 Impacto Causa inmediata Causa Raiz . s2lge| S35 ) . 25 (85| €5 Tratamiento | Descripcion de la acciones Responsable - X Me.g'° do
o o o s Descripcion delriesgo | 35 | 85 | 8 5 Descripcion del control Afectacion |23 | 85 | 8 & Inicio Final evidencia
:Que? K ? ¢Por qué ? 85| E8| 52 22| E% | =
£=|"=| §° 28 |°°%| 8
N N
5. Los rétulos de los
contenedores tienen
establecido el codigo de
colores por tipo de residuos,
tienen desagregados los
residuos que se deben Probabilidad
depositar en cada contenedor
y cuentan con un cédigo QR
el cual al escanearlo indica
que residuos deben ir en cada
contenedor.
Afectacion Realizar compras o |1. Estudios previos mal |Posibilidad de afectacion 1. El responsable de la linea MITIGAR EL 1.Realizar monitoreo y Lider del proceso Semestralmente Actas e informes
6mi i de econémica y afectacion de consumo, elabora los RIESGO seguimiento a los Oficina Control Interno
Afectacion bienes y servicios sin reputacional, Por realizar estudios previos teniendo en ( Tomar controles para que se
reputacional especificaciones compras o contrataciones cuenta las especificaciones correctivos en |apliquen continuamente,
técnicas acordes a las de bienes y servicios sin técnicas de los bienes y Probabilidad caso de presentando informe al
Q necesidades de la especificaciones  técnicas servicios a contratar a través materializacion del |comité coordinador de
% Entidad acordes a las necesidades del formato estudios previos. riesgo, toda vez |controlinterno
[ de la Entidad, debido a (Ataca causa raiz No. 1) que la probabilidad
= Estudios previos mal de ocurrencia es
& elaborados muy baja de
H . .5 ° 2. La_ Entidad asigna un_ . % .5 ° acuerdo a los
H 3 2g| 83| K [supervisor con la competencia S |82 B controles
z ©= 2= < necesaria pa(a la verificacion - § = P4 preventivos
u de \g ejecucion del cor_\tratq a | Probabilidad aplicados en la
z través de una comunicacion Entidad)
[} oficial.
E (Ataca causa raiz No. 1)
° 3. La Entidad, realiza la
adquisicion de bienes a través
de la plataforma electronica | o o
contratada para este fin
(Ataca causa raiz No. 1)
Afectacion Falla en la 1.Recibir sin la de afectacion 1. El supervisor del contrato ACEPTAR EL |1. Realizar monitoreo y Lider del proceso Actas e Informes
econémica. del servicio verificacion técnica por parte |econémica, por falla en la realiza y valida la verificacion RIESGO seguimiento  a  los Oficina Control Interno Semestralmente
del responsables de las |prestacion del servicio, técnica y emite una (El riesgo se |controles para que se
] lineas de consumo. debido a recibir elementos certificacion. encuentra en un |apliquen continuamente,
@ sin la verificacion técnica (Ataca causa raiz No. 1) nivel que puede [presentando informe al
o por parte del responsables asumir el mismo, |comité coordinador de
5 de las lineas de consumo. ° o |conosiendo los |control nterno
i} o 8 o| 8 |efectos de su
2 =8| 8| B ea| 28| & |posile
3 ‘ 82|8g| 4 Probabiidad | & & | 8§ | W |materializacion sin
o =| g 2| O |necesidad de
Z = = |tomar otras
3 medidas  de
E’ control diferentes
w a las que se
© poseen)
Afectacion Reposicion de 1. Dafios o deterioro de los |Posibilidad de afectacion 1. El personal de almacén ACEPTAR EL |1. Realizar monitoreo y Lider del proceso Acta e Informes
omi i y econémica, por reposicion general, realiza la revision de RIESGO iimientc a los Oficina Control Interno Semestralmente
de consumo. 2.Perdida de los elementos |de elementos devolutivos y inventarios en bodegas y (El riesgo se [|controles para que se
almacenados en bodega y |de consumo, debido a puestos de trabajo a través de encuentra en un |apliquen continuamente,
custodiados por el personal. |dafios o deterioro de los actas de activos fijos reporte | Probabilidad nivel que puede |presentando informe al
elemento, perdida de los de existencia en bodega asumir el mismo, |comité coordinador de
elementos almacenados en generados por el aplicativo conociendo los  |control interno
3 bodega y custodiados por efectos de su
@ ol personal (Atara caiiea raiz Nn 2\ posible
C 2Aimacen  general y materializacion sin
g ° responsables de almacén en ° necesidad de
8| 5| § e e e gl 8 [ o
e8| B e |28 i
H 5 g g g g E diigenciando el formato GAF | Propabiidad | & | & g E L";gzlasdiferg;es
@ S| 72| 8§ |ASE 060 autorizacion de S| 8 |a s que se
o = |salida de equipos e insumos. = [poseen)
Z (Ataca causa raiz No. 2)




MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)

%—? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VERSION ‘ PROCESO/SERVICIO [ CODIGO [ NUM
PASTO SALUD E.S.E 7.0 ‘ GESTION DE CONTROL \ GC-MR [ _or9

Tipo de riesgos ‘ ADMINISTRATIVOS ‘ ‘ Vigencia 2022
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO . AT n Nivel de riesgo (riesgo T
o Anélisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles N -
3 residual) Fecha de
S| 32| 2| 8o 2| 2| § .
4 Impacto Causa inmediata Causa Raiz . § 2e|ge| £¢ ) . 25| 25| €5 Tratamiento | Descripcion de la acciones Responsable - X i
[ N Descripcion del riesgo 55| 85| g Descripcion del control Afectacion | 23 | 83 | g £ Inicio Final evidencia
¢Que? £Como? ¢Por qué ? 82|28 | 3¢ 83| 83| 8¢&
S£|EL| g5 88| EB| ¢
e il & N
I 3La empresa contratista,
8 realiza el mantenimiento | o L
preventivo de bienes.
(Ataca causa raiz No. 1)
4. La empresa contratista,
realiza el mantenimiento
correctivo de bienes. Impacto
(Ataca causa raiz No. 1)
Afectacion Contaminacion ambiental | 1. Aguas residuales sin |Posibilidad de afectacion 1.La Empresa contratista , MITIGAR 1.Ubicar una planta de Ingeniero ambiental 1/04/2022 31-dic-22 Planos de disefio
reputacional andlisis fisicoquimico. reputacional y afectacion realiza el muestreo y analisis Implementar tratamiento del hospital civil | Arquitecto o ingeniero civil
Afectacion 2. Aguas residuales de las |econémica, por de las aguas residuales | popapiidad acciones  que
[ econémica IPS sin tratamiento. contaminacién ambiental, vertidas por la Empresa. mitiguen el riesgo
@ debido a aguas residuales (Ataca causa raiz No. 1)
o sin analisis fisicoquimico y
E aguas residuales de las IPS 2las IPS , redlizan el 2.Realizar monitoreo y Lider del proceso Acta e Informe
w sin tratamiento - tratamiento con un sistema g seguimiento a  los Oficina Control Interno Semestralmente
ﬂEl 6 %= T | e ‘g e bésico de tratamiento (tanque Impacto AR ‘é § cor_\lm\es para que se
< 338 g :t' séptico y trampa de gases). eI | 3 § g apliquen continuamente,
o T2 (Ataca causa raiz No. 2) o presentando informe al
o = comité coordinador de
z 3.Las IPS’S de mayor nivel y control interno
2 servicios de atencion (Hospital
@ La Rosa y Centro de Salud
[} San Vicente), realizan el Impacto
tratamiento  de  Aguas
Residuales a través de una
PTAR.
Afectacion Cierre de las sedes, por |1.Incumplimiento con la |Posil lad de afectacion 1Lla alta direccion de la MITIGAR 1 Construccion  y Oficina asesora de ene-22 ene-24 Contrato de obra
econémica  y colapso o afecciones |actualizacion normativa en |econémica y reputacional empresa gestiona la Implementar reposicion del centro de planeacion Informes de
reputacional estructurales materia de infraestructura: |por cierre de las sedes, por reposicion de infraestructura acciones que [salud Lorenzo de Aldana ejecucion
presentando  dafios NSR 2010 (Norma sismo |colapso o afecciones de las sedes que evidenciaron mitiguen el riesgo
i lesiones o i y 976 mayor riesgo estructural y
perdidas de vidas de los |de 2009 modificada por la |dafios materiales, lesiones presentan mayor afluencia de Impacto
usuarios de las resolucion 5781 de 2013. |o perdidas de vidas de los usuarios en los servicios a
edificaciones (Hospital seguro frente a |usuarios de las través de la celebracion y
desastres ). edificaciones, ~debido al ejecucion de los contratos de
2.No realizar mantenimiento |1.Incumplimiento con la obra respectivos.
preventivo y correctivo de las |actualizacién normativa en (Ataca causa raiz No. 1)
edificaciones. materia de infraestructura: " T
P e 2La Empresa, reaiza 2. Traslado y puesta en | Subgerencia de Salud ene-22 ju-22
NSR 2010 (Norma sismo . . "y
y . acciones de mantenimiento funcionamiento de la Certificado de
resistente) y Resolucion : o o
e preventivo con el fin de nueva sede del Centro de habilitacién
976 de 2009 modificada por - N L
I . conservar, extender la vida util Salud San Vicente emitido por el
la resolucion 5781 de 2013. S probabilidad °
" y evitar el deterioro progresivo Instituto
o (Hospital seguro frente a .
o desastres ) de las edificaciones. Departamental de
2 AT T (Ataca causa raiz No. 2) Salud de Narifio
E preventivo y correctivo de
E las edificaciones. o 3.la Empresa, realiza [e) 3. Contratacion  de Oficina asesora de feb-22 abr 22 Contrato
& Lo oS acciones de mantenimiento . . € g estudios de vulnerabilidad planeacion Informe de estudio
H 7 85|85 correctivo y obras inmediatas SF|8s| & sismica del Hospital Civi
2 ©z P8 con el fin de conservar, N a “’§ g
u S extender la vida dtil y evitar el | IMPacto g
z deterioro progresivo de las
s gl
E edificaciones.
@ (Ataca causa raiz No. 2)
© 4.El equipo de infraestructura 4 Estudio y disefios parala | Oficina asesora de feb-22 may-22 Contrato
de la empresa realiza reposicién y construccion planeacion Estudios técnicos
seguimientos periodicos de del centro de salud del
las condiciones de encano
infraestructura a través de
visitas de verificacion a las
sedes de atencion.
(Ataca causa raiz No. 1)
Prohahilidad




EMPRESA SOCIAL DEL

MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)

