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“Por la cual se actualiza la Politica de Administracion del Riesgo del Hospital del Sarare E.S.E. y se

deroga la Resolucion No 205 del 29 de agosto de 2024".

LA GERENTE DEL HOSPITAL DEL SARARE E.S.E

En ejercicio de las facultades legales otorgadas por el articulo 11, numeral 4, de la Ordenanza
03E de 1997, y especialmente las conferidas por el Decreto N° 505 del 22 de marzo de 2024 y el
Acta de Posesion N° 051 del 1 de abril de 2024, emitidos por el Despacho del Sefior Gobernador

del Departamento de Arauca,

CONSIDERANDO

Que el Hospital del Sarare, en cumplimiento de su mision institucional y de acuerdo con
las disposiciones legales, tiene la responsabilidad de garantizar la prestacion de servicios
de salud conforme a las normativas vigentes en Colombia, especialmente las establecidas
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Que el Hospital del Sarare Empresa Social del Estado, es una entidad publica
descentralizada de Orden Departamental, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
194 de la Ley 100 de 1993' y la Ordenanza Nro. 03E de 1997°, en su articulo 1° y
Ordenanza 07E de 2008° que modifica los articulos 3 y 4 y el paragrafo 03E/97.

Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 209 de la Constitucion Politica, la
funcion administrativa se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, los cuales deben
orientar la gestion institucional y la administracion de los recursos publicos.

Que la Ley 87 de 1993 establece la obligatoriedad para las entidades publicas de disefar,
implementar y mantener un Sistema de Control Interno que permita la adecuada gestion
de los riesgos que puedan afectar el cumplimiento de los objetivos institucionales y la
proteccion del patrimonio publico.

Que la Ley 1474 de 2011 establece normas para prevenir, investigar y sancionar actos de
corrupcion, fortaleciendo la transparencia, el control de la gestion publica y la ética

1 Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones.
2 por medio del cual se transforma el hospital del Sarare San Ricardo Pampuri en Empresa Social del Estado.
3 Por la cual se modifican los articulos 32, 42 y el paragrafo del articulo 72 de la ordenanza 03e de 1997.
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administrativa, constituyéndose en un marco que orienta la identificacion y mitigacion de
riesgos asociados a la integridad y la correcta gestion institucional.

6. Que el Decreto 1499 de 2017 y el Decreto 1083 de 2015 disponen la adopcion y
desarrollo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, integrando la gestion
del riesgo como un componente transversal del modelo.

7. Que la circular 20211700000005-5 instrucciones generales relativas al subsistema de
administracion del riesgo de corrupcion, opacidad y fraude (SICOF) y modificaciones a las
circulares externas 018 de 2015, 009 de 2016, 007 de 2017 y 003 de 2018.

8. Que el Decreto 1008 de 2018 establece los lineamientos de la Politica de Gobierno
Digital para promover el uso de las TIC en la gestion publica y la relacién con el
ciudadano, contribuyendo al fortalecimiento de la transparencia y la gestion del riesgo en
las entidades publicas, en concordancia con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
y los lineamientos del Departamento Administrativo de la-Funcion Publica.

9. Que en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 2195 de 2022, por medio de la cual se
adoptan medidas en materia de transparencia, prevencion y lucha contra la corrupcion,
se establecieron nuevas obligaciones de debida diligencia y transparencia para las
entidades, constituyendo el marco normativo que fundamenta el Programa de
Transparencia y Etica Publica (PTEP), el cual evolucioné el anterior PTEE, y reforzando la
necesidad de implementar sistemas integrales de identificacion, evaluacién y control del
riesgo, en concordancia con las exigencias legales vigentes y las mejores practicas de
cumplimiento.

10. Que mediante la Resolucién 141 de 2023 se creé el Comité de Gestion Integral del
Riesgo y se definieron sus funciones, instancia responsable de la orientacion, seguimiento
y evaluacion del Sistema de Gestién del Riesgo en la Entidad.

11. Que la Junta Directiva del Hospital del Sarare E.S.E., mediante el Acuerdo 007 de 2023,
adoptd disposiciones que constituyen norma fundacional para la gestion del riesgo y el
cumplimiento institucional; que el PTEP y el Manual SARLAFT lo reconocen como
sustento juridico para la adopcién del PTEE y del Manual SARLAFT/FPADM; y que, en
consecuencia, la presente Politica de Administracion del Riesgo debe armonizarse con
dicho lineamiento, garantizando coherencia normativa e institucional.

