EMPRESA SANITARIA DEL QUINDIO "ESAQUIN" SA ESP
MATRIZ PARA LA GESTION DE RIESGOS

ESAQUIN CALIFICACION
Cédigo: GCI-P-02-R-01 | Versién: 02 Fecha de emision: 15/06/2015 Pagina: 1 DE 17 DOCUMENTO CONTROLADO
PROBABILIDAD | VALOR ZONAS DE RIESGO
15- Zona de Riesgo
CASI SEGURO 3 MODERADA
20- Zona de Riesgo
PROBABLE 2 MODERADA
20- Zona de Riesgo
IMPROBABLE 1 MODERADA
IMPACTO MENOR MAYOR CATASTROFICO
VALOR 5 10 20




EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO S.AE.S.P
MATRIZ PARA LA GESTION DE RIESGOS
MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL
en tu vida
Cddigo: GCI-RE-01 Version: 03 Fecha de emision: 20/12/2016 Pégina: 2 de 17 DOCUMENTO CONTROLADO
FECHA DE ACTUALIZACION. 30/12/2018
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NOMBRE PROCESO: GESTION CONTROL INTERNO 31-dic-18
OBJETIVO DEL PROCESO: Evaluar la efectividad del Sistema de Control Interno identificando oportunidades de mejora de forma objetiva e independiente para coadyuvar al de las metas ala alta direccion en la introduccion de correctivos efectivos y oportunos.
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No fomentar La
Implementacion
de MIPG

Controles

Interno

Falta de Debilitamie
compromiso  |nto del

de los lideres |sistema de
de los Control
procesos Interno

cumplimient
o

1-
improbabl
e

mayor

Preven
tivo

Incluir dentro del
programa de
capacitaciones,
formaciones
dirigidas a
fomentar la
implementacion de
MIPG video
conferencias y
cursos virtuales
Dar cumplimiento
alas
capacitaciones que
se programen y
evaluar la eficacia
de las mismas.

si

si

no

no

Evitar el
Riesgo

Informar a los
lideres de los
procesos la fecha
de las videos
conferencias asi
como los cursos
virtuales que
apoyen la
implementacion de
MIPG

100% de
las

28/08/2015 del plan de

actividades "2

Autocontro es

Eficienc

30/03/2018-
30/06/2018-
30/09/2018-
30/12/2018

31/12/2018

Se evidencia la capacitacion sobre el
nuevo modelo de MIPG asi como la
informacion sobre las capacitaciones
virtuales y las videoconferencias a los
responsables de los procesos.

30/03/2018 -
30/06/2018-
30/09/2018-
30/12/2018

Se evidencia oficios
informando la fecha y
hora de las videos
conferencias de las
diferentes politicas de
MIPG

Se evidencia los
autodiagnosticos y el
plan de accion de
cada politica

ALBA LUCIA RODRIGUEZ SIERRA
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