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Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema
de Gestién establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015, se crea un solo Sistema de Gestion y se alinea con el Sistema de Control Interno, hoy todas las entidades
publicas requieren actualizar y/o implementar el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG, modelo que incorpora el Modelo Estandar de Control Interno MECI a
través de la 7a dimensién del mismo. En este marco general, el proceso de administracion del riesgo es un esfuerzo conjunto entre la Alta Direccién y los servidores en
todos sus niveles, ejercicio que inicia con la formulacién de la politica de Administracion del Riesgo, la cual incluye los niveles de responsabilidad frente al seguimiento y
evaluacion, aspectos que deberan definirse acorde con el Esquema de Lineas de Defensa vinculado a la Dimensién 7.

MARCO NORMATIVO

Realizar la identificacion, valoracion, evaluacion y control de los riesgos de gestion y corrupcién, mediante la elaboracion de los mapas de riesgos, de tal manera que las

OBJETIVO situaciones de riesgos que puedan afectar el logro de los objetivos estratégicos y de los procesos de la entidad, disminuyan su probabilidad de ocurrencia e impacto.
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