12. Que mediante el Acuerdo No. 021 de 2024 la Junta Directiva del Hospital del Sarare ESE
aprobé y adoptd la Plataforma Estratégica, que comprende el direccionamiento
institucional de la entidad, incluyendo la mision, vision, objetivos estratégicos, principios
institucionales y lineamientos para la gestion integral y sostenibilidad de la prestacion de
servicios de salud, con enfoque en calidad, seguridad, humanizacién, gestion del riesgo,
fortalecimiento del talento humano y mejora continua, en concordancia con las politicas
de salud nacionales y departamentales aplicables al sector salud.
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13. Que mediante Resolucion No. 205 del 29 de agosto de 2024, el Hospital del Sarare E.S.E.
actualizé la Politica de Administracion del Riesgo, la cual requiere ser ajustada para
armonizarla con los lineamientos actuales de la Guia para la Gestion Integral del Riesgo —
Versién 7 y con el Sistema de Gestion de Riesgos para la Integridad Publica — SIGRIP.

14. Que la circular externa 20211700000004-5 de la Supersalud por la cual se imparten
instrucciones generales relativas al codigo de conducta y de buen gobierno
organizacional, el sistema integrado de gestién de riesgos y a sus subsistemas de
administracion de riesgos.

15. Que el Decreto 1122 de 2024 reglamenta el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011,
estableciendo Programas de Transparencia y Etica Publica para combatir la corrupcion en
Colombia tiene como objetivo principal regular la implementacion de Programas de
Transparencia y Etica Publica (PTEP) en entidades del orden nacional, departamental y
municipal. Este decreto busca promover una cultura de legalidad y prevenir la corrupcion
en la administracion publica.

16. Que el Departamento Administrativo de la Funcion Publica expidié el ACUERDO 01 del
09 de abril de 2025 con el cual se establece el Reglamento de la Red Anticorrupcion.

17. Que la Circular Secretaria de Transparencia CIR25-00000026 de 2025 de Funcion publica
imparte lineamientos para el régimen de transicién a los programas de transparencia y
ética publica indicando que, con la aplicacion integral del régimen de transicion
establecido en la Ley, las entidades del orden nacional tendran hasta el 29 de agosto de
2025 para implementar su Programa, mientras que las entidades del orden territorial
tendran hasta el 29 de agosto de 2026.

18. Que el Departamento Administrativo de la Funcién Publica expidio en septiembre del
2025 la Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas — Version 7, como
instrumento técnico orientador para la administracion del riesgo en las entidades del
Estado.

19. Que la citada Guia establece que la Politica de Gestion Integral del Riesgo debe definir el
alcance, el ciclo de la gestién del riesgo y los niveles de apetito, tolerancia y aceptacion
del riesgo.

20. Que los riesgos de corrupcion, fraude, lavado de activos y financiacion del terrorismo
(LA/FT) no son susceptibles de aceptacion y deben ser gestionados de manera
diferenciada, reforzada y prioritaria, en atencion a su impacto sobre la integridad publica,
la transparencia y la confianza ciudadana.

21. Que el Sistema de Gestion de Riesgos para la Integridad Publica — SIGRIP hace parte del
Modelo Integrado de Planeacién y Gestién — MIPG y constituye el eje articulador para la
prevencion, identificacion, analisis y tratamiento de los riesgos que afectan la integridad
publica, la legalidad y la transparencia en la gestion institucional.
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22. Que el Hospital del Sarare E.S.E. se encuentra en transicién hacia la implementacién del
THS-00-R07 Programa de Transparencia y Etica Publica — PTEP 2026 acorde nuevo marco
normativo, como instrumento institucional para la gestion de los riesgos de integridad.

23. Que, de conformidad con los lineamientos del Departamento Administrativo de la
Funcién Publica, el Sistema de Gestiéon de Riesgos para la Integridad Publica (SIGRIP)
hace parte del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién (MIPG) y constituye el eje
articulador para la prevencion, identificacion, analisis, valoracién y tratamiento de los
riesgos que puedan afectar la integridad publica, la transparencia y la legalidad en la
gestion institucional, razén por la cual la Politica de Administracién del Riesgo debe
incorporarlo como componente transversal;

24. Que, en mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO 1°. Objeto: Actualizar la Politica de Administracién del Riesgo del Hospital del Sarare
Empresa Social del Estado, adoptada mediante Resolucién No. 205 de 2024, con el fin de
armonizarla con los lineamientos establecidos en la Guia para la Gestién Integral del Riesgo —
Version 7 del Departamento Administrativo de la Funcién Publica, integrando el Sistema de
Gestion de Riesgos para la Integridad Publica (SIGRIP) como eje articulador de la gestion
institucional del riesgo, y fortaleciendo una gestién integral, preventiva y sistematica de los
riesgos institucionales, incluidos los riesgos de gestion, fiscales, de seguridad de la informacién y
de integridad publica.

ARTICULO 2°. Compromiso. El Hospital del Sarare E.S.E., a través de su Alta Direccion, establece
su compromiso con la gestion integral del riesgo, asegurando su incorporacién en todas las
actividades estratégicas, misionales, operativas y de apoyo de la entidad, como parte del

3 direccionamiento estratégico y de la planeacion institucional.

