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El Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL
META- E.S.E SOLUCION SALUD, en uso de sus facultades legales y

CONSIDERANDO:

Que mediante la Ley 87 de 1993, establecié las normas para el ejercicio del Control
Interno en las entidades y organismos del estado.

Que el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015, por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2014-2018 "Todos por un nuevo pais", integré en un solo Sistema de
Gestidon los Sistemas de Desarrollo Administrativo y de Gestion de la Calidad,
previstos en las Leyes 489 de 1998 y 872 de 2003, respectivamente, el cual debera
articularse con el Sistema de Control Interno consagrado en la Ley 87 de 1993 y en
los articulos 27 al 29 de la Ley 489 de 1998.

Que mediante Decreto 1083 de mayo de 2015, "Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcién Plblica, en el articulo 2.2.21.5.4
establece como parte integral del fortalecimiento de los sistemas de Control Interno en
las entidades publicas la Administracién de riesgos, con miras a establecer acciones
efectivas, representadas en actividades de control, acordadas entre los responsables
de las areas o procesos y las oficinas de control interno e integradas de manera
inherente a los procedimientos.

Que el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion-MIPG opera a través de siete (7)
dimensiones, las cuales integran politicas, elementos o instrumentos con un propdsito
comun, propias de cualquier proceso de gestion PHVA, adaptables a cualquier
entidad publica.

Que el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién - MIPG, permite a todas las
entidades del Estado, planear, gestionar, evaluar, controlar y mejorar su desempefo,
bajo criterios de calidad, cumpliendo su misién y buscando la satisfaccion de los
ciudadanos, por lo que el Modelo Estandar de Control Interno MECI, continta siendo
herramienta de operacién del sistema de control interno, cuya estructura se actualiza
en articulacion con el MIPG.

Que mediante resolucidn interna 340 del 25 de junio del 2021, la Empresa Social del
Estado del Departamento del Meta "E.S. E - Solucién Salud”, adopté su Politica para




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTODEL | .. | cdigo| Pégina
META, E.S.E “SOLUCION SALUD” FR.DE06| 2 de 4
RESOLUCION 115 DE 2022 gr.
(]
Wil | upoR | A GUAL SE APRUEBA EL MAPA DE RIESGOS DE e wﬁl

Documento

N= | GESTION INSTITUCIONAL, VIGENCIA 2022, DE LA EMPRESA | Vigencia | o 5 20" | sessam
# - |SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META - E.S E| 2020/04/24

"SOLUCION SALUD".
100.37

la  Administraciéon de Riesgos y el Disefio de controles — Riesgo de gestion,
corrupcioén y seguridad digital.

Que el Manual Operativo del Sistema de Gestion MIPG, expedido por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica sefialé la necesidad de construir
una politica de Gestion del Riesgo para las entidades publicas, que hace referencia al
ejercicio efectuado bajo el liderazgo del equipo directivo y de todos los servidores de
la entidad, y permite identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales, tanto interno
como externos, que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales.

Que el 20 de diciembre de 2020, la Funcidn Publica expidié la Version 5 de la Guia
para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades, donde se
actualizaron y precisaron algunos elementos metodolégicos para mejorar el ejercicio
de identificacion y valoracién de los riesgos de gestién, evaluacién de controles, asi
como el mapa de riesgos por procesos.

Que en concordancia con el articulo ibidem se mantiene el normograma y la
caracterizacién de los procesos aprobada mediante resolucién interna 485 del 27 de

agosto de 2020.

Que al interior de la Empresa Social del Estado del Departamento del Meta "E.S.E
Solucién Salud”, se adelanté un trabajo conjunto entre las Oficina de Planeacién, la
asesoria de la Oficina de Control Interno y el personal responsable de los diferentes
procesos establecidos en el mapa de Procesos, para la actualizacion del mapa de
riesgos de gestion de la Empresa Social del Estado del Departamento del Meta "E.S.E
Soluciéon Salud", de acuerdo con los nuevos lineamientos establecidos por la Funcién
publica en Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas - Version 5.

Que la Oficina de Planeaciéon consolidé el Mapa de Riesgos Institucional, tomando
como insumo la valoracién de los riesgos de los procesos identificados por los jefes
de areas junto con su equipo de trabajo.

