ENTIDAD:

VIGENCIA:

FECHA DE PUBLICACION:
COMPONENTE:

EMPRESA MUNICIPAL PARA LA SALUD - EMSA

2016

16 DE ENERO DE 2016

Gestion del Riesgo de Corrupcién -Mapa de Riesgos de Corrupcion

Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano Seguimiento 1 Oficina Control Interno

.. Actividades % de ‘7
Subcomponente Actividades . %o Observacion
Cumplidas avance
L, " L, Documentada, revisada
Formulaciéon de politicas de Documentacion de la aprobada en instructivoy
1.1 Gestién de Riesgos de Corrupcién | politica de riesgos de |[AN 100% p s
,, interno por Comité de
y contexto corrupcion
Control Interno
Documentada, revisada y
12 Definicién de gestores y Documentacién de A 100% aprobada en instructivo
) responsables en cada etapa metodologia interna 0 interno por Comité de
Subcomponente /proceso 1 Control Interno
Politica de Administracion de Riesgos de
Couiecen Socializadas en Comité de
1.3 Socializacién de politicas y Formato de asistencia A 100% CI, lideres de proceso y
| metodologia DAFP del personal ? publicada en la red
interna
., L. Documentada, revisada
Aprobacion Politicas de aprobada en instructivoy
1.4 operacion para manejo de riesgos Acta AN 100% p o
. interno por Comité de
de corrupcién
Control Interno
Capacitacion al personal en la 100% del personal Evidencia en formato de
21 , ) AN 100% . .
metodologia Capacitado asistencia
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Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano Seguimiento 1 Oficina Control Interno

Actividades

% de

Subcomponente Actividades . Observacion
Cumplidas avance
Formato elaborado y Formato elaborado en
Formulacion formato interno publicado en la L
2.2 e L . AN 100% | Excel para aplicacién por
Subcomponente/proceso 2 para dlllgenclamlento Intranet para cada lider de proceso
Construccién del Mapa de Riesgos de diligenciamiento P
Corrupcion
. L . 100% de los procesos Diligenciado por cada
Diligenciamiento mapa de riesgos . , ,
2.3 ., con mapa de riesgos [\ 100% |lider proceso segin mapa
de corrupcién por procesos . .,
anticorrupcién de procesos
Acciones de manejo de riesgos de | 100% de los riesgos Formuladas por cada 11.der
2,4 corrupcion controlados AN 100% | de proceso y/o su equipo
P de trabajo
31 Socializacién interna por cada Mapas de riesgos AN 100% Publicado en la red
) lider de proceso socializados 0 interna
Subcomponente /proceso 3 3.2 Consolidacién de la Matriz de Mapa de riesgos A 100% Matriz consolidada y
Consulta y divulgacién | riesgos de corrupcién consolidado ° presentada en comité
Publicacié 1 . Publicacid 1
33 . ubllcaFlon en la pagina web Publicacién realizada |4\ 100% ul? 1cz.1c1on dentro fie 0s
institucional términos establecidos
Revision programada
cuatrimestralmente
Revision del deri Ajustes al d ’
4.1 ar?‘:