@

4]

% En desarrollo de este compromiso, la Alta Direccién garantizara la adopcién e implementacion
8 del marco de referencia para la gestion del riesgo, la expedicién, divulgacion y actualizacion de
= la presente Politica de Administracion del Riesgo, la asignacion de los recursos necesarios y la
> definicion clara de los niveles de autoridad, responsabilidad y rendicién de cuentas para la

gestion, seguimiento y monitoreo de los riesgos, conforme al Esquema de Lineas de Defensa.

La gestion del riesgo se orientara al logro de los objetivos estratégicos, partira del analisis del
contexto interno y externo, considerara los riesgos emergentes y permitira la adopcién de
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medidas preventivas y correctivas oportunas para evitar afectaciones que comprometan la
sostenibilidad institucional, la adecuada administracion de los recursos publicos y la continuidad
y calidad en la prestacion de los servicios de salud.

ARTICULO 3°. Alcance de la politica. La Politica de Administracién del Riesgo del Hospital del
Sarare E.S.E. aplica para la gestion de los siguientes riesgos:

N ISAK ONERES. N &N S NS S eEs S

Riesgos Estratégicos

Riesgos Operacionales

Riesgos Actuariales

Riesgos de Crédito

Riesgos en Salud

Riesgos de Liquidez

Riesgos de Fallas de Mercado

Riesgos Financieros

Riesgos Tecnologicos

Riesgos de Cumplimiento

Riesgos de imagen o Reputacién

Riesgos de Corrupcion, Fraude, Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo (LA/FT)
Riesgos de Seguridad Digital

Riesgos de Seguridad de la Informacion

Riesgos fiscales

Riesgos de Integridad Publica

Riesgos de sistemas de gestion ambiental, Seguridad y salud en el trabajo.

Pardgrafo 1. La presente politica es de aplicacion obligatoria para todos los procesos y
subprocesos del Hospital del Sarare ES.E, asi como para todos los planes, programas vy
proyectos institucionales, y sera igualmente aplicable a usuarios, servidores y funcionarios
publicos, proveedores, contratistas, aliados estratégicos y demas partes interesadas, conforme a
las responsabilidades definidas en las lineas de defensa.

ARTICULO 4°. Términos y Definiciones.

Riesgos Estratégicos: posibilidad de ocurrencia de eventos que afectan los objetivos
estratégicos de la organizacion publica y por tanto impactan toda la entidad.

Riesgos Operacionales: probabilidad que una entidad presente desviaciones en objetivos
misionales, como consecuencia de deficiencias, inadecuadas o fallas en los procesos, en el

Calle 30 No. 19A-82 Barrio los Libertadores / Linea Correspondencia y Administrativa: 313 409 4023 / E-malil: correspondenciaesesarare@gmail.com
- correspondencia@hospitaldelsarare.gov.co / Atencién al Usuario: (607) 8869868 Opcién 6 / Talento Humano: 316 878 9601

- PAGYRAEE L Mt o AR i s



()

Vigilado Supersalud

HOSPITAL

DEL SARARE
Empresa Soclal del Estado
NIT. 800231215-1
£Evolucionamos pensando en Usted I
Pégina 6 de 18 !
. ~-0317
T.R.D 300.29 Resolucién Nro.

recurso humano, en los sistemas tecnologias, legal y biomédicos, en la infraestructura, por
fraude, corrupcion y opacidad, ya sea por causa interna o por la ocurrencia de acontecimientos
externos, entre otros.

Riesgos Actuariales: posibilidad de incurrir en pérdidas econémicas debido a no estimar
adecuadamente el valor de los contratos segun los diferentes tipos de contratos (capita, evento,
grupo relacionado de diagnéstico, pago global).

Riesgos de Crédito: posibilidad que una entidad incurra en pérdidas como consecuencia del
incumplimiento de las obligaciones por parte de sus deudores en los términos acordados, como,
por ejemplo, monto, plazo y demas condiciones.

Riesgos en Salud: probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, evitable y negativo
para la salud del individuo, que puede ser también el empeoramiento de una condicién previa o
la necesidad de requerir mas consumo de viene y servicios que hubiera podido evitarse. (riesgo
técnico de Morbilidad Evitable).

Riesgos de Liquidez: posibilidad que una entidad no cuente con recursos liquidos para cumplir
con sus obligaciones de pago tanto en el corto (riesgo inminente) como en el mediano largo
plazo (riesgo latente).

Riesgos de Fallas del Mercado: posibilidad que la estructura del mercado de salud genere
perdidas en el bienestar y beneficios de la entidad. Ejemplos: mercado monopdlico u
oligopédlico; practica de competencia desleal (como lo son la seleccion de riesgo, barreras de
acceso a los servicios, entre otros).