Que se hace necesario aprobar y adoptar el Mapa de Riesgos Institucional de la
Empresa Social del Estado del Departamento del Meta "E.S.E Solucién Salud",
correspondientes a los procesos Estratégicos, Misionales, de Apoyo y de Evaluacion y
Control y Seguimiento del Mapa de Procesos.

En mérito de lo expuesto,
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Resuelve:

ARTICULO 10: APROBAR. Aprobar los Mapa de Riesgos de los procesos FR-GQ 10
version 4, para la vigencia 2022, de los procesos que conforman el mapa de procesos
de la Empresa Social del Estado del Departamento del Meta "E.S.E Solucién Salud” el
cual hara parte de la presente resolucion.

Paragrafo: La adecuada documentacion, actualizacién y gestion de los Riesgos de
los procesos documentados en FR-GQ 10, de conformidad con la politica de
administracion del riesgo estaré cargo de los lideres de los procesos y servidores
como primera linea de defensa.

ARTICULO 2°: OBLIGATORIEDAD. Los Jefes de oficina y lideres de procesos y el
personal, seguin corresponda, son responsables de la implementacion de los controles
a los riesgos y del cumplimiento de las acciones preventivas, asi como la evaluacion
de la efectividad de los controles.

ARTICULO 3°: ALCANCE. La Administracién de Riesgos en la entidad, tendrd
carécter prioritario y estratégico, fundamentado en el Modelo de Operacion por
procesos. En virtud de lo anterior, la identificacién, analisis y valoracion de los
Riesgos se circunscribiré a los objetivos estratégicos y de cada proceso.

ARTICULO 4°: AJUSTES. La formulacion del Mapa de Riesgos Institucional se
realizé de forma concertada y en concordancia con la normatividad legal vigente, los
cuales a lo largo de su implementacion puede estar sujetos a modificaciones, debido
al mejoramiento continuo de los procesos. Dichos ajustes estan a cargo de los
responsables de cada uno de los procesos, con el acompafiamiento de la Oficina de
Planeacion y la maodificacion o actualizacién del mapa de riesgos de gestion
institucional sera aprobado por el Gerente

ARTICULO 5°: SEGUIMIENTO. El seguimiento al cumplimiento de las acciones
preventivas (monitoreos) y/o los planes de accién del Mapa de Riesgos de Proceso
Institucional FR-GQ 10 version 4, dentro de los plazos programados en este, estara a
cargo de la oficina asesor de Planeacion.

ARTICULO 6°: DIVULGACION. El Mapa de Riesgos Gestion Institucional FR-GQ 10
version 4, de la Empresa Social del Estado del Departamento del Meta "E.S.E
Solucién Salud", el cual hace parte integral de la presente resolucion, sera divulgado
por la Oficina de Planeacion a todo el personal de la empresa a través de la pagina
web institucional.
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Paragrafo 1: Las Subgerencia Administrativa y Financiera, la Subgerencia Asistencial
y los jefes de Oficina socializaran al interior de su dependencia el Mapa de Riesgos
de Gestién Institucional, segun su competencia.

ARTICULO 8°. VIGENCIA. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion.

COMUNICASE Y CUMPLASE

Dada el diecisiete (17) de febrero de 2022

7
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ERENTE :
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MAPA RIESGOS DE PROCESO INSTITUCIONAL FECHA VIGENCIA 2021/06/25 DOCUMENTO CONTROLADO
CENTRO DE GESTION:
Componente: ADMINISTRACION DE RIESGOS
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El Mapa de Riesgos por procesos instituciona proporciona una herramienta eficaz para establecer las alerta y llevar a cabo las actividades de localizar, controlar, dar seguimiento a los agentes generadores de riesgos en las
Objetivo: actividades institucionales de la entidad. De esta misma manera conocer los controles adecuados para garantizar, crear y mantener los ambientes y condiciones de trabajo que contribuyan a garantizar la ejecucion de los procesos, asf
como el mejor desenvolvimiento de los funcionarios en su correspondiente labor.

Alcance: Inicia con el conocimiento del contexto del proceso y termina con la aplicacion de los controles para evitar la materializacion de los riesgos asociados.
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