%‘? estano VERSION | PROCESO/SERVICIO \ CODIGO | NUM
PASTO SALUD E.S.E 7.0 ‘ GESTION DE CONTROL \ GC-MR [ _or9
Tipo de riesgos ‘ ADMINISTRATIVOS ‘ Vigencia 2022
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO . AT n Nivel de riesgo (riesgo T
o Andlisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles idual 5
3 residual) Fecha de
8 No EEN ® % @ B < § "
2 Impacto Causa inmediata Causa Raiz . s2lge| S35 ) . 25 (85| €5 Tratamiento | Descripcion de la acciones Responsable - X Medio/de)
a Que? - Como? Por qué 2 Descripcion del riesgo 25 (85| 85 Descripcion del control Afectacion | 23 | 83 | 8 & Inicio Final evidencia
¢Que? K ? ¢Por qué ? 85| E8| 52 22| E% | =
£=|"=| §° 28 |°°%| 8
N N
5. Realizar monitoreo y Lider del proceso Semestralmente Actas e informes
seguimiento a  los Oficina Control Interno
controles para que se
apliquen  continuamente,
presentando informe  al
comité coordinador de
control interno
‘Afectacion Suspension de la |1. De de de 1la Empresa, realiza ACEPTAR EL |1. Realizar monitoreo y Lider del proceso Actas e informes
econémica y |prestacion del servicio, |agua en las de y mantenimiento  preventivo RIESGO seguimiento  a  los Oficina Control Interno Semestralmente
por la Empresa por suspension de la cada 3 meses de los tanques (El riesgo se |controles para que se
sanitarias inadecuadas prestacion del servicio por de deaguaen | P encuentra en un |apliquen continuamente,
condiciones  sanitarias funcionamiento. nivel que puede |presentando informe al
o inadecuadas, debido al (Ataca causa raiz No. 1) asumir el mismo, |comité coordinador de
o desabastecimiento de agua conociendo los  [control interno
2 en las instalaciones de la 2la  Empresa realiza efectos de su
w Empresa mantenimiento correctivos de posible
E los tanques de abastecimiento o |materializacion sin
l%' - N 5 de agua cuando se presentan | Probabilidad -(% 9 |necesidad de
E 8 %‘ 3 § % 5 fallas  para prevenir el § g E\: 5 E tomar  otras
< o3 |®= X |desabastecimiento de agua. Na@ | ©F Q |medidas de
g (Ataca causa raiz No. 1) = g control diferentes
z 3. La empresa aumento la a las que se
2 capacidad de reserva de agua poseen)
m en las diferentes sedes con la
o instalacion de nuevos tanques
de reserva permitiendo Impacto
solventar el
desabastecimiento  temporal
de agua por un periodo hasta
de 3 dias
(Atara raiiea raiz No 1)
Afectacion Suspension de la |1. Falla en el de de 1la Empresa realiza ACEPTAR EL |1. Realizar monitoreo y Lider del proceso Actas e Informes
economica y  |prestacion del servicio  |energia eléctrica econémica y reputacional mantenimiento  preventivo RIESGO seguimiento  a  los Oficina Control Interno Semestralmente
reputacional por suspension de la cada 6 meses de las redes y Probabilidad (El riesgo se |controles para que se
] prestacion del servicio de equipos eléctricos como encuentra en un |apliquen continuamente,
7] debido a falla en el las plantas de emergencia. nivel que puede |presentando informe al
; suministro de  energia (Ataca causa raiz No. 1) asumir el mismo, |comité coordinador de
E eléctrica 2la Empresa realiza o |oonosiendo  los control interno
u _ mantenimiento correctivos de g| 8 |efectos de su
2 28|28 | B |ias redes y de equipos go |2 E| & |posile
< 8L 8&| F |elotricos como las plantas de B |8g| 4 |materializacion sin
o emergencia para prevenir el | Frobabilidad S| g |necesidad de
2 desabastecimiento de energia tomar  otras
] en las instalaciones medidas  de
B (Ataca causa raiz No. 1) control diferentes
I a las que se
[} 3. La Empresa cuenta con poseen)
plantas de emergencia mpacto
asignadas a cada IPS
(Ataca causa raiz No. 1)
Afectacion Cierre de los servicios 1 limig de las |P lad de 1. (Causa 1): La Empresa ACEPTAR EL |1. Realizar monitoreo y Lider del proceso Semestralmente Actas e informes
econémica y condiciones de humedad en |econémica y reputacional realiza mantenimiento RIESGO seguimiento a  los Oficina Control Interno
38 reputacional la infraestructura hospitalaria |por cierre de los servicios preventivo cada 6 meses de (El riesgo se |controles para que se
[} debido a incumplimiento las instalaciones  de Probabilidad encuentra en un |apliquen continuamente,
- de las condiciones de infraestructura nivel que puede |presentando informe al
g humedad en la (Ataca causa raiz No. 1) o |asumir e mismo, [comité coordinador de
w infraestructura hospitalaria N 8 a conociendo los  |control interno
% 10 28|28 B [2 (Causa 1) La Empresa go|gE| g |dotos de s
< 82|82 |  |reaiza  mantenimiento S@ | 33| g |posbe
r correctivos  de  la S| Q |materiaizacion sin
=z infraestructura necesidad  de
<] (Ataca causa raiz No. 1) Impacto tomar  otras
I medidas  de
g control diferentes
a las que se
poseen)




_ MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)
&-? SR SRESA SOCML GELEETDG VERSION | PROCESO/SERVICIO I CODIGO [ NUM
PASTO SALUD E.S.E 7.0 ‘ GESTION DE CONTROL \ GC-MR [ _or9
Tipo de riesgos ‘ ADMINISTRATIVOS ‘ ‘ Vigencia 2022
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO L L i Nivel de riesgo (riesgo T
o Anélisis del riesgo Anélisis y evaluacién de los controles idual 5
3 residual) Fecha de
8 No EEN ® % @ B < § "
2 Impacto Causa inmediata Causa Raiz . s2lge| S35 ) . 25 (85| €5 Tratamiento | Descripcion de la acciones Responsable - X Medio/de)
a Que? - Como? Por qué 2 Descripcion del riesgo 25 (85| 85 Descripcion del control Afectacion | 23 | 83 | 8 & Inicio Final evidencia
g QR ATt 8Z|EZ| nE 88| E8| 2
EE|TE| 5 & £l s
N N
Afectacion No t on de |1.C de afectacion 1. (Causa 1): La Empresa ACEPTAR EL |1. Realizar monitoreo y Lider del proceso Actas e informes
reputacional y |servicios de infraestructura para |reputacional y econémica realiza  mantenimiento RIESGO seguimiento  a los Oficina Control Interno Semestralmente
S econémica atencién de personas con |por no habiitacion de preventivo con la instalacion (EI riesgo se |controles para que se
@ discapacidad servicios debido a de cintas antideslizantes Probabilidad encuentra en un |apliquen continuamente,
fre condiciones  inadecuadas rampas  escaleras, nivel que puede |presentando informe al
u de infraestructura para mantenimiento de pasamanos asumir el mismo, |comité coordinador de
& atencion de personas con o| 8 |(AtacacausaraizNo. 1) o| 8 |conociendo los |control interno
H S ]
;-E; 1 discapacidad E\:é E\:g E 2. (Causa 1): La Empresa R n:? §§ E ;e)foe;:j: de su
z ©=z|° g 8 realiza  construccién de ~ © K] 8 | materializacion sin
a8 H rampas de acceso, bafios y = necesidad  de
g pasamanos para personas tomar otras
= con i P medidas  de
m (Ataca causa raiz No. 1) control diferentes
° a las que se
poseen)
Afectacion Fallasen el desempefio | Debido a: Posibilidad de  afectacion 1. El jefe de talento humano y MITIGAR EL |1. Ejecutar el Plan | Profesional Universitario | 1-feb-22 31-dic-22
reputacional del cargo. 1.No desarrollar la induccion |reputacional, por fallas en el profesional  universitario RIESGO Institucional de psicologo
general y  especifica, |el desempefio del cargo, psicologo, elaboran el plan ( Tomar Capacitaciones ~ vigencia
reinduccion y capacitaciones |debido a no desarrollar la institucional de capacitaciones correctivos en  |2022
programadas por la Entidad. |induccién ~ general y conforme a la identificacion de | propabiidad caso de Indicadores de
especifica, reinduccion y necesidades de capacitacion, materializacion del capacitacion
2.No realizar la evaluacion al | capacitaciones el cual es aprobado en comité riesgo, toda vez
desempefio del cargo. programadas por la Entidad de gestion y desempefio que la probabilidad
y debido a no realizar la institucional. de ocurrencia es
Zva‘”ac"’" al desempefio 2. Eljefe de talento humano y muy baja de e eguimiento a a | Asesor de Talento 1feb-22 31-dic-22
el cargo. > hum acuerdo a los |7 "9°° }
2 el profesional universitario contrales ejecucion del PIC y al | Humanoy Profesional
z psicologo, realizan preventivos © imi . de Universitario psicologo
seguimiento a la ejecucion del ’ induccion y reinduccion a i
2 PIC a lravés de medicion do | Probabiidad aplcados en la | E oo do Indicadores do
o - Entidad) > @ capacitacion
e indicadores establecidos en el los indicadores
é , N Plan (Ataca causa raiz No. 1) < § <5| @ (e)stab\e_cidos en el Plan
< s8|g3| S 53|83 | 5 perativo Anual
= = | D= < 3| ®= <
o 3. Los lideres de proceso, = 3. Identificar las Asesor de Talento 1-nov-22 15-dic-22
S realizan la evaluacion de necesidades de Humano, Profesional
15} desempefio del personal a su itacion para la | Universitario psicélogo y .
% cargo, a través de los vigencia 2023 conforme al lideres de proceso Comunicacion
& formatos dispuestos para ello. procedimiento establecido oficial, encuesta
(Ataca causa raiz No. 2) para ello
Probabilidad 4. Realizar monitoreo y Lider del proceso Semestralmente
seguimiento a los Oficina Control Interno
controles para que se
apliquen continuamente,
presentando informe  al Actas e informes
comité coordinador de
control interno
Afectacion Inoportunidad en la | Debido a Posibilidad de  afectacion 1. Al momento de MITIGAR EL |1. identificar el personal | Profesional Universitario | 1-feb-22 31-dic-22
1.La no entrega del cargo del |reputacional por desvinculacion del personal, la RIESGO que se desvincula de la | Abogado y Secretario de
personal que se desvincula |inoportunidad  en  la secretaria de la Oficina de ( Tomar Empresa, suministrando Talento Humano Formatos
e} de la Entidad prestacion del  servicio, Talento Humano, informa a la correctivos  en  |los requisitos de retiro
g debido a la no entrega del persona desvinculada los caso  de
2 Gorgo do) persona due se ggg'i:a‘?zd;";::;a(:‘fd;uz rissgo, toda " 96! [2- Verficar el informe de | Profesional Universiario |  1-1eb-22 31-dic-22
o paz y salvo con la entidad, que fa probabilidad |°"fe9a del cargo del Abogado
z . .5| o |dentro de los que se %] .5| o |de ocurrencia es personal  que  se Informes
3| 2 S2| 22| B lencuentra el informe de £S5 221 B |my baa de [|desvinouladelaEmpresa
[ @ 2= | X |entrega del cargo al jefe NF|®=] T |acuerdo a los
Z inmediato © a quien éste controles 3. Realizar monitoreo y Lider del proceso
z designe. preventivos seguimiento  a los Oficina Control Interno Semestralmente
8 (Ataca causa raiz No. 1) aplicados en la |controles para que se
@ Entidad) apliquen  continuamente, .
[ presentando informe  al Actas & informes
comité coordinador de
control interno




EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO

MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)