Riesgos Financieros: posibilidad de ocurrencia de eventos que afecten los estados financieros y
todas aquellas areas involucradas con el proceso financiero como presupuesto, tesoreria,
contabilidad, cartera, central de cuentas, costos, etc.

Riesgos Tecnoldgicos: posibilidad de ocurrencia de eventos que afecten la totalidad o parte de
la infraestructura (Hardware, Software, Redes, etc.) de una entidad.

Riesgos de Cumplimiento: posibilidad de ocurrencia de eventos que afecten la situacion
juridica o contractual de la organizacién debido a su incumplimiento o desacato a la normalidad
legal y las obligaciones contractuales.

Riesgo de Imagen o Reputacion: posibilidad de toda accion propia o de terceros, evento o
situacion que pueda afectar negativamente el buen nombre y prestigio de una entidad, tales
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como el impacto de la publicidad negativa sobre las practicas comerciales, conducta o situacion
financiera de la entidad. Tal publicidad negativa, ya sea verdadera o no, puede disminuir la
confianza publica en la entidad, dar lugar a litigios costosos, a una disminucién de su base de
usuarios, clientes, negocios o los ingresos, entre otros.

Riesgos de Corrupcion, Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo LA/FT: posibilidad
de que, por accién u omision, se use el poder para desviar la gestion de lo publico hacia un
beneficio privado.

Riesgos de Seguridad Digital: posibilidad de combinacién de amenazas y vulnerabilidades en
el entorno digital. Puede debilitar el logro de objetivos econdémicos y sociales, afectar la
soberania nacional, la integridad territorial, el orden constitucional y los intereses nacionales.
Incluye aspectos relacionados con el ambiente fisico, digital y las personas.

Riesgo de Seguridad de la Informacién: Posibilidad de que una amenaza concreta pueda
explotar una vulnerabilidad para causar una pérdida o dafio en un activo de informacion. Suele
considerarse como una combinacién de la probabilidad de un evento y sus consecuencias.
(ISO/IEC 27000).

Riesgo fiscal: Es el efecto dafioso sobre los recursos publicos y/o los bienes y/o intereses
patrimoniales de naturaleza publica, a causa de un evento potencial.

Riesgos de integridad publica: posibilidad de que servidores publicos, por accion u omision,
adopten comportamientos contrarios a la ética, valores y normas, afectando el interés general.
Implican practicas como nepotismo, favoritismo, o uso indebido de recursos, que obstruyen el
cumplimiento de los objetivos institucionales.

Riesgos de Seguridad y salud en el trabajo: factores que puede afectar la seguridad, salud o

[

3 bienestar de los trabajadores

a

% Riesgos de sistemas de gestion ambiental: situaciones o eventos que pueden causar dafio al
r medio ambiente.

=

o . . s @ 740 . s
> ARTICULO 5°. Integraciéon del SIGRIP. y subsistemas especializados. La Politica de Gestion

Integral del Riesgo del Hospital del Sarare E.S.E. incorpora el Sistema de Gestion de Riesgos para
la Integridad Publica (SIGRIP) como componente transversal y articulador, orientado a prevenir,
identificar, evaluar y tratar los riesgos que puedan afectar la integridad publica, en concordancia
con la normativa vigente y los lineamientos del Departamento Administrativo de la Funcién
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Publica. En el marco del SIGRIP y en cumplimiento de las instrucciones de la Superintendencia
Nacional de Salud, la presente politica articula los siguientes subsistemas especializados:

1

El Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude (SICOF),
regulado por la Circular Externa 20211700000005-5 de 2021 de Supersalud, adoptado
mediante instrumento institucional vigente.

El Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion del
Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva
(SARLAFT/FPADM), adoptado mediante instrumento institucional vigente.

El Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP), adoptado mediante el instrumento
THS-00-RO7. Estos subsistemas operaran de forma articulada bajo la gobernanza del
Comité de Gestion Integral de Riesgos y con el Oficial de Cumplimiento como
responsable de su coordinacion.

Y los demas subsistemas asociados a los riesgos de alcance en la presente Politica acorde
al articulo 3. Alcance de la politica.

ARTICULO 6°. Contexto interno y externo: Para la adecuada implementacion de la Politica de
Administracion del Riesgo, el Hospital del Sarare E.S.E. realizara el andlisis del contexto interno y
externo, especifico para la entidad, el cual debera contener informacién institucional formalizada,
datos verificables y analisis actualizados, y constituira un insumo fundamental para la
identificacion, analisis, evaluacion y tratamiento de los riesgos.

Tablal. Contexto Interno y Externo para la Identificacién y Gestién Integral de Riesgos
Institucionales

Contexto Externo Contexto Interno

Entorno econdmico, social, ambiental, politico
y tecnoldgico que inciden en la operacion de
la entidad.

