FORMATO 10
GESTIÓN DEL RIESGO Y PLAN DE CONTINGENCIA

Señores
Alcaldía Municipal
Atte ANGELICA MARÍA GARCÍA RODRIGUEZ 
Alcalde Municipal
Vetas (S)

OBJETO: 	AUNAR ESFUERZOS PARA COORDINAR ACCIONES ORIENTADAS A GARANTIZAR PROTECCIÓN, ATENCIÓN INTEGRAL Y BIENESTAR A LOS ADULTOS MAYORES CLASIFICADOS EN LOS GRUPOS A1 A C18 DEL SISBÉN IV O QUE CAREZCAN DE RECURSOS ECONÓMICOS SUFICIENTES, CON EL FIN DE ATENDER SUS NECESIDADES BÁSICAS Y MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE VETAS, SANTANDER


1. DATOS DE LA ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO – ESAL

	INFORMACIÓN
	DATO

	Razón social de la ESAL
	

	NIT
	

	Naturaleza jurídica
	Entidad Sin Ánimo de Lucro – ESAL

	Representante legal
	

	Documento de identidad
	

	Dirección
	

	Municipio
	

	Departamento
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	



2. MATRIZ DE RIESGOS

La Entidad Sin Ánimo de Lucro deberá identificar los principales riesgos previsibles asociados a la ejecución del programa de interés público y establecer las correspondientes medidas de prevención, mitigación y contingencia.

	No.
	Riesgo identificado
	Tipo de riesgo
	Medidas de prevención y mitigación
	Acciones de contingencia
	Responsable de seguimiento y control

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	



3. IDENTIFICACIÓN MÍNIMA DE RIESGOS

La ESAL deberá identificar, como mínimo, un riesgo por cada una de las siguientes categorías:

	TIPO DE RIESGO
	RIESGO IDENTIFICADO POR LA ESAL

	Riesgos operativos
	

	Riesgos asociados a la prestación del servicio de alimentación
	

	Riesgos sanitarios y de salud pública
	

	Riesgos asociados a la atención integral de la población adulta mayor
	

	Riesgos relacionados con la inasistencia de beneficiarios
	

	Riesgos asociados al incumplimiento de proveedores o terceros
	

	Riesgos derivados de la ausencia o rotación del personal requerido
	

	Riesgos de seguridad y atención de emergencias
	




4. PLAN DE CONTINGENCIA

La ESAL deberá describir las acciones previstas para responder oportunamente a situaciones que puedan afectar la ejecución del Programa Centro Vida y la adecuada atención de la población adulta mayor beneficiaria.

4.1 Contingencias operativas
 
4.2 Contingencias asociadas a la prestación del servicio de alimentación
 
4.3 Contingencias sanitarias y de salud pública
 
4.4 Contingencias asociadas a la atención integral de los adultos mayores
 
4.5 Contingencias por inasistencia de beneficiarios
 
4.6 Contingencias derivadas de la ausencia o rotación del personal requerido
 
4.7 Contingencias asociadas al incumplimiento de proveedores o terceros
 
4.8 Contingencias de seguridad y atención de emergencias




Nota: Las acciones descritas deberán garantizar la adecuada ejecución del Programa Centro Vida.

5. RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LOS RIESGOS

	INFORMACIÓN
	DATO

	Nombre
	

	Cargo
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	

	Funciones relacionadas con la gestión del riesgo
	



6. CERTIFICACIÓN

El suscrito Representante Legal de la Entidad Sin Ánimo de Lucro – ESAL certifica bajo la gravedad de juramento que:
1. La información consignada en el presente Formato No. 10 es veraz y corresponde a la realidad institucional de la entidad.
2. La ESAL identificó los principales riesgos asociados a la ejecución del programa de interés público objeto del convenio.
3. La ESAL cuenta con medidas razonables para prevenir, mitigar y administrar los riesgos identificados.
4. La ESAL elaboró el correspondiente plan de contingencia para atender situaciones que puedan afectar la ejecución de las actividades previstas.
5. La ESAL designó un responsable para el seguimiento y control de los riesgos identificados.
6. La ESAL actualizará la matriz de riesgos y el plan de contingencia cuando se presenten situaciones que modifiquen las condiciones inicialmente identificadas durante la ejecución del Convenio de Asociación.
7. La información suministrada podrá ser verificada por el Municipio de Vetas durante cualquier etapa del proceso o durante la ejecución del Convenio de Asociación.


FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ESAL
Nombre: __________________________________________
C.C. No.: _________________________________________
Cargo: ___________________________________________
Entidad: __________________________________________
Firma: ____________________________________________
Fecha: ____________________________________________

