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“Por medio de la cual se modifica la Resolucién No. 3490 del 28 de noviembre de 2008, que
adopta Politicas de Administracion de riesgos y el Mapa de Riesgos del Instituto Departamental
de Salud de Norte de Santander”.

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER,

En ejercicio de sus atribuciones legales, en especial las que le confieren el articulo 209 y 269 de la
Constitucion Politica, la Ley 87 de 1993 y el Decreto 943 de 2014, y,

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion Politica en su articulo 209, establece: “La Administraciéon Publica, en todos sus
ordenes, tendra un Control Interno que se ejerceréa en los términos que sefiale la Le Y

Que, a su vez, entre otros aspectos, el articulo 269 de la Constitucién Politica establece que: “En las
entidades publicas, las autoridades correspondientes estdn obligadas a disefiar y aplicar, segun la
naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos de control interno, de conformidad con lo que
disponga la Ley (...)":

Que, con respecto a la responsabilidad de control interno, la Ley 87 de 1993, “Por la cual se establecen
normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras
disposiciones”, dispuso en el articulo 6 que: “El establecimiento y desarrollo del Sistema de Control
Interno en los organismos y entidades publicas, seré responsabilidad del Representante Legal o maximo
directivo correspondiente. No obstante, la aplicacién de los métodos y procedimientos al igual que la
calidad, eficiencia y eficacia del control interno, también seré responsabilidad de los Jefes de cada una de
las distintas dependencias de las entidades y organismos”:

Que, los literales a) y f) del articulo 2 de la citada Ley 87 de 1993, establecieron que el disefio y desarrollo
del Sistema de Control Interno se orientara, entre otros, al logro de los siguientes objetivos
fundamentales: “a. Proteger los recursos de la organizacién, buscando su adecuada administracién antes
los posibles riesgos que los afecten;(...); f. Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar %
corregir las deviaciones que se presenten en la organizacién Y que puedan afectar el logro de sus
objetivos;(...).

Que, el articulo 1 del Decreto Reglamentario 1537 de 2001, establece que “Las entidades y organismos
del Estado implementaran acciones para el desarrollo racional de su gestion. Para efecto, identificaran los
procesos institucionales, de tal manera que la gestién de las diferentes dependencias de la organizacion,
se desarrollen articuladamente en torno a dichos procesos, los cuales se racionalizardn cuando sea
necesario. Y el Articulo 4° [dem dispone que “Como parte integral del fortalecimiento de los Sistemas de
Control Interno en las entidades plblicas las autoridades correspondientes establecerén y aplicaran
politicas de administracién del riesgo”.

Que, a través del Decreto 943 del 21 de mayo de 2014, se actualizo el Modelo Estandar de Control
Interno MECI 2014 Y se establecié que el modelo se implementard a través del Manual Técnico del
Modelo Estandar de Control, el cual hace parte integral del Decreto 943 de 2014.

Que, en la nueva estructura del MECI 2014 contempla el Componente Administracion del Riesgo,
definido como el conjunto de elementos que le permiten a la entidad identificar, evaluar y gestionar
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"Por medio de la cual se modifica la Resolucién Nb. 3496 del 28 de noviembre de 2008, que
adopta Politicas de Administracién de riesgos y el Mapa de Riesgos del Instituto Departamental
de Salud de Norte de Santander”.

aquellos eventos negativos, tanto internos como externos, que pueden afectar o impedir el logro de sus
objetivos institucionales.

Que, el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011 establece: “Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano.
Cada entidad del orden nacional, Departamental y Municipal deberd elaborar anualmente una estrategia
de Lucha Contra la Corrupcién y de Atencién al Ciudadano. Dicha estrategia contemplara, entre otras
cosas, el Mapa de Riesgos de Corrupcién en dicha entidad, las medidas concretas para mitigar esos
riesgos, las estrategias antitrémites y los mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano”.

Que, se hace necesario modificar la politica de Administracién del Riesgo conforme a las nuevas
directrices emitidas por el Gobierno Nacional.

En virtud de lo anteriormente expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Declaracién de Politica para la Administracion de Riesgos: E| Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander, se compromete a.controlar, tratar y manejar todos
aquellos riesgos que puedan impedir el cumplimiento de los objetivos institucionales y de los procesos,
mediante una efectiva administracién de los mismos, como herramienta de gestion, con la participacion
de los servidores plblicos responsables de identificar, analizar y establecer acciones para su prevencién.

ARTICULO SEGUNDO. Estrategia para la Administracion de los Riesgos. La Administracion de
Riesgos en el Instituto Departamental de Salud, tendrd caracter de nivel estratégico y de control,
basandose en los planes y los objetivos institucionales y/o por procesos y aplicando la metodologia
establecida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, como también los pardmetros y
lineamientos establecidos por la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica.

PARAGRAFO PRIMERO. E| Mapa de Riesgos del Instituto Departamental de Salud debe contener los
Riesgos de Corrupcién que conforman a su vez el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, el
cual debe ser publicado en la pagina web del Instituto a mas tardar el 30 de enero de cada vigencia.

La consolidacion del Plan Anticorrupcién y de Atencion al ciudadano, estara a cargo de la Coordinacion
de Planeacion y Sistemas de Informacién del Instituto, quien ademés servira de facilitador para todo el
proceso de elaboracién del mismo.

PARAGRAFO SEGUNDO: La Oficina Asesora de Control Interno y la Coordinacion de Planeacion y
Sistemas de Informacién, efectuaran capacitacién, acompafiamiento y el Seguimiento a los riesgos mas
criticos en los procesos del Sistema Integrado de Gestidn.