Estructura organizacional, el modelo de
operacion por procesos y la articulacion con
el modelo integrado de planeacion y gestion
(MIPG)

(W]

Vigilado Supersalud

Caracteristicas  del
municipio de Saravena, Teniendo en cuenta
condiciones
seguridad de la poblacién atendida.

sector salud y del

Misién, vision, objetivos institucionales y
cultura organizacional, con énfasis en los

de aficas, ath incipi i i
mograticas valores éticos y principios de integridad.

sociales y

Necesidades, expectativas y percepcion de los
usuarios y demas partes interesadas frente a
la calidad, oportunidad y continuidad del
servicio.

Talento humano, incluyendo cargas laborales,
competencias, disponibilidad y condiciones
para asegurar el cumplimiento de la funcion
misional.

Riesgos asociados a eventos externos, tales

Capacidad tecnoldgica, infraestructura

—
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como emergencias sanitarias, cambios | tecnolégica y biomecanica, sistemas de
regulatorios, condiciones del mercado de la | informacion y el impacto en la continuidad de
salud y factores propios del entorno de | la prestacion de servicio.

desarrollo territorial, incluyendo la cercania a
zonas fronterizas y la articulacion con
entidades del orden departamental vy
nacional.

Procesos internos, procedimientos, controles,
sistemas y su nivel de madurez, asi como las
politicas internas, manuales, lineamientos
institucionales y el marco normativo aplicable
a la entidad y al sector salud.

Actores del sector, organismos de control,
reguladores, ciudadanos y demas partes
interesadas que influyen o tienen interés en la
gestion de la entidad

Cambios normativos, politicos, econémicos,
sociales y ambientales que pueden afectar el | Situacion presupuestal y financiera,
entorno operativo de la entidad, asi como | sostenibilidad econémica y gestion de los
eventos externos imprevistos que impacten la | recursos publicos.

prestacion del servicio.

Fuente: Elaboracién propia de la entidad, basada en los lineamientos establecidos en la Guia para
la Gestidn Integral del Riesgo en entidades publicas v7 2025. la tabla es parte integrante de la
resolucion.

Pardgrafo 1. El analisis del contexto interno y externo sera revisado y actualizado cuando asi lo
determine el comité de gestion integral de riesgo del hospital del Sarare ESEE, o cuando se
presenten cambios relevantes en el entorno interno o externo de la institucion y servira como
insumo para la decisién del apetito la tolerancia y la aceptacion del riesgo, asi como para la
priorizacién de los riesgos criticos sin que dicha actualizacion o revision implique la modificacion
de la presente resolucion.

3 ARTICULO 7°. Responsabilidades. Para el cumplimiento de la presente politica, el Hospital del
’&'}g Sarare E.S.E. adopta el esquema de lineas de defensa, estableciendo los siguientes niveles de
a responsabilidad para la gestion del riesgo:
o
©
é Tabla2. Niveles de responsabilidad para la gestion del riesgo
LINEAS DE RESPONSABLE RESPONSABILIDADES EN LA GESTION,
DEFENSA SEGUIMIENTO Y MONITOREO DEL RIESGO
. » Adoptar y aprobar la Politica de Administracion
Linea s . : :
. Alta Direccion del Riesgo del Hospital del Sarare E.S.E.
Estratégica k. : 2 2 Phe
« Definir el direccionamiento estratégico para la
Calle 30 No. 19A-82 Barrio los Libertadores / Linea Correspondencia y Administrativa: 313 409 4023 / E-mail: corr vdenci are@gmail.com
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GESTION,

gestion integral del riesgo y asegurar su
alineacion con los objetivos institucionales.
Establecer los niveles de apetito, tolerancia y
aceptacion del riesgo.

Garantizar la implementacion, seguimiento y
sostenibilidad de la politica de riesgo en toda
la entidad.

Asignar los recursos humanos, técnicos,
tecnoldgicos y financieros necesarios para la
adecuada gestion del riesgo.

Supervisar el cumplimiento de los limites de
riesgo  definidos y adoptar decisiones
estratégicas frente a los riesgos criticos.

Realizar seguimiento al desempeno
institucional y al cumplimiento de las metas
estratégicas,  operativas y  financieras,
considerando los riesgos que puedan afectar
su logro.

Analizar los resultados de la gestiéon del riesgo
como insumo para la toma de decisiones
institucionales.

Proponer acciones de mejora frente a
desviaciones identificadas en la gestion del
riesgo y el desempefo institucional.

Asegurar la implementacion y articulacion de
las politicas de gestion y desempefo del MIPG,
incluyendo la gestion integral del riesgo.

Analizar de manera integral los riesgos
institucionales, con énfasis en los riesgos
estratégicos, fiscales, de integridad, de
seguridad de la informacion y en salud.