&-? VERSION PROCESO/SERVICIO \ CODIGO NUM
PASTO SALUD E.S.E 7.0 GESTION DE CONTROL | GC-MR 079
Tipo de riesgos ‘ ADMINISTRATIVOS ‘ Vigencia 2022
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO L e . Nivel de riesgo (riesgo T
o Anélisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles residual) Focha de
@ No & &
RN B B ® 2 i
2 Impacto Causa inmediata Causa Raiz . 2 2lge| & % ) . 83|85 | & = Tratamiento | Descripcion de la acciones Responsable - X Medio/de)
a Que? - Como? Por qué 2 Descripcion del riesgo 25 (85| 85 Descripcion del control Afectacion | 23 | 83 | 8 & Inicio Final evidencia
o ? & ? ¢Por qué ? S8 | Ego o £ 2% | £ &
es | E£| g= °g | =8| g
&£ s| 8 & 1
S N
Afectacion Baja productividad | Debido a Posibilidad de afectacion 1. El jefe de talento humano y MITIGAR EL [1. Ejecutar el Plan | Profesional Universitario |  1-feb-22 31-dic-22
reputacional laboral 1.No fortalecer reputacional y afectacion el profesional universitario RIESGO Institucional de psicélogo
Afectacion continuamente las economica por  baja psicologo, elaboran el plan ( Tomar Capacitaciones  vigencia
economica competencias del personal, |productividad laboral, institucional de capacitaciones correctivos  en 2
através de capacitaciones debido a no fortalecer conforme a la identificacion de caso de
continuamente  las necesidades de capacitacion, N materializacion del Indicadores de
competencias del resultados de auditorias | Probabilidad riesgo, toda vez capacitacion
personal, a través de internas  y  externas, que la probabilidad
programas de capacitacion. evaluacion de desempefio, el de ocurrencia es
cual es aprobado en comité muy baja de
de gestion y desempefio acuerdo a los
g institucional. controles
< (Ataca canea raiz Nn 1) i
3 2. El jefe de talento humano y aplicados en la |2 Hacer seguimiento ala | Asesor de Talento 1-feb-22 31-dic-22
z el profesional universitario Entidad) ejecucion del PIC y al | Humanoy Profesional
2 psicologo, realizan ® imi de Universitario psicologo
& e8| o5 seguimiento a la ejecucion del " T | s induccion y reinduccion a i
2 3 S35 E PIC a través de medicion de | Probabiidad | 32 8 | 2 2 E través de la medicion de In::p:i(;;e;oie
= ©=2 %21 X indicadores establecidos en el T2|®=| = los indicadores
o Plan Operativo anual. establecidos en el Plan
z (Ataca causa raiz No. 1) Operativo Anual
I 3. Aplicacion del nuevo 3. Identificar las Asesor de Talento 1-nov-22 15-dic-22
w meétodo pedaggico de necesidades de Humano, Profesional
© capacitaciones del personal itacion para la iversitario psicslogo y Comunicacion
de la Empresa, con el objetivo vigencia 2023 conforme al | lideres de proceso oficial, encuesta
de fortalecer la aprehension procedimiento establecido
del conocimiento. para ello
(Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad 4. Realizar monitoreo y Lider del proceso
seguimiento a los Oficina Control Interno Semestralmente
controles para que se
apliquen continuamente, Actas e informes
informe  al
comité coordinador de
control interno
Afectacion Vinculacién del personal | Debido a Posibilidad de afectacion 1. El profesional universitario ACEPTAR EL |1. Realizar monitoreo y Lider del proceso
reputacional sin cumplimiento de los [1. No realizar la verificacion |reputacional por verifica el cumplimiento de RIESGO seguimiento  a  los Oficina Control Interno Semestralmente
2 requisitos legales de los documentos y |vinculacion del personal sin requisitos minimos (El riesgo se |controles para que se
H] requisitos exigidos en el |cumplimiento de  los establecidos en el manual de | probabiiidad encuentra en un |apliquen continuamente,
2 manual de funciones de la |requisitos legales debido a funciones de la Empresa a nivel que puede |presentando informe al
° Entidad para vinculacion de |no realizar la verificacion de través de hojas de vida. la asumir el mismo, [comité coordinador de
= personal los documentos y requisitos B % lista de chequeo de 3 é conociendo los | control interno
[} exigidos en el manual de S8 et oo |e8 efectos de su
e 4 " " 28|88 2. El asesor de talento AT S8 " Actas e informes
E ;Z"r:'ti":fuw:ce.crladeiﬁgi:au c=\8 2 ué humano  valida el R g ;Oasllebrlga\izacién sin
'(‘j' H cumplimiento de los requisitos H necesidad  de
=z minimos para ejercer el cargo tomar  ofras
o através de una certificacion. Probabilidad i
= medidas  de
B (Ataca causa raiz No. 1) .
[} control diferentes
o a las que se
poseen)
Afectacion Vulneracion al derecho |Debido a Posibilidad de  afectacion 1. El profesional universitario - ACEPTAR EL |1. Realizar monitoreo y Lider del proceso Semestralmente
reputacional de encargo del personal [1.La no aplicacién del | reputacional por abogado, revisa las hojas de RIESGO seguimiento  a los Oficina Control Interno
de carrera administrativa | procedimiento de encargos. | vulneracion al derecho de vida del personal de carrera (El riesgo se |controles para que se
o encargo del personal de administrativa ~ identificando encuentra en un |apliquen continuamente,
§ carrera  administrativa, quien cumple con los » nivel que puede |presentando informe al
= debido a la no aplicacion requisitos para acceder a | Probabilidad asumir el mismo, |comité coordinador de
2 del  procedimiento  de encargos y se evalia las conociendo los  |control interno
o encargos. hojas de vida de los efectos de su
z ©, - postulados a través del o N posible
o 28| 28| 9 |formatodenominado encargos 28 =5 8 |materializacion sin )
2 5 ST E [ @ | s AT (85| < _ Actas e informes
5 NEITE LA omision de persondl T |®=| @ |necesidad de
a8 oo tomar  otras
o vela porque la provision de medidas  de
Z empleos se realice conforme a control diferentes
£ las normas y procedimientos a2 ls que se
2 (Ataca causa raiz No. 1) Impacto poseen)




MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)

%ﬁ SR SRESA SOCML GELEETDG VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO [ NUM
PASTO SALI.{IE{ E”, SJEJ 7.0 GESTION DE CONTROL GC-MR | 079
Tipo de riesgos ‘ ADMINISTRATIVOS ‘ Vigencia 2022
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO . AT n Nivel de riesgo (riesgo T
o Anélisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles residual) Focha de
@ No g < | & o 8
B ®| 2 = = | 8 .
2 Impacto Causa inmediata Causa Raiz . 2 2lge| & % ) . 83|85 | & = Tratamiento | Descripcion de la acciones Responsable - X Medio/de)
a Que? »Como? Por qué 2 Descripcion del riesgo 25 (85| 85 Descripcion del control Afectacion | 23 | 83 | 8 & Inicio Final evidencia
:Que? K ? ¢Por qué ? 85| E8| 52 22| E% | =
es | E£| g= sg|E8 | g
&= i & N
Afectacion Manejo indebido del |Debido a: Posibilidad de afectacion ACEPTAR EL |1. Identificar un Secretario de Talento 15-may-22 30-may-22
reputacional archivo de las historias [No  aplicabilidad ~ del reputacional y afectacion RIESGO mecanismo a través del Humano
o aborales procedimiento de historias |econémica por manejo (El riesgo se |cual se pueda llevar Asesora de Talento
Z laborales indebido del archivo de las encuentra en un |control y registro de las Humano Acta de reunion
H historias laborales debido nivel que puede |historias laborales
I a no aplicabilidad del asumir el mismo,
e procedimiento de historias 9 g |conociendo los
] aborales os|=8| B co 28| 2 efec.:)‘l’s de sU 3 Aplicar el mecanismo | Secretario de Talento Tjun22 31-dio22
= 6 83|88 | u Sin controles NA BT[R5 & [P e |dentificado para controly Humano
o o o N registro de las historias
s = S |necesidad de |[oioiee
= tomar  otras Mecanismo
[} medidas  de
I control diferentes aplicado
I} a las que se
poseen)
Afectacion Alteracion en la Debido a: Posibilidad de afectacion 1.La Entidad, realiza el pago ACEPTAR EL |1. Realizar monitoreo y Lider del proceso
reputacional prestacion del servicio 1. La alta rotacion del |reputacional y afectacion oportuno de salarios y RIESGO seguimiento a los Oficina Control Interno Semestralmente
Afectacion personal por desvinculacion |econémica por la alteracion prestaciones sociales a 10s | propabilidad (El riesgo se |controles para que se
econoémica de la Entidad en la prestacion del funcionarios. encuentra en un |apliquen continuamente,
2 servicio, debido a (Ataca causa raiz No. 1) nivel que puede |presentando informe al
< la alta rotacion del personal - asumir el mismo, |comité coordinador de
H por desvinculacién de la 2. La Entidad, ejecuta un plan conociendo los  |control interno
I Entidad de bienestar social e efectos de su
,9 o [incentivos, programa de 9 |posible
z ° 8| g |vigiancia epidemiologica y el " S 8| 2 |materializacion sin
e 7 £5128 E plan de seguridad y salud en | Proabiidad | s S18s E necesidad  de Actas e informes
5 s | @ § S |el trabajo para fortalecer la -3|° § S |tomar otras
E.I = calidad de vida y bienestar de = medidas  de
z sus trabajadores. control diferentes
8 3. La Entidad, brinda a las que se
m estabilidad laboral a través la poseen)
[O) sostenibilidad de la planta
temporal. Probabilidad
(Ataca causa raiz No. 1)
Afectacion Perdida de capacidad |Debido a: Posibilidad de afectacion 1. Se realizan examenes ACEPTAR EL |1. Realizar monitoreo y Lider del proceso
reputacional laboral del trabajador 1.No acatar las economica,  afectacion médico ocupacionales de RIESGO seguimiento a los Oficina Control Interno Semestralmente
o Afectacion recomendaciones del medico |reputacional, por perdida manera periddica a todo el . (El riesgo se |controles para que se
Z econdmica tratante frente a los |de capacidad laboral del personal de la entidad, a | Probabiidad encuentra en un |apliquen continuamente,
% funcionarios con enfermedad |trabajador debido a no través de una Empresa nivel que puede |presentando informe al
I general o laboral. acatar las externa contratante. asumir el mismo, [comité coordinador de
g i wraants fent a s g| 8 [2LaOfha de Soquidad y s 5] 8 e n |
i fncionart 28| <8| & |Saluden el Trabajo acata las O - C )
2| 8 uncionarios con 28|38 | & |recomendaciones del médico I - T Actas e informes
= enfermedad general o =|®8| a . ~3|©3| @ |materializacion sin
= 2 O |tratante, a través de la s s ] "
o laboral. = |implementacion del programa = |necesidad de
z de estio de vida saludable, | Probabiidad o e
E SVE en riesgo biomecanico, medidas ce
@ SVE riesgo psicosocial control diferentes
0] (Ataca causa raiz No. 1) a las que se
poseen)
Afectacion Pago de sanciones a |Debido a: Posibilidad de afectacion 1. La oficina de Seguridad y ACEPTAR EL |1. Realizar monitoreo y Lider del proceso Semestralmente
reputacional Entidades de vigilanciay |1. No reporte oportuno de |econémica y afectacion Salud en el Trabajo realiza el RIESGO seguimiento a  los Oficina Control Interno
1) Afectacion control e accidentes y enfermedades |reputacional, por pago de reporte oportuno de los (El riesgo se |controles para que se
F econémica indemnizaciones  al  |laborales sanciones a Entidades de accidentes de trabajo a través encuentra en un |apliquen continuamente,
H personal afectado vigilancia y control e de la plataforma de la ARL o | Probabilidad nivel que puede |presentando informe al
L indemnizaciones  al de la linea efectiva, y el asumir el mismo, |comité coordinador de
o personal afectado, debido ° o |diligenciamiento del formato ° O |conociendo los |control interno
z al no reporte oportuno de | g | S g FURAT reportado al Ministerio LELE g efectos de su
E 9 accidentes y enfermedades | 5 3 | S 5 | & |deTrabajo. Ao |88 | & [posible Actas e informes




MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)