ARTICULO TERCERO. Instancias y Responsables de la Administracién de los Riesgos. La
Administracion de los Riesgos en el Instituto Departamental de Salud, contara con las siguientes
instancias y responsables, con el propésito de optimizar la ejecucion de acciones de gestién de los
riesgos, de acuerdo con la directriz del Departamento Administrativo de la Funcién Publica - DAFP.

Comité de Coordinacién del Sistema de Control Interno: Este Comité tiene las siguientes
,“responsabilidades en torno a la Administraciéon de Riesgos:
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a) Direccionar los lineamientos para la formulacion, orientacién, direccién y coordinacion de la
implementacion del componente Administracion de Riesgos,

b) Orientar y aprobar el Contexto Estratégico, el Mapa de Riesgos Institucional y la Politica de
Administracion de Riesgos Institucional.

€) Asegurar que se desarrollen a cabalidad cada una de las etapas previstas para el disefic e
implementacién del Componente de Administracién de Riesgos.

d) Dirigir y coordinar las actividades del Equipo MECI para la implementacién del Componente de
Administracion de Riesgos.

e) Realizar seguimiento a las actividades planeadas para la implementacion del Componente de
Administraciéon de Riesgos y las acciones de mejoramiento continuo producto de las
autoevaluaciones y recomendaciones generadas por las auditorias internas a través de la
evaluacion independiente, Auditorias de Calidad y las auditorias realizadas por las entidades de
control.

Equipo MECI: Integrado por un representante de cada Grupo, Subgrupo y Dependencias, quienes seran
designados anualmente, por el Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno, y actuaran bajo
las orientaciones del Representante de la Direccién. Son responsables de:

a) Coordinar con los responsables de cada dependencia o proceso las actividades que requiere
realizar, en armonia y colaboracién con los servidores de las mismas.

b) Aplicar en cada proceso los instrumentos técnicos y metodologias, que permitan la identificacién,
analisis, valoracién, y acciones de mitigacioén de riesgos.

C) Adelantar las tareas y acciones que permitan la operacién de la politica y la metodologia de
riesgos en cada proceso.

d) Diseflar las acciones de mejora necesarias y los planes que de ella se deriven para la
implementacién y mantenimiento del Componente Administracion de Riesgos en cada proceso.

e) Socializar y sensibilizar a los servidores de su dependencia en la utilizacion de la metodologia y
de la herramienta tecnolégica para la Administracién de Riesgos.

ARTICULO CUARTO. Riesgos que se van a controlar.

Riesgo Estratégico: Se asocia con la forma en que se administra la Entidad. EI manejo del riesgo
estratégico se enfoca a asuntos globales relacionados con la misién y el cumplimiento de los objetivos
estratégicos, la clara definicién de politicas, disefio y conceptualizacion de la entidad por parte de la alta
Gerencia.

Riesgos Operativos: Comprenden riesgos provenientes del funcionamiento y operatividad de los
sistemas de informacion institucional, de la definicién de los procesos, de la estructura de la entidad, de la
articulacion entre dependencias.

Riesgos Financieros: Se relacionan con el manejo de los recursos de la entidad que incluyen: la
ejecucion presupuestal, la elaboracién de los estados financieros, los pagos, manejos de excedentes de
tesoreria y el manejo sobre los bienes.
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Riesgos de Cumplimiento: Se asocian con la capacidad de la entidad para cumplir con los requisitos
legales, contractuales, de ética publica y en general con su compromiso ante la comunidad.

Riesgos de Tecnologia: Estan relacionados con la capacidad tecnoldgica de la Entidad para satisfacer
sus necesidades actuales y futuras y el cumplimiento de la mision.,

Riesgos de corrupcién: Se entiende por Riesgo de Corrupcién la posibilidad de que por accién u
omisién, mediante el uso indebido del poder, de los recursos o de la informacién, se lesionen los
intereses de una entidad y en consecuencia del Estado, para la obtencion de un beneficio particular.

Riesgos de Imagen: Estan relacionados con la percepcion y la confianza por parte de la ciudadania
hacia la institucion.

ARTICULO QUINTO. Seguimiento y evaluacién. La autoevaluacién de los riesgos estara a cargo del
Direccionador o responsable directo del proceso y se realizara minimo cada tres (3) meses, de acuerdo
con la dinamica y necesidad del mismo. Se efectuara durante los diez primeros dias habiles de cada mes
siguiente al plazo establecido. La Oficina de Control Interno efectuara el seguimiento correspondiente, y
dentro de su funcién asesora presentara sus resultados y propuestas de mejoramiento y tratamiento a las
situaciones detectadas.

ARTICULO SEXTO. Divulgacién. La entidad se compromete en comunicar, divulgar y permitir el facil
acceso a las politicas de administracion de Riesgos y el Mapa de Riesgos Institucional a todos los
servidores publicos y a los grupos de interés, segln los medios tecnologicos disponibles. Asi mismo, el
responsable de cada uno de los procesos debe socializar a su equipo los controles identificados con el fin
de asegurar su comprensién y oportuna aplicacion.

ARTICULO SEPTIMO. La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga la
Resolucion n°.3490 del 28 de noviembre de 2008 y las demas disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en San José de Cucuta, a los 20 ENF 201

i/ Z
”,
JAVIER ORKANDO PRIET
Director

Proyect6: Ana Edilia Carrero, Ase€ora Conthol Iy
Revisé: IVAN A. FIGUEREDO B. ASESOR D&
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