Evaluar los niveles de exposicion a los riesgos
prioritarios y su impacto sobre los objetivos
institucionales.
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« Recomendar ajustes a las  politicas,
metodologias, mapas de riesgo y planes de
accién para la gestion del riesgo.

« Recomendar la no ejecucion, suspension o
ajuste de actuaciones que superen los limites
de riesgo definidos.

.+ Hacer seguimiento al avance y efectividad de
los planes de tratamiento del riesgo.

« Informar a la Alta Direccion sobre el
comportamiento del riesgo institucional y las
situaciones que requieran decisiones
estratégicas.

« Aprobar la Politica de Administracion del
Riesgo y sus actualizaciones.

+ Evaluar la eficacia de la politica y su
articulacion con el Sistema de Control Interno.

« Proponer mejoras para el fortalecimiento del
control interno institucional, con énfasis en la
prevencion de riesgos de corrupcion, fraude y
mala conducta.

« Coordinar acciones para el fortalecimiento del
sistema de control interno y su integracion con
la gestion del riesgo.

Comité Institucional
de Coordinacion de
Control Interno

+ Identificar, analizar y valorar los riesgos

3 asociados a los procesos, programas, proyectos
@g Lideres de Proceso y actividades a su cargo, conforme a la
A metodologia institucional.
3 . « Definir, implementar y mantener los controles
3 Primera . o ]
o . necesarios para mitigar los  riesgos
o s Responsables de identificados.
proyectos, programas « Ejecutar las acciones de tratamiento del riesgo
o planes. aprobadas y realizar seguimiento a su

cumplimiento.
« Reportar oportunamente la materializacién de
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riesgos, debilidades de control y eventos
relevantes.

+ Desarrollar ejercicios de autoevaluacion para
verificar la eficiencia, eficacia y efectividad de
los controles.

* Registrar y reportar ante el subproceso de
Gestion y Administracion del Riesgo los
avances, evidencias y resultados de la gestion
del riesgo, dentro de los plazos establecidos.

* Asesorar y acompanfar a los lideres de proceso
en la identificacion, analisis, valoracion vy
tratamiento de los riesgos.

* Realizar seguimiento periédico a los riesgos
institucionales y a la efectividad de los
controles definidos por la primera linea.

+ Formular recomendaciones y proponer ajustes
a los mapas de riesgo y planes de accién, con
base en los resultados del seguimiento.

+ Consolidar el mapa de riesgos institucional,
priorizando los riesgos de mayor criticidad
frente al logro de los objetivos estratégicos.

* Presentar informes de seguimiento ante el
Comité de Gestion Integral del Riesgo, el
Comité de Gestion y Desempefio Institucional y
el Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno.

* Asesorar a la Alta Direcciéon en el analisis del
contexto interno y externo y en la definicién de
los niveles de riesgo.

Oficina Asesora de
Segunda Planeacion y lider
Linea sistema de

informacion

Vi

+ Evaluar de manera independiente la efectividad
del Sistema de Administracion del Riesgo
como parte del Sistema de Control Interno.

* Verificar, a través de auditorias internas y
seguimientos, la eficacia de los controles

Tercera Oficina de Control
Linea Interno
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implementados para prevenir la materializacion
de riesgos.

« Incluir en el Plan Anual de Auditoria
evaluaciones relacionadas con la gestion del
riesgo, en coordinacion con la Oficina Asesora
de Planeacion.

« Emitir recomendaciones de mejora y hacer
seguimiento a su implementacion.

« Informar a la Alta Direccion y a los comités
institucionales sobre los resultados de la
evaluacion del componente de administracion
del riesgo.

Fuente: Documento elaborado y validado por la entidad, basado en informacion institucional
oficial y procedimientos internos siguiendo los lineamientos de la Guia para la Gestion Integral del
Riesgo en entidades publicas v7 2025, la tabla es parte integrante de la resolucion.

Pardgrafo 1. Todos los servidores y funcionarios publicos del Hospital de Sarare ES.E. son
responsables de contribuir a la disminucién de los riesgos institucionales y de garantizar la
correcta aplicacion y eficacia de los controles establecidos en los procesos, subprocesos,
actividades y tareas que les sean asignados

ARTICULO 8°. Metodologia aplicable: La entidad implementa medidas y controles que
permitan garantizar los principios de confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacion, especialmente aquella relacionada con la prestacion de servicios de salud, la
gestion administrativa, financiera y el manejo de datos de los usuarios del sistema.
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En concordancia con lo anterior, el enfoque aplicado por el Hospital del Sarare E.S.E. es ciclico y
participativo, permitiendo la identificacion, analisis, valoracién y gestiéon de los riesgos de
manera continua, con la participacion de las diferentes dependencias de la institucion.

ettt ...