%ﬁ SR SRESA SOCML GELEETDG VERSION | PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
PASTO SALUD E.S.E 7.0 ‘ GESTION DE CONTROL 079
Tipo de riesgos ‘ ADMINISTRATIVOS ‘ Vigencia 2022
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO AT n Nivel de riesgo (riesgo T
o Andlisis y evaluacion de los controles idual i
3 residual) Fecha de
S| No 5| 2| 8 - )
B ®| 2 = = | 8 .
2 Impacto Causa inmediata Causa Raiz . 2 2lge| & % ) . 83|85 | & = Tratamiento | Descripcion de la acciones Responsable - X Medio/de)
a Que? »Como? Por qué 2 Descripcion del riesgo 25 (85| 85 Descripcion del control Afectacion | 23 | 83 | 8 & Inicio Final evidencia
:Que? K ? ¢Por qué ? 85| E8| 52 22| E% | =
cc| Ec| o= e8| ES| g
Q€ €| & a 5
N N
s laborales “=198] § |2 LaOficina de SST realiza “2[CE] § |[materiaizacion sin
o = |capacitaciones de manera = |necesidad de
z periédica a todo el personal de tomar  otras
[} la  Empresa  (PIC), N medidas  de
o relacionadas con el reporte de | Probabilidad control diferentes
o accidentes de trabajo. a las que se
(Ataca causa raiz No. 1) poseen)
Afectacion Fuga del capital Debido a: Posibilidad de afectacion 1. La Empresa cuenta con el ACEPTAR EL |1. Realizar monitoreo y Lider del proceso
reputacional intelectual 1.No transferencia y gestién |reputacional, por fuga del servidor documental, donde RIESGO seguimiento  a los Oficina Control Interno Semestralmente
de conocimiento que permita |capital intelectual, debido a se encuentran procesos, (El riesgo se |controles para que se
% la preservacion de la [la no transferencia y procedimientos, ~ formatos, Probabilidad encuentra en un |apliquen continuamente,
< memoria institucional gestion de conocimiento documentos, etc.; nivel que puede |presentando informe al
% que permita la preservacion indispensables para el buen asumir el mismo, [comité coordinador de
z de la memoria institucional desarrollo de las actividades conociendo los | control interno
g Q  |deaentidad. Q |efectos de su
w Ll 5 § 2. Se cuenta con el formato e | e 5 § posible v
= 10 838|2&| w |repositorio de conocimiento, A8|3&| w |materializacion sin Actas e informes
" =|72| 8 |donde se identica el =] § |necesidad de
a8 = |conocimiento requerido en = |tomar ofras
z cada proceso medidas  de
2 (Ataca causa raiz No. 1) Probabilidad control diferentes
m a las que se
[©) poseen)
Afectacion Indebida liquidacion en |Debido a: Posibilidad de afectacion 1. Los lideres de proceso, con ACEPTAR EL |1. Realizar monitoreo y Lider del proceso
econoémica la nomina 1. Reporte inoportuno de |econdmica por indebida apoyo del personal de talento RIESGO seguimiento a los Oficina Control Interno Semestralmente
novedades de personal liquidacién en la nomina, humano, envian a través de (El riesgo se |controles para que se
Inadecuado archivo de |debido al reporte formato el reporte de las Probabilidad encuentra en un |apliquen continuamente,
documentos en la historia |inoportuno de novedades novedades del personal con nivel que puede informe  al
laboral de personal, anticipacion, cada mes. asumir el mismo, [comité coordinador de
2. Indebida aplicacion del |Inadecuado archivo de (Ataca causa raiz No. 1) conociendo los  |control interno
o ggoz:rd;:‘r:;emo de liquidacion Ida%coxgemos en la historia 2. El secretario de Talento ef:;:;?: de su
E Indebida aplicaciéon del Humano, de acuerdo al ;ateria\izacién sin
< da procedimiento — establecido, b
2 procedimiento  de archiva en la historia laboral necesidad ~ de
o liquidacion de nomina de cada funcionario todos los Iom;; olr:s
E . medidas  de
H coleol o documentos  referentes a | Probabilidad S|l o | serontes
2 11 £F5s| 2 novedades y  demas 22183 2 I Actas e informes
g E8[838| & |stacones que se generen, S[R3 & |2 fs aue se
z relacionando la informacion en = poseen)
o la hoja de control anexa a
g cada historia laboral
E 3. La Nomina es proyectada
[} (SI0S) por el Profesional
Universitario de  Talento
Humano, revisada por al
Asgsor de Talento H}Jmano. el Probabilidad
revisor fiscal, el area de
Costos y la Subgerencia
Financiera y Comercial, antes
de su aprobacién por la
Gerencia.
Afectacion Liquidacién y pago |Debido a: Posibilidad de afectacion 1.Los lideres y jefes de ACEPTAR EL |1. Realizar monitoreo y Lider del proceso
economica indebido de aportes a |1.No  aplicacion ~ del  |economica por liquidacion proceso, con apoyo del RIESGO seguimiento  a los Oficina Control Interno Semestralmente
seguridad social. procedimiento  establecido |y pago indebido de aportes personal de talento humano, N (El riesgo se |controles para que se
para ello. a seguridad social, debido envian a través de formato el | Probabiiidad encuentra en un |apliquen continuamente,
2.Desconocimiento de la |a no  aplicacien  del reporte de las novedades del nivel que puede |presentando informe al
normatividad aplicable. procedimiento _ establecido personal con anticipacion, asumir el mismo, |comité coordinador de
° para elo, desconocimiento 215 iquidacion de apories d6 conociendo los | control interno
z de la normatividad aplicable. sequridad social es ele(f(os de su
H proyectada por el Profesional posible =
T Universitario  de  Talento materializacién sin
o Humano, revisada por al | Probabilidad necesidad  de
z o |Asesor de Talento Humano y s, tomar ~ ~ otras
=] Lo |2 " y B O O  |medidas de »
2 12 ©5|gg| & |aSubgerencia Financiera y 52183 2 |control diferentes Actas e informes
= A - @ |Comercial, antes de su 2 - ]
i} 6n oor Ia Gerencia a las que se
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VERSION

PROCESO/SERVICIO

I CODIGO [ NUM

7.0

GESTION DE CONTROL

\ GC-MR [ o7

Tipo de riesgos ‘

ADMINISTRATIVOS

2022

‘ ‘ Vigencia

PROCESO

No

IDENTIFICACION DEL RIESGO

VALORACION DEL RIESGO

Anélisis del riesgo

Andlisis y evaluacion de los controles

Nivel de riesgo (riesgo T

residual)

Fecha deii

Impacto
¢Que?

Causa inmediata
£Como?

Causa Raiz
¢Por qué ?

Descripcién del riesgo

Probabilidad
inherente %
Impacto
inherente %

Descripcién del control

Zona de riesgo
inherente

B

Medio de
evidencia

X Tratamiento | Descripcion de la acciones Responsable - )
Afectacién Inicio Final

Probabilidad
residual
Impacto
residual %
Zona de riesgo
final

GESTION [

2. Se cuenta con un
normograma del proceso de
Talento Humano cargado en
la pagina web institucional, el
cual  es actualizado
anualmente.

(Ataca causa raiz No. 2)

poseeny

Probabilidad

GESTION FINANCIERA

Afectacion
econémica

Bajos niveles de
reconocida por

de salud

recaudo de la cartera

prestacion de servicios

1. Fallas en la gestion de
cartera reconocida con las
diferentes ERP.

2.Falta de articulacién con las
empresas responsables de
pago.

3.No hacerse parte en los
procesos de liquidacion de
las ERP.

4.Falta de articulacién de las
dreas de

Posibilidad de afectacion
econémica por  bajos

niveles de recaudo de la
cartera reconocida por
prestacion de servicios de
salud, debido a Fallas en
la gestion de cartera
reconocida  con las

diferentes ERP, Falta de
articulacion  con  las

auditoria, cartera, tesoreria y
Juridica.

empresas responsables de
pago, No hacerse parte en
los procesos de liquidacion
de las ERP, Falta de
articulacion de las éreas de
facturacion,  auditoria,
cartera, tesoreria y Juridica.

60%
Media
100%

Catastrofico

1. La profesional universitaria
de cartera revisa el informe de
cartera entregado por el
sistema SIOS teniendo en
cuenta la facturacion
generada, glosas aceptadas,
descuentos por usuarios no
base, reemplazos de facturas,
ingresos recibidos en el
periodo y aplicacion de pagos
por factura o cuenta de cobro.
(Ataca causa raiz No. 1y No.
4)

MITIGAR EL 1.
RIESGO
( Tomar

Realizar monitoreo y
seguimiento a los
controles para que se
correctivos en  |apliquen continuamente,
caso de presentando informe al
materializacién del |comité coordinador de
riesgo, toda vez |controlinterno

que la probabilidad
de ocurrencia es
muy baja de
acuerdo a los
controles
preventivos
aplicados en la

Subgerente Financiero y
Comercial
Profesional Universitario
de Cartera
Oficina Control Interno

Semestralmente Actas e Informes

Probabilidad

2. El profesional universitario
de cartera, realiza la
conciliacion periodica 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 informacion SIOS
(Ataca causa raiz No. 4)

Entidad)

Probabilidad

3. El profesional universitario
de cartera, adelanta procesos
de conciliacion de la cartera
por prestacion de servicios de
salud con las diferentes
entidades responsable de
pago o EAPB a través de
comunicaciones oficiales.
(Ataca causa raiz No. 2)

12%
Muy baja
65%
Mayor
ALTO

Probabilidad

4. El profesional universitario
de cartera, reporta las
novedades encontradas en las
conciliaciones  adelantadas
con las diferentes entidades
responsable de pago o EAPB
a las 4reas de auditoria de
cuentas y facturacion a
través de comunicaciones
oficiales.

(Ataca causa raiz No. 4)

Impacto

5. El drea financiera adelanta
las gestiones pertinentes para
ser parte de los procesos
liquidatorios cuando las EAPB
sean liquidadas a fin de
recuperar  los  valores
adeudados. (Ataca causa raiz
No. 3)

Probabilidad
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EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO

MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)