POLITICA DE ADMINISTRACION ‘
DEL RIESGO

. ADENTIFICACION DE RIESGOS

3. ANALISIS Y VALORACION Dt
RIESGOS

6. EVALUACION

4. TRATAMIENTO DE RIESGOS

YLINSNOJ ANQDYDINNWOD 'L

5 MONITOREO Y REVISION

R —

Fuente: Documento elaborado y validado por la entidad, asimismo es parte integral de la
resolucion.

1. Politica de Administracion del Riesgo: refleja el compromiso de la alta direccién con la
gestion de riesgos, definiendo los principios y lineamientos que guian las acciones de la
institucion para identificar, prevenir y actuar de manera adecuada frente a posibles
amenazas.

2. ldentificacion de Riesgos: implica detectar los eventos o circunstancias que podrian
comprometer el logro de los objetivos de la institucion. Se examinan tanto los factores
internos como externos, teniendo en cuenta el contexto estratégico, los procesos
operativos y los proyectos que se encuentran en ejecucion.

3. Analisis y valoracién de riesgos: tiene como objetivo entender mejor cada riesgo
identificado. Para ello, se analiza la probabilidad inherente de que ocurra y el impacto
inherente. Con base en este andlisis, los riesgos se clasifican segun su nivel de severidad
(riesgo inherente y residual) y se revisan los controles que ya existen para prevenirlos o
reducir sus efectos.
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4. El tratamiento de riesgos: consiste en establecer las medidas necesarias para minimizar,
eliminar o asumir los riesgos que permanezcan. Esta fase guia la toma de decisiones
sobre como gestionar de manera apropiada los riesgos que se han identificado como
prioritarios.

5. El monitoreo y la revisién: se llevan a cabo de manera constante por las tres lineas de
defensa, poniendo especial atencién en las funciones de la primera y segunda linea. Esta
etapa permite comprobar si los riesgos se estan gestionando seguin lo previsto y si los
controles implementados son efectivos.

Las siguientes etapas se llevan a cabo de forma simultanea y complementaria a las
mencionadas previamente.

6. Evaluacion: aunque todas las lineas de defensa participan, la tercera linea es la principal
responsable. Esta etapa permite tener una mirada independiente sobre qué tan efectivo
es el sistema de gestion de riesgos y sugiere cambios o mejoras cuando sea necesario.

7. Comunicacion y Consulta: es un proceso que se realiza de manera transversal y garantiza
que la informacién sobre los riesgos llegue a todos de forma oportuna y comprensible.
Promueve la participacion de todos los involucrados y refuerza la cultura de gestion de
riesgos en la entidad

ARTICULO 9°. Nivel de aceptacion del riesgo: Segun los riesgos residuales determinados por
los lideres de procesos, subprocesos se definira la periodicidad de seguimiento y estrategia de
tratamiento a los riesgos residuales aceptados. EI DAFP determina que para los riesgos
residuales de gestion y seguridad digital que se encuentren en zona de riesgo baja, esta
dispuesto a aceptar el riesgo y no se requiere la documentacion de planes de accion, sin
embargo, se deben monitorear conforme a la periodicidad establecida. Para los riesgos de
corrupcién no hay aceptacion del riesgo, siempre deben conducir a formular acciones de
fortalecimiento.

o

°

=2

? ARTICULO 10°. Niveles para calificar el impacto: La calificacion del impacto se realizara desde
% un anélisis y calificacién de las consecuencias identificadas a nivel cuantitativo y cualitativo,
8 estableciendo criterios de acuerdo a la complejidad del riesgo, de acuerdo a los niveles:
§, catastrofico, mayor, moderado, menor y leve.
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| Nivel de Impacto Afectacién Econémica Afectacién Reputacional
! Leve-20% Afectacion menor a 10 SMLMV El riesgo afecta la imagen de algtin area de la entidad.

El riesgo afecta la imagen de la entidad a nivel intero,
de conocimiento general, de junta directiva y
accionistas y/o de proveedores.

Mayor a 10 SMLMV y Menor a 50
SMLMV

| Mayor a 50 SMLMV y Menor a 100 | El riesgo afecta la imagen de la entidad con algunos

1 9 . . .

i e i i SMLMV usuarios de relevancia frente al logro de los objetivos.

|

i El riesgo afecta la imagen de la entidad con efecto

i Mayor-80% "sﬁa{i;va 100 SMLMV y Menor a 500 publicitario sostenido a nivel de sector administrativo,
: nivel departamental o municipal.

El riesgo afecta la imagen de la entidad a nivel

. - OC . . . . . .
e T Mayor a 500 SMLMV nacional, con efecto publicitario sostenido a nivel pais

Fuente: Tomada de la Guia para la Gestion Integral del Riesgo en entidades publicas v7 2025.