VERSION ‘ PROCESO/SERVICIO ‘ CODIGO ‘ NUM
BASTO SO ESE 7.0 \ GESTION DE CONTROL \ GC-MR [ oz
Tipo de riesgos ‘ ADMINISTRATIVOS ‘ ‘ Vigencia 2022
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO . AT n Nivel de riesgo (riesgo T
o Andlisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles idual 5
3 residual) Fecha de
8 No EEN ® % @ B < § "
2 Impacto Causa inmediata Causa Raiz . s2lge| S35 ) . 25 (85| €5 Tratamiento | Descripcion de la acciones Responsable - X Medio/de)
a Que? - Como? Por qué 2 Descripcion del riesgo 25 (85| 85 Descripcion del control Afectacion | 23 | 83 | 8 & Inicio Final evidencia
:Que? ¢ ? ¢Por qué ? 88| g | 5 22| E% | =
cc| Ec| o= cg | Eg | g
&= i & N
Afectacion Generacion de 1. Falta de seguimiento a la | Posibilidad de afectacion 1. El area de facturacion MITIGAR  EL 1. Realizar visitas de Area de facturacion 1/04/2022 31/12/2022 | Actas de visitas a
econoémica devoluciones por parte |adherencia al procedimiento |econémica por cuenta con un modulo de RIESGO seguimiento a todas las las IPS
de las aseguradoras. de devoluciones. Generacion de registro de devoluciones para Implementar IPS
2.Falta de capacitacion del |devoluciones por parte de conocer fechas de devolucion acciones  que
personal de facturacion. las aseguradoras. debido a aseguradora y motivos de Probabilidad mitiguen el riesgo
3.Los cajeros no anexan los |Falta de seguimiento a la devolucion y respuesta
soportes de norma para la |adherencia al entregada a la EAPB .
presentacion de cuentas. procedimiento de (Ataca causa raiz No. 3)
devoluciones.
Falta de capacitacion del 2.El area de facturacion 2. Formular Area de facturacion 1/04/2022 31/12/2022 Actas de
personal de facturacion. realiza auditorias de retroalimentacion y socializacion y
Los cajeros no anexan los seguimiento para medir la seguimiento frente a los listado de
soportes de norma para la ia del hallazgos en las visitas de asistencia
presentacion de cuentas. de devoluciones a través de seguimiento relacionadas
lista de chequeo. con los procedimientos de
(Ataca causa raiz No. 1) facturacion
3.El é4rea de facturacion, 3. Establecer un Area de facturacion 1/04/2022 31/12/2022 Cronograma de
realiza capacitaciones en cronograma de capacitaciones,
< causales de devolucion, capacitaciones que actas de
% realizando evaluacion de la involucre personal de socializacion y
g eficacia y adherencia al facturacion y personal listado de
% < (_E‘; o5 ) procedimiento a Irave'_s de es|wb ) asistencial asistencia
o 2 8 E é ‘§ E ‘gncueslas de evaluacion y é g é g 5 4.Elaborar las fichas de Area de facturacion 1/04/2022 31/12/2022 | Fichas contables
z -2 listas de chequeo. = < ! <
¢] (Ataca causa raiz No. 2 y No. saneamlgnto contable para y resolucion
; 4) depuracion de facturas en aprobada y
qu caducidad y por falta de firmada por las
soportes partes
5.Actualizacion del modulo Area de facturacion 1/04/2022 31/12/2022 Evidencias de
de devoluciones y gestion cargues y reporte
Probabilidad de respuesta de gestion de
respuesta de
6. Realizar Area de facturacion 1/04/2022 31/12/2022 Actas de
retroalimentacion de las socializacion y
causales de devolucién y listado de
glosas al personal de asistencia
facturacion.
7. Realizar monitoreo y | Subgerente Financiero y Actas e informes
seguimiento a los Comercial Semestralmente
controles para que se | Profesional Universitario
apliquen continuamente, Facturacion
presentando informe al Oficina Control Interno
comité  coordinador de
control interno
Perdidas Errores en la facturacion. | 1.Falta de adherencia a los |Posibilidad de perdidas 1. El area de facturacion MITIGAR  EL 1. Realizar monitoreo y | Subgerente Financiero y Actas e informes
econdémicas. procedimientos de economicas, por errores realiza  auditorias  de RIESGO seguimiento  a  los Comercial Semestralmente
facturacion en la facturacion, debido a seguimiento para medir la ( Tomar controles para que se | Profesional Universitario
2.Desconocimiento por parte |Falta de adherencia a los adherencia a los Probabilidad correctivos en  |apliquen continuamente, Facturacion
de los cajeros sobre |procedimientos de procedimientos de facturacion caso de presentando informe al Oficina Control Interno
contratacion de la Entidad |facturacion. a través de lista de chequeo. materializacion del |comité coordinador de
con la diferentes ERP. Desconocimiento por parte (Ataca causa raiz No. 1) riesgo, toda vez |control interno
de los cajeros sobre 2. La Oficina asesora de que la probabilidad
é contratacién de la Entidad sistemas de informacion, de ocurrencia es
w con la diferentes ERP. realiza un informe semanal de baja de acuerdo a
e las inconsistencias " los  controles
ES 22| 5| o |encontradas en la facturacien [ProPaPdad | | o | g preventivos
£ 3 82|55 | 5 |duranteel periodo en vigencia 28|55 | 5 |aplicados en la
g T2 =] < |(Ataca causa raiz No. 1) =| < |Entidad)
b
& 3El area de facturacion,
realiza capacitaciones en
causales de errores de
facturacion, realizando
evaluaciér\ de la el_\ca_cia Y | probabilidad
adherencia al procedimiento a
través de encuestas de
evaluacion y listas de
chequeo.
(Ataca causa raiz No. 3)




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)

&-? VERSION PROCESO/SERVICIO [ CODIGO NUM
PASTO SALUD E.S.E 70 GESTION DE CONTROL | GC-MR 079
Tipo de riesgos ‘ ADMINISTRATIVOS ‘ Vigencia 2022
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO L i Nivel de riesgo (riesgo T
o Anélisis y evaluacién de los controles idual
) residual)
w o -]
Q No o =| & E - )
2 Impacto Causa inmediata Causa Raiz . 2 2lge| & % ) . 83|85 | & = Tratamiento | Descripcion de la acciones Responsable X Medio/de
a Que? - Como? Por qué 2 Descripcion del riesgo 25 (85| 85 Descripcion del control Afectacion | 23 | 83 | 8 & Final evidencia
o ? & ? ¢Por qué ? S8 | Ego o £ 82 | Ea &
es | E£| g= °g | =8| g
&= <l 8 & 8
Afectacion Desequilibrio 1. Los gastos comprometidos |Posibilidad de afectacion 1. El proceso gestion MITIGAR EL |1. Realizar monitoreo y | Subgerente Financieroy Actas e informes
econémica presupuestal sean mayores al recaudo econémica y  afectacion financiera, realiza monitoreo a RIESGO seguimiento  a los Comercial Semestralmente
Afectacion reputacional, por la ejecucion presupuestal a ( Tomar controles para que se | Profesional Universitario
reputacional desequilibrio presupuestal, través de la medicion de correctivos en |apliquen  continuamente, de Presupuesto
S debido a que los gastos indicadores ~financieros de caso  de presentando informe al | Oficina Control Interno
i} comprometidos  sean manera mensual. ializacion del |comité i de
8 mayores al recaudo. (Ataca causa raiz No. 1) riesgo, toda vez |control interno
< o8| o5 o o o5 © |que la probabilidad
£ 4 £8|8%| 5 Probabiidad | § & | 5 5| 5 |de ocurrencia es
z = | ©= e =1 = lpgadeacuerdoa
= los  controles
a preventivos
o aplicados en la
Entidad)
Afectacion Inoportunidad y no pago | 1.La iliquidez de la Empresa |Posibilidad de afectacion 1.El area financiera gestiona MITIGAR EL |1. Realizar monitoreo y | Subgerente Financieroy Actas e informes
reputacional a proveedores por el no pago oportuno de |reputacional y afectacion el cobro de cartera mediante RIESGO seguimiento  a los Comercial Semestralmente
Afectacion las ERP de la prestacion de |econémica por la actudlizacion de la ( Tomar controles para que se | Profesional Universitario -
econémica servicios de Salud. Inoportunidad y no pago a informacion, la realizacion de correctivos en |apliquen  continuamente, Tesoreria
§ proveedores, debido a la conciliaciones de saldos y Probabilidad caso de presentando informe al Oficina Control Interno
& iliquidez de la Empresa por realizacion de circularizacion y ializacion del |comité i de
g &l no pago oportuno de las cobro persuasivo de cartera. - riesgo, toda vez |control interno
z ERP de la prestacion de |, o | o5 | o© |(AtacacausaraizNo.1) <% |e5| o |auelaprobabiidad
£ 5 servicios de Salud eT |85 5 $2|85| B |de ocurrencia es
z @ 1 ®=| X [27E drea de facturacion “2|®2| < |muy baja de
) radica de manera periodica y acuerdo a los
a oportuna la  facturacion controles
o generada ante las EAPB con preventivos
el fin de iniciar los procesos | Frobabilidad aplicados en la
de recaudo de los servicios Entidad)
prestados.
(Ataca causa raiz No. 1)
gestion de |1 en la entrega | Posibilidad de afectacion 1.EI profesional especializado MITIGAR EL |1. Generar revision de la |Profesional Especializado 31/12/2022 Correo
econoémica glosas de la respuesta a glosas a las |econémica por Inadecuada de la salud area de auditoria y RIESGO respuesta a glosas con area de la salud - institucional
diferentes ERP gestion de glosas, debido profesionales universitarios de Implementar ERP  con  contrato, auditoria
2Pérdida de informacion |a inoportunidad en la auditoria, ~ aplican el acciones que | verificando oportunidad en
soporte de la respuesta y |entrega de la respuesta a procedimiento de gestion de mitiguen el riesgo |12 entrega
conciliacion de glosas glosas a las diferentes ERP glosas en las actividades de 2 Medir o indicador de s
a la pérdda de dar respuesta a las glosas en oportunidad  en la érea de la salud - indicador
< informacién soporte de la el tiempo establecido por la respuesta a glosa auditoria
E respuesta y conciliacion de norma y del archivo efectivo
5 glosas de ellas.
z s o (Ataca causa raiz No. 1) N e 3. Generar archivo digital |Profesional Especializado 31/12/2022 Archivo de
Z 2T (8 22|28 ylo en fisico de los area de la salud - gestion glosas
£ 6 87|38 E Probabiidad | 3 8 | & & E soportes  documentales auditoria
z = producidos en la gestion
s de la glosa Profesionales
4 universitarios (auditoria)
4. Realizar monitoreo y | Subgerente Financiero y Actas e informes
seguimiento  a los Comercial Semestralmente
controles para que se |Profesional Especializado
apliquen  continuamente, 4rea de la salud -
presentando informe ~al auditoria
comité coordinador de | Oficina Control Interno
control interno
Afectacion Falla en la gestion de |1. Conciliacion de glosas no |Posibilidad de afectacion 1. El profesional especializado MITIGAR EL  |1. Generar icacion |Profesional 31/12/2022 | Comunicacion
econémica glosas efectiva con las diferentes |economica por Falla en la de la salud 4rea de auditoria y RIESGO oficial a la Subgerencia 4rea de la salud - oficial
gestion de glosas debido profesionales universitarios de Implementar financiera y Subgerencia auditoria
a la conciliacion de glosas auditoria,  aplican el acciones  que |de salud e investigacion (si
no efectiva con las procedimiento de gestion de mitiguen el riesgo |aplica)
diferentes ERP glosas en la actividad de
realizacion de conciliacion de
glosas antes de los 60 dias
seain normatividad  leaal




EMPRESA SOCIAL DEL

MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)

%ﬁ ESTADO VERSION | PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
PASTO SALUD E.S.E 70 | GESTION DE CONTROL GC-MR 079
Tipo de riesgos ‘ ADMINISTRATIVOS ‘ Vigencia 2022
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO . AT n Nivel de riesgo (riesgo T
o Andlisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles idual 5
3 residual) Fecha de
8 No EEN ® % @ B < g" "
2 Impacto Causa inmediata Causa Raiz . s2lge| S35 ) . 25 (85| €5 Tratamiento | Descripcion de la acciones Responsable - X Medio/de)
a Que? »Como? Por qué 2 Descripcion del riesgo 25 (85| 85 Descripcion del control Afectacion | 23 | 83 | 8 & Inicio Final evidencia
:Que? ¢ ? ¢Por qué ? 85| E8| 52 22| E% | =
cc| Ec| o= e8| ES| g
Q€ €| & a 5
N - N
3 Vigente. N 2. Generar reunion entre |Profesional Especializado | 1/07/2022 | 31/12/2022 | Acta de reunion
& (Ataca causa raiz No. 1) directivos de la Empresay | drea delasalud -
g ERP para generar auditoria
Ed -} . © . conciliacién
N £3/28] B Provabiidad | 55 [ 2| B Subgerencia de salud e
% - é ®= < ©z|®= < investigacion
E :
@ Subgerencia financiera y
] comercial
3. Realizar monitoreo y | Subgerente Financiero y Actas e informes
seguimiento a los Comercial Semestralmente
controles para que se |Profesional Especializado
apliquen continuamente, area de la salud -
informe al auditoria
comité  coordinador de Oficina Control Interno
control interno
Perdida econémica |Glosas repetitivas. 1. Falta de retroalimentacién |Posibilidad de perdida 1. El profesional especializado MITIGAR EL 1. Generar cronograma de |Profesional Especializado 1/07/2022 31/07/2022 Cronograma de
de glosas ante los economica por glosas de la salud area de auditoria y RIESGO retroalimentacion de glosas area de la salud - retroalimentacion
responsables repetitivas, debido a Falta profesionales universitarios de Implementar auditoria de glosas
de retroalimentacion de auditoria,  aplican el acciones  que _ — -
< gosas  ante  los procedimiento de gestién de mitiguen el riesgo |2 Llevar a cabo la [Profesional Especializado | 1/07/2022 | 31/12/2022 | Acta de reunion
z responsables glosas en Ia sctividad de retroalimentacion de glosas area de la salud -
3] realizacion retroalimentacion auditoria
I o S = de glosas ante los = .
z 8 5°|88 g responsables a través de un | propabilidad | & § 22 g Profesionales
= e ER X |cronograma de ©s |23 E4 _ _ _(BUd‘mﬂﬂ) _
o retroalimentacion. 3. Realizar monitoreo y | Subgerente Financiero y Actas e informes
'5 (Ataca causa raiz No. 1) seguimiento a los Comercial Semestralmente
& controles para que se |Profesional Especializado
apliquen  continuamente, drea de la salud -
presentando informe al auditoria
comité  coordinador de Oficina Control Interno
control interno
Afectacion No facturacion del |1.Falta de adherencia al |Posibilidad de afectacion 1.La Oficina asesora de ACEPTAR EL |1.Realizar monitoreo y | Subgerente Financieroy Actas e informes
econémica. servicio prestado y/o imic de 0 por no sistemas de informacion, RIESGO seguimiento a  los Comercial Semestralmente
facturacion duplicada adoptados en la Entidad. facturacion del servicio presenta un informe semanal (El riesgo se |controles para que se | Profesional Universitario
2.Desconocimiento por parte |prestado y/o facturacion de las inconsistencias encuentra en un |apliquen continuamente, Facturacion
de los cajeros sobre |duplicada encontradas en la facturacion nivel que puede |presentando informe al | Oficina Control Interno
contratacién de la Entidad |debido a Falta de durante el periodo en vigencia. | Probabilidad asumir el mismo, |comité coordinador de
con la diferentes ERP. adherencia al (Ataca causa raiz No. 1) conociendo los  |control interno
procedimiento de efectos de su
facturacion adoptados en la posible
Entidad. materializacién sin
Desconocimiento por parte " necesidad  de
de los cajeros sobre 2. El facturador de urgencias, tomar  ofras
contratacion de la Entidad valida que todo lo cargado a la medidas  de
con la diferentes ERP. foctura cste soportado con 1 | propabildad control diferentes
& (Ataca causa raiz No. 1) a las que se
& d poseen)
2 P 3El area de facturacion «| g| 8
2 RE [ 8 © |realiza gestion de respuesta <88 =
T 9 8z g§ 2 |a informe de servicios no SIS g§ u
z = = facturados de traslados de = =| g
e ambulancias reportado por | probaiidad
Iif radioperadores para
° garantizar la facturacion total
de los servicios
(Ataca causa raiz No. 1)




MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)

&-? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VERSION | PROCESO/SERVICIO \ CODIGO NUM
PASTO SALUD E.S.E 70 | GESTION DE CONTROL | GC-MR 079
Tipo de riesgos ‘ ADMINISTRATIVOS ‘ Vigencia 2022
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO . AT n Nivel de riesgo (riesgo T
o Andlisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles idual 5
3 residual) Fecha de
8 No EEN ® % @ B < § "
2 Impacto Causa inmediata Causa Raiz . s2lge| S35 ) . 25 (85| €5 Tratamiento | Descripcion de la acciones Responsable - X Medio/de)
a Que? - Como? Por qué 2 Descripcion del riesgo 25 (85| 85 Descripcion del control Afectacion | 23 | 83 | 8 & Inicio Final evidencia
g QR ATt 8Z|EZ| nE 88| E8| 2
S & ¢l s
N N
4. El éarea de facturacion,
realiza capacitaciones en los
procedimientos de
facturacion, realizando
evaluacion de la eficacia y
adherencia al procedimiento a | Probabilidad
través de encuestas de
evaluacion y listas de chequeo.
(Ataca causa raiz No. 2)
Afectacion Errores en los pagos. 1. Error no intencional. Posibilidad de afectacion 1. El profesional de tesoreria ACEPTAR EL |1.Realizar monitoreo y | Subgerente Financiero y Actas e informes
econoémica 2.Desconocimiento  del economica por errores en revisa el comprobante de RIESGO seguimiento a  los Comercial Semestralmente
procedimiento de pagos del |los pagos, debido a error egreso este acorde con la (El riesgo se |controles para que se | Profesional Universitario
funcionario responsable. no intencional, y orden de pago y que esté Probabilidad encuentra en un |apliquen continuamente, Tesoreria
desconocimiento del debidamente firmado. nivel que puede |presentando informe al Oficina Control Interno
procedimiento del (Ataca causa raiz No. 1y No. asumir el mismo, |comité coordinador de
funcionario responsable. 2) conociendo los  |control interno
2. El generador de pago, efectos de su
valida la informacion de las posble
cuentas y de identificacion de materializacion sin
cada proveedor. Probabilidad necesidad  de
(Ataca causa raiz No. 1 y No. tomar - otras
2) medidas  de
control diferentes
a las que se
3.El profesional de tesoreria, poseen)
< elabora la matriz de pagos
& masivos la cual es
3] previamente validada por la N o] 8
S oS |5 | @ |[ontidad del encargo fducirio | Provabiiced | & | B | 2
£ 10 £8|18&| H |parasupago. S8 158
z 28|88 o > 3| W
z ©=|®=| < |(Ataca causa raiz No. 1y No. N gl 2
=4 2) =
@
o 4.El profesional de tesoreria,
soporta con cada cuenta el
reporte exitoso que genera el
banco por cada transaccion
verificando el valor pagado. Impacto
(Ataca causa raiz No. 1y No.
5. El profesional de tesoreria,
realiza la conciliacion bancaria
donde se verifica el valor
pagado en libros auxiliares de
bancos versus los extractos | IMPacto
bancarios de cada cuenta.
(Ataca causa raiz No. 1y No.
2)
Afectacion Recursos no Los techos de afectacion 1. El proceso gestién ACEPTAR EL |1.Realizar monitoreo y | Subgerente Financieroy Informes
reputacional se encuentran fijados dentro |economica y afectacion financiera, realiza monitoreo a RIESGO seguimiento a  los Comercial Semestralmente
Afectacion del programa de saneamiento | reputacional por recursos la ejecucion presupuestal a (El riesgo se |controles para que se | Profesional Universitario
economica fiscal y financiero. no disponibles, debido a, través de la medicion de encuentra en un |apliquen continuamente, Presupuesto
g que los techos indicadores  financieros de nivel que puede |presentando informe al Oficina Control Interno
w presupuestales  se manera mensual asumir el mismo, |comité coordinador de
e encuentran fijados dentro o| 8 |(Atacacausaraiz No. 1) o| § |[conociendo los |sontrol interno
H dol pogama do | o8| F| 2 go|gE| B |maersiseion in
£ m seamento focd y |88 153 | & Probabiidad | & &1 88 | M |necesidad do tomar
3 inanciero y por inadecuada = o = O |otras medidas de
£ planeacion del presupuesto = = |control diferentes a
w las que se poseen)




MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)

&-? SR SRESA SOCML GELEETDG VERSION | PROCESO/SERVICIO I CODIGO NUM
PASTO SALUD E.S.E 70 | GESTION DE CONTROL | GC-MR 079
Tipo de riesgos ‘ ADMINISTRATIVOS ‘ Vigencia 2022
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO L L i Nivel de riesgo (riesgo T
o Anélisis del riesgo Anélisis y evaluacién de los controles idual 5
) residual) Fecha de
w o -]
Q No o =| & E - )
2 Impacto Causa inmediata Causa Raiz . 2 2lge| & % ) . 83|85 | & = Tratamiento | Descripcion de la acciones Responsable - X Me.g'° do
o Que? . Como? Por U6 7 Descripciéndelriesgo | 55 | 85 | 85 Descripcion del control Afectacion | 23 | 83 | 88 Inicio Final evidencia
o ? & ? ¢Por qué ? S8 | Ego o £ 82 | Ea &
es | E£| g= °g | =8| g
&£ |8 & &
Perdida Ajuste inadecuado al |1.Demora y falla en el cierre |Posibilidad de perdida 1.l profesional universitario, ACEPTAR EL |1.Realizar monitoreo y | Subgerente Financieroy Actas e informes
inicial de la reputacional y  perdida monitorea los  niveles  de RIESGO seguimiento  a los Comercial Semestralmente
Perdida economica | vigencia siguiente economica por  ajuste ejecucion presupuestal una (El riesgo se |controles para que se | Profesional Universitario
inadecuado al presupuesto vez finaliza la vigencia a encuentra en un |apliquen continuamente, Presupuesto
inicial de |ap v\ggncia través de una generacion de nivel que puede |presentando informe al | Oficina Control Interno
s siguiente, debido a demora ejecucion presupuestal parcial asumir el mismo, |comité coordinador de
g y fala en el cierre & final para determinar los ° conociendo los  |control interno
z presupuestal. . g | @ |austes arealizar. © g | @ |efectos de su
< T|eB8| & |(AacacausaraizNo. 1) 28| e8| & |posile
| Ry|38| 4 Probabiidad | 35 | S8 | W | materializacion sin
Z =2 @ S| 2| @ |necesidad de
= = = ltomar otras
i} medidas  de
© control diferentes
a las que se
poseen)
Afectacion  |Pago inoportuno de |1.Falta de control al |Posibilidad de afectacion 1. Larevisoria fiscal, verifica ACEPTAREL |1.Realizar monitoreo y | Subgerente Financieroy Actas e informes
6 pr por parte del |econémica por  pago que la liquidacion de RIESGO seguimiento  a los Comercial Semestralmente
funcionario responsable. inoportuno de impuestos, impuestos este acorde a libros (Eltiesgose  |controles para que se | Profesional Universitario
debido a la falta de control auxiliares para su aprobacion, encuentraen un |apliqguen continuamente, Tesoreria
al procedimiento por parte presentacion y pago dentro de nivel que puede informe al | Oficina Control Interno
del funcionario responsable. las fechas establecidas. asumir el mismo, |comité coordinador de
(Ataca causa raiz No. 1) conociendo los | control interno
efectos de su
2. El profesional de tesoreria posible
g realiza a través del portal materializacion sin
W SISCAR las declaraciones necesidad de
5 ° g por concepto de estampillas y ° 8 tom;r otras
EY «8| < §| g [|atravesdenaciendaenlinea e8| o8] 2 medidas de
[ 13 58(58| & |ladechrion deindustriay Probabilidad | § 5 | 58| & | control diferentes
z ©Z|®3| 9 |comercio paralos pagos S2|®8] 9 | alsquese
9} =| 9 =| @
= = |dentro de los tiempos = poseen)
a establecidos.
o (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
(Ataca causa raiz No. 1)
Afectacion Toma de decisiones de |1.Inconsistencias por Posibilidad de afectacion 1.El profesional universitario ACEPTAR EL |1.Realizar monitoreo y | Subgerente Financieroy Actas e informes
reputacional acuerdo a estados |informacion  incompleta, |reputacional por toma de revisa los registros contables RIESGO seguimiento  a  los Comercial Semestralmente
financieros no confiables. |inoportuna  y/lo ~ errada | decisiones de acuerdo a a través del aplicativo SIOS, | oo oriiiag (El riesgo se |controles para que se | Profesional Universitario
suministrada  por los  |estados financieros no cuentas fisicas. encuentra en un |apliquen continuamente, Contabilidad
diferentes procesos. confiables ~ debido  a (Ataca causa raiz No. 1) nivel que puede |presentando informe al | Oficina Control Interno
2.Incumplimiento del manual |inconsistencias ~ por asumir el mismo, |comité coordinador de
< de politicas contables y |informacion  incompleta, 2. El profesional universitario, conociendo los | control interno
& demas normas que regulen. |inoportuna y/o errada realiza conciliaciones ~ entre efectos de su
S suministrada  por  los o dependencias  (Almacén, posible
Z diferentes  procesos, _| @ |Farmacia,  Facturacién, © . materializacion sin
z 14 incumplimiento del manual = k-3 § S S |Cartera, Talento Humano, =8 § 2 5 necesidad de
£ de politicas contables y (S @ | S| B |Tesoreria) a través de del | Probabilidad | & 51 @ & | & ligmar  otras
5] demas normas que regulen. Q |aplicativo SIOS e informacion = medidas  de
I entregada por Dependencias. control diferentes
u (Ataca causa raiz No. 2) a las que se
poseen)
3. El técnico operativo, realiza
el comprobante de ajuste a
os registros erroneos a través | propabilidad
del aplicativo SIOS,
(Ataca causa raiz No. 1)




MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)

%—? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VERSION ‘ PROCESO/SERVICIO CODIGO [ NUM
PASTO SALI.‘:I?”(E,;NS_‘E. 7.0 | GESTION DE CONTROL GC-MR | 079
Tipo de riesgos ‘ ADMINISTRATIVOS ‘ Vigencia 2022
VALORACION DEL RIESGO
o IDENTIFICACION DEL RIESGO Anélisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles Nivel de rlgsgo (riesgo T -
3 residual) Fecha de
g | o 35| 2| §e 2| 2| 8 Vo
. n A SBeo|lge 82 B e 3 o o 7
g Impacto; Causa inmediata CaEaREE Descripcion delriesgo | 55 | 55 | 8 8 Descripcion del control reamen |HE || HE | G | TEESED |EEsEEbnesEEs REEEEED Inicio Final evidencia
£Que? ¢Como? ¢Por qué ? S5 (gs| 58 82| 25| 2=
e£|E£ £ e8| E8 | ¢
= €18 a S
N N
Afectacion Inadecuada toma de |1. Inconsistencias en los |Posibilidad de afectacion El profesional universitario ACEPTAR EL |1.Realizar monitoreo y | Subgerente Financieroy Informes
reputacional decisiones informes de costos por |reputacional y afectacion revisa los registros contables RIESGO seguimiento  a  los Comercial Semestralmente
Afectacion 6 smica por i a través del aplicativo SIOS, | Probabilidad (El riesgo se |controles para que se | Profesional Universitario
econoémica inoportuna  y/o  errada toma de decisiones debido cuentas fisicas. (Causa 1) encuentra en un |apliquen continuamente, Costos
suministrada  por  los a inconsistencias en los - - nivel que puede |presentando informe al Oficina Control Interno
diferentes procesos informes de costos por fe;l,t’;"gs:‘;’v‘:‘m‘;:zsifﬁ asumir el mismo, |comité coordinador de
informacion  incompleta, . conociendo los  |control interno
N registros contables de las
< inoportuna  ylo ~ errada Cuentas de ingresos, costos y efectos de su
i Z;’"'”'T"a"a por  los gastos para que se gestionen | Probabilidad posible
3] erentes procesos 9 |ios ajustes correspondientes a . materializacion sin
Ed es |28 S |través de comunicaciones e8| et < |necesidad de
= S T S < N 52 |85¢ tomar otras
e 15 S8 |25 | W |oficiales. 5|88 | <
= N a 5 3| ¥= @ |medidas de
5 © |(Ataca causa raiz No. 1) = trol diferent
I = 3. El profesional universitario, conrel Qerenes
@ - Bl g a las que se
qu concilia \os_ valores de las poseen)
cuentas de ingresos, costos y
gastos registrados en el
aplicativo gestion de costos Probabilidad
versus el sistema de
informacion y los estados
financieros
(Ataca causa raiz No. 1)
Afectacion Acciones 1. Inoportunidad y /o falta de | Posibilidad de Afectacion 1. El jefe de la Oficina juridica MITIGAR EL 1.Realizar monitoreo y Lider del proceso Actas e Informes
i ylo de i 6 por acciones asigna los asuntos de RIESGO seguimiento a los Oficina Control Interno Semestralmente
jur i en administrativas ylo carécter administrativo ( Tomar controles para que se
perjuicio de la Entidad | administrativas y legales jurisdiccionales en perjuicio (derechos de peticion, correctivos en  |apliquen continuamente,
de la Entidad, debido a reclamaciones caso de presentando informe al
Inoportunidad y/o falta de administrativas, ~conceptos materializacion del |[comité coordinador de
contestacion de juridicos) a los profesionales riesgo, toda vez |controlinterno
actuaciones universitarios del proceso, el Probabilidad que la probabilidad
constitucionales, cual elabora el proyecto de de ocurrencia es
administrativas y legales respuesta, consultando la muy baja de
normatividad aplicable en el acuerdo a los
sistema Unico de informacién controles
normativa. preventivos
< (Ataca causa raiz No.1) aplicados en la
S Entidad)
2 8 s| 8
3 ] =2 x% 2.El jefe de la oficina Juridica aES
z 82|28 revisa y valida el proyecto de 3|28
g 8 respuesta a los derechos de = g
@ peticion, reclamaciones
0] administrativas, conceptos Probabilidad
juridicos
(Ataca causa raiz No.1)
3.Lla Oficina Juridica,
supervisa la ejecucion del
cumplimiento contractual de la
representacién  judicial y
extrajudicial de la Entidad a Probabilidad
través de informes mensuales
y trimestrales emitidos por el
contratista.
(Ataca causa raiz No.1)




EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO

MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)

&-? VERSION | PROCESO/SERVICIO \ CODIGO NUM
PASTO SALUD E.S.E 70 | GESTION DE CONTROL | GC-MR 079
Tipo de riesgos ‘ ADMINISTRATIVOS ‘ Vigencia 2022
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO . AT n Nivel de riesgo (riesgo T
o Andlisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles idual 5
3 residual) Fecha de
8 No EEN ® % @ B < § "
2 Impacto Causa inmediata Causa Raiz . s2lge| S35 ) . 25 (85| €5 Tratamiento | Descripcion de la acciones Responsable - X Medio/de)
a Que? - Como? Por qué 2 Descripcion del riesgo 25 (85| 85 Descripcion del control Afectacion | 23 | 83 | 8 & Inicio Final evidencia
g QR ATt 8Z|EZ| nE 88| E8| 2
&£ €| 5 g* £l s
N N
Afectacion Vulneracion de los 1.Publicacion no oportuna o | Posibilidad de afectacion 1. La oficina juridica, realiza MITIGAR EL 1.Realizar Oficina Asesora Juridica Hasta junio 2022 Actas e informes
reputacional | principios de publicidad dela 6 seguimiento al cargue y RIESGO equipo  de
requerida en el Secop y por la vulneracién de los reporte mensual en las Asesora Juridica en la cual
plataforma SIA del proceso | principios de publicidad plataformas  SIA observa y Implementar  |se trtara el
contractual debido a publicacién no SECOP a traves de una lista acciones que oportunidad en el Cargue
oportuna o incompleta de la de chequeo y un formato de mitiguen el nivel |de la documentacion de
informacién requerida en el seguimiento  al  reporte delriesgo  |las plataforma teniendo en
Secop y plataforma SIA del mensual cuenta la normatividad
proceso contractual (Ataca causa raiz No.1) aplicable,
despliegue y apropiacion
de este procedimiento por
parte de los funcionarios
de la Oficina Ases
<
Q
g s 8 8
3 2 s<|8§ E Probabiidad | £ £ | £ 5 E
g T3|°38 < R< |33 =
2 = = =
m 2.Revision  del Oficina Asesora Juridica Permanente Reporte mensual
[©) mensual de cada abogado de contratos de
de la Oficina Asesora cada abogado
Juridica
oportuno en las plataformas
3. Realizar monitoreo y Lider del proceso Actas e Informes
seguimiento Oficina Control Interno Semestralmente
controles para que se
apliquen
presentando
comité  coordinador
control interno
Afectacion No constitucion y o |1.Falta de de las de afectacion 1. La oficina juridica, revisa y MITIGAR  EL 1. Realizar capacitacion de |  Jefe Oficina Asesora Registros de
econoémica amparo de los riesgos |garantias exigidas por la [econémica por la no valida los estudios previos a RIESGO riesgos contractuales de Juridica A Diciembre de 2022 asistencia
contractuales pactados |Entidad o el  débil |constitucion y o amparo de través  del  documento ( Tomar manera semestral dirigidas
diligenciamiento de la matriz |los riesgos contractuales Estudios previos Probabilidad correctivos en  |a supervisores de contratos
de riesgo pactados debido a falta de normativa. caso de
constitucion  de  las (Ataca causa raiz No.1) materializacion del
« garantias exigidas por la riesgo, toda vez
9 5;‘“‘”“. o ‘e‘ d"e"l" 2. La oficina de planeacion, Zgiﬁi rona0Ndad 2 Realizar Lider del proceso Semestraimente ‘Actas & Informes
g ”?e”fi'am.'e” o de la revisa y valida la matriz de s e e |sequimiento Oficina Control Interno
g , matriz de riesgo 28| 28| @ |riesgos en cada uno de los 2828 | 8 | 0% |- |controles para que se
] 82 |8%| F |contratos. Probabiidad | & 3| 8 € | @ | convoles apliquen
= normativa. = ) presentando
o (Ataca causa raiz No.1 praventivos comite coordinador
w ¢ ) licad I
aplicados en la .
[} Eoiad) control interno
3. La oficina juridica revisa y
aprueba las garantias exigidas
através de una resolucion.
normativa, Probabilidad
(Ataca causa raiz No.1)
Afectacion Acciones contractuales | 1.Suscribir un contrato sin el Posibilidad de afectacion 1. La oficina asesora juridica, ACEPTAR EL |1.Realizar Lider del proceso Actas e Informes
6mic en i de la limig de los econoémica y afectacion revisa y valida los documentos RIESGO seguimiento Oficina Control Interno Semestralmente
Afectacion Entidad y requisitos legales reputacional, por acciones requisitos para el proceso de (El riesgo se |controles para que se
6n de los D de en det contratacion a través la lista | Probabilidad encuentra en un |apliquen
principios de normatividad legal de la Entidad y vulneracion de chequeo, nivel que puede |presentando
transparencia, lealtad de los principios de (Ataca causa raiz No.1) asumir el mismo, |comité coordinador
procesal  objetividad transparencia, lealtad conociendo los  |control interno
< pluralidad de oferentes y procesal  objetividad 2. La oficina asesora juridica, efectos de su
Q confianza administrativa pluralidad de oferentes y revisa y valida la minuta posible
2 confianza  administrativa, g| 8 [|contrectual para firma de | propabildad o| g| 8 |materaizacion sin
3 4 debido a suscribir un | 2 2| 2§ F ietfenc‘av o No 28| E| § |necesidad de
z E?r?l_rlal“t:_f\r,_e\_(iulmp\lrilenlo 32|8 H 5 (Ataca causa raiz No.1) ] 3 2 H E (fTar otras




MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)

&-? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VERSION | PROCESO/SERVICIO \ CODIGO NUM
PASTO SALUD E.S.E 70 | GESTION DE CONTROL | GC-MR 079
Tipo de riesgos ‘ ADMINISTRATIVOS ‘ Vigencia 2022
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO . AT n Nivel de riesgo (riesgo T
o Andlisis del riesgo Andlisis y evaluacion de los controles idual 5
3 residual) Fecha de
8 No EEN ® % @ B < § "
2 Impacto Causa inmediata Causa Raiz . s2lge| S35 ) . 25 (85| €5 Tratamiento | Descripcion de la acciones Responsable - X Medio/de)
a Que? - Como? Por qué 2 Descripcion del riesgo 25 (85| 85 Descripcion del control Afectacion | 23 | 83 | 8 & Inicio Final evidencia
g QR ATt 8Z|EZ| nE 88| E8| 2
o< < & o = §
= TG T0S TEqUISTIOS T6gaies =g 3| % d tratacid = R R e
E y des_c_onocimiento de = e\’lam:(:)r::;peue;a?nr;::gifol = |control diferentes
o normatividad legal. (técnicos, financieros, a las que se
. poseen)
juridicos) en  aquellos
rocesos que por su
modaidad s contratacion lo | Provabiisad
requieran a través de actas de
comités de contratacion.
(Ataca causa raiz No.1)
Afectacion Inoportunidad en la |1.Falta de diligencia por parte | Posibilidad de afectacion 1. Los supervisores de ACEPTAR EL |1. Realizar monitoreo y Lider del proceso Actas e Informes
econoémica liquidacion del contrato |del supervisor. economica por contratos, realiza RIESGO seguimiento a  los Oficina Control Interno Semestralmente
ylo paz y salvos cuando inoportunidad en la requerimientos al contratista (El riesgo se |controles para que se
existe diferencias entre liquidacion del contrato y/o para efectos de liquidacion encuentra en un |apliquen continuamente,
la  Entidad y el paz y salvos cuando existe bilateral y comun acuerdo a | Probabilidad nivel que puede |presentando informe al
contratista. diferencias entre la Entidad través de comunicaciones asumir el mismo, [comité coordinador de
6 y el contratista, debido a oficiales. conociendo los |control interno
a falta de diligencia por parte ° (Ataca causa raiz No.1) o |efectos de su
4 del supervisor. N aQ N aQ posible
2 s =8| 5 E 2. La oficina juridica, realiza ge|gt E materiaizacion sin
% ez | Y= @  |monitoreo al cumplimiento de N@O | T3 Q |necesidad de
=4 g la etapa post contractual a g tomar  otras
ﬂ través de comunicaciones medidas de
° oficiales . control diferentes
(Ataca causa raiz No.1) Probabilidad a las que se
poseen)
por los |1 del sistema de |Posibilidad de afectacion 1. El profesional asignado ACEPTAR EL |1. Realizar monitoreo y Oficina Control Interno Actas e Informes
reputacional grupos de interés control interno no objetiva reputacional por verifica el cumplimiento de los RIESGO limi a los Semestralmente
Insatisfaccion de los lineamientos generales de los (El riesgo se |controles para que se
grupos de interés debido a componentes del MECI para encuentra en un |apliguen continuamente,
evaluacion del sistema de la evaluacion del sistema de | Probabilidad nivel que puede (presentando informe al
control interno no objetiva control interno con los lideres asumir el mismo, |comité coordinador de
o de procesos responsables conociendo los | control interno
e o |parauna evaluacion objetiva efectos de su
5 | 8 |atacacausaraizNo.1) o N posible
8 1 22|28 & [2 e do conval imemo g818¢ g materializacién sin
g SO | SIS | Q |revisa y vaida el informe “F|%= necesidad de
= 2  |prelminar de estado del fomar ~otras
@2 sistema de control interno medidas  de
© realizado por la profesional controldiferentes
responsable antes de ser | Probabilidad a las que se
publicado ante la pagina web poseen)
institucional.
(Ataca causa raiz No.1)
Afectacion Toma de decisiones |1.Retrasos en la de afectacion 1. El jefe de la Oficina de ACEPTAR EL |1. Realizar monitoreo y Oficina Control Interno Actas e Informes
reputacional inoportuna de auditorias internas de |reputacional por Control Interno realiza la RIESGO seguimiento a  los Semestralmente
gestion Inoportunidad en la toma de planeacion de las auditorias, a (El riesgo se |controles para que se
decisiones debido a través del plan anual de en un |apliquen continuamente,
retrasos en la realizacion auditoria interna de gestion y | Probabilidad nivel que puede |presentando informe al
de auditorias internas de lo aprueba ante el comité asumir el mismo, |comité coordinador de
IS gestion coordinador de control interno conociendo los  |control interno
.‘E o al iniciar cada vigencia efectos de su
z | 8 [atacacausaraiznNan o | o [posbe
o 2 g8 E 2. El jefe de la Oficina de g8 g8 2 |materializacion sin
g Fo|¥2 a Control Interno realiza el 3|52 o necesidad de
g Q  [sequimiento al pian anual de = tomar  oiras
@ audioria @ través de medidas  de
o indicadores de cumplimiento control diferentes
de auditorias internas de Probabilidad a las que se
gestion. poseen)
(Ataca causa raiz No.1)




MATRIZ DE RIESGOS (PARTE B)

@ EhERESs_sOCIALDEL EsTaDg VERSION | PROCESO/SERVICIO I CODIGO NUM
PASTO SALUD E.S.E 70 ‘ GESTION DE CONTROL \ 079
Tipo de riesgos ‘ ADMINISTRATIVOS ‘ Vigencia 2022
VALORACION DEL RIESGO
IDENTIFICACION DEL RIESGO AT n Nivel de riesgo (riesgo T
o Andlisis y evaluacion de los controles N -
3 residual) Fecha de
w S °
Q No B ® > B ° =
33 B 2o B = | g i
2 Impacto Causa inmediata Causa Raiz . s2lge| S35 ) . 25| 25| €5 Tratamiento | Descripcion de la acciones Responsable - X Me.g'° do
a ¢ Descripciéndelriesgo | 25 | 85 | 8 9 Descripcién del control Afectacion | 53 | 85 | g & Inicio Final evidencia
+Que? ¢ Como? ¢Por qué ? 25| 88| 8¢ 22| 28| S&
SE|S£| g8 68| E8| ¢
Q€ €| & [ S
N N
Afectacion Emision de informes de |1.No validacion de los |Posibilidad de afectacion 1. El jefe de la oficina de ACEPTAR EL |1. Realizar monitoreo y Oficina Control Interno A Diciembre de 2021 Actas e Informes
reputacional auditoria sesgados informes presentados. reputacional por emision control interno revisa y valida RIESGO seguimiento  a  los Semestralmente
1.Falta de competencias de |de informes de auditoria el informe preliminar de (El riesgo se |controles para que se
auditores. sesgados debido a No auditoria presentado por el | Probabilidad encuentra en un |apliquen continuamente,
3.Falta de ética profesional. validacion de los informes equipo auditor responsable. nivel que puede |presentando informe al
presentados. (Ataca causa raiz No.1) asumir el mismo, |comité coordinador de
2 Falta de competencias de _ conociendo los | control interno
13 auditores. Falta de ética o |2 Los auditores internos efectos de su
g profesional. . 2  |cuentan con certificado de N - posible
8 5 se|xg8 E auditor intemo y cuentan con | propapiiag | S8 | 8 8 S materializacion sin
g Yo | 3= a experiencia en el desarrollo de - 2 ¥ s @ necesidad  de
= S  |auditorias. t
£ X omar  ofras
a = (Ataca caiisa raiz No 2) medidas  de
[} 3. El profesional universitario control diferentes
despliega el codigo de ética a las que se
del auditor cada afio para su poseen)
aplicabilidad en el desarrollo | Probabilidad
de las auditorias.
(Ataca causa raiz No.3)
Afectacion No realizar y reportar las | 1.Ausencia de un Posibilidad de afectacion 1. Los profesionales de la ACEPTAR EL |1. Realizar monitoreo y Oficina Control Interno Actas e Informes
i de los de imig reputacional, por sanciones Oficina de Control Interno, RIESGO seguimiento a los Semestralmente
-o' planes de mejoramiento por los Entes de control realizan el seguimiento al plan (El riesgo se |controles para que se
13 debido a Ausencia de un o |de mejoramiento producto de o |encuentra en un |apliquen continuamente,
g cronograma de seguimiento. (‘% g auditorias externas teniendo % % g nivel que puede |presentando informe al
cm |8 o o 8 i i ite i
o 4 285 & en cuenta el cronograma de Probabilidad | % .g 25 o asumir el mismo, comlte_ coordinador  de
z So|©3g @ [seguimiento de los planes de N @3 Q |conociendo los |control interno
F__) 2| 2 |mejoramiento interno y = = | 2 |efectos de su
m externos y los reporta a los posible
o Entes de control materializacién sin
(Ataca causa raiz No.1) necesidad  de
tomar otras
Afectacion Aceptar planes de | 1.No revision y validacién de |Posibilidad de afectacion 1. Los profesionales de la ACEPTAR EL |1. Realizar monitoreo y Oficina Control Interno Actas e Informes
reputacional mejoramiento  con los planes de mejoramiento. | reputacional, por aceptar Oficina de Control Interno, RIESGO seguimiento a los Semestralmente
acciones que no mitigan |2.Debido a la inadecuada |planes de mejoramiento realizan , revision y validacion (El riesgo se |controles para que se
el hallazgo productos de |formulacién de los planes de [con acciones que no del Plan de Mejoramiento encuentra en un |apliquen continuamente,
las auditorias mejoramiento por parte de |mitigan el hallazgo suscrito por las dependencia nivel que puede [presentando informe al
los auditados. productos de las auditorias auditadas. asumir el mismo, comité coordinador de
3 debido a No revision y (Ataca causa raiz No.1y No 2) conociendo los  |control interno
[4 validacion de los planes de ° efectos de su
'g mejoramiento. g s o posible
Debido a la inadecuada | 2 © | 2 & " 28| 8 materializacion sin
o RE|Ixe 3 R 2
4 5 formulacion de los planes | 38 |28 | W Probabildad | 3> 12 8 5 necesidad  de
f._’ de mejoramiento por parte o = tomar  otras
o de los auditados. = medidas  de
© control diferentes
a las que se
poseen)
Afectacion Reconstruccion  de 1. Hurto de o de afectacion 1. La Jefe y profesional de la ACEPTAR EL |1. Realizar monitoreo y Oficina Control Interno A Diciembre de 2021 Actas e Informes
reputacional expedientes piezas procesales. reputacional por Oficina de  Control Interno, RIESGO seguimiento  a  los Semestralmente
reconstruccion de conservan los  expedientes (El riesgo se |controles para que se
expedientes, debido a bajo llaves en lugares | Probabilidad encuentra en un |apliquen continuamente,
hurto de expedientes o especificos de  acceso nivel que puede |presentando informe al
=] piezas procesales. restringido. asumir el mismo, [comité coordinador de
e (Atara canea raiz No 1) conociendo los | control interno
; 8 2. La profesional de la Oficina efectos de su
] «&|ee| g |d Control intemo, reaiiza ea|eo| Q |posile
o K5 | e " . RS IR
z 6 3 % 23 un,l copia fie las piezas procesales oE| 03 5 materializacion sin
z S |mas importantes de cada necesidad ~ de
':5 = expediente. tomar otras
u (Ataca causa raiz No.2) Impacto medidas  de
control diferentes
a las que se
poseen)