ARTICULO 11°. Tratamiento de los riesgos. El Hospital del Sarare E.S.E. aplicara las medidas de
respuesta definidas en la metodologia institucional, entre las cuales se incluyen: aceptar, reducir
o mitigar, evitar o eliminar, y transferir o compartir el riesgo, de acuerdo con su frecuencia,
impacto, analisis costo-beneficio y caracteristicas particulares. Para los riesgos de corrupcion
nivel de aceptacién es cero (0), conforme al nivel de aceptacion del riesgo definida por la
entidad.

En todo caso, el tratamiento de los riesgos debera priorizar la proteccién de las personas, la
seguridad del paciente, la informacién, los bienes, el medio ambiente, el trabajador, los recursos
financieros y la imagen institucional.

Pardagrafo 1. Para los riesgos de lavado de activos, financiacién del terrorismo (LA/FT) y
financiacién de la proliferacion de armas de destruccion masiva (FPADM), no procede la opciéon
de aceptacion del riesgo. Estos riesgos deberan ser gestionados mediante medidas de
reduccién, eliminacion o transferencia, con aplicacién de controles reforzados y seguimiento
prioritario.

ARTICULO 12°. Implementacién. La gestion del riesgo en el Hospital del Sarare E.S.E.
conforme a la metodologia establecida en la Guia para la Gestion Integral del Riesgo — Version 7
del Departamento Administrativo de la Funcién Publica y a los manuales e instrumentos
institucionales vigentes, los cuales seran de obligatorio cumplimiento para la formulacién,
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ejecucion y seguimiento de los planes de accién y de auditoria relacionados con la gestion del
riesgo.

ARTICULO 13°. Periodicidad para el seguimiento. La actualizacion y el monitoreo de la matriz
de riesgos integrada se realizaran con una periodicidad semestral, sin perjuicio de los
seguimientos adicionales que se requieran de acuerdo con el nivel de riesgo residual, la
materializacion de riesgos, la ocurrencia de eventos relevantes o las decisiones adoptadas por
los lideres de proceso.

ARTICULO 14°. Seguimiento y Actualizacién. El Comité de Gestion Integral del Riesgo
realizara el analisis y evaluacion de la actualizacion de la matriz de riesgos institucional, con base
en los informes de seguimiento presentados por la segunda y tercera linea de defensa, y
formulard las recomendaciones que correspondan a la Alta Direccion para la adopcion de
decisiones estratégicas.

ARTICULO 15°. Evaluacién. La Oficina de Control Interno, en el marco de sus funciones y de
conformidad con el Plan Anual de Auditoria, realizara la evaluacion periddica e independiente de
la efectividad de los controles y de las acciones preventivas o correctivas implementadas para
evitar la materializacion de los riesgos institucionales, y emitira las recomendaciones de mejora
que resulten pertinentes.

ARTICULO 16°. Comunicacién y Consulta. Con el fin de integrar la gestion del riesgo al
desarrollo de los procesos del Sistema Integrado de Gestion, la comunicacién, divulgacion y
socializacion de los riesgos identificados y las acciones de tratamiento sera responsabilidad de
los lideres de proceso, como primera linea de defensa.

La informacion relacionada con la gestion del riesgo estara disponible en la pagina web
institucional, en el espacio dispuesto para el Sistema Integrado de Gestién, garantizando el
acceso a las partes interesadas conforme a los principios de transparencia y publicidad.

ARTICULO 17°. Derogatorias y armonizacién. Derogar la Resolucion No. 205 del 29 de agosto
de 2024 y las demas disposiciones que le sean contrarias.

Pardgrafo 1. Todas las referencias a la Resolucion No. 205 de 2024 contenidas en los
instrumentos institucionales del Hospital del Sarare E.S.E., incluidos el Manual del SICOF, el
Manual del SARLAFT/FPADM, el Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) y el Cédigo de
Etica, Conducta y Buen Gobierno, se entenderan efectuadas a la presente Resolucion No. 037 de
2026 a partir de su entrada en vigencia.
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Paragrafo 2. Los oficiales de cumplimiento responsables de los instrumentos institucionales
mencionados en paragrafo anterior se comprometeran a gestionar su actualizacion formal en el
sistema de gestion documental, conforme a los procedimientos del sistema integrado de gestion
ARTICULO 18°. Vigencia. La presente Resolucion rige a partir del 3 de febrero de 2026, fecha

de su expedicion, y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias, en especial la
Resolucion No. 205 del 29 de agosto de 2024.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Saravena, Arauca, a los 03 dias del mes de febrero de 2026.

i

Gerente

Reviso en el marco del Comité de = Yenny Carolina Sudrez — Asesora de

control interno No 01 de 2026 Control interno
Reviso (Aspectos Técnicos de Jorge Eliecer Mora - Jefe Oficina
Gestion del Riesgo Y MIPG) Asesora de Planeacion
Brayan Alejandro Correa Quiroga :
- Proyecto Técnico apoyo gestion del riesgo o (0“0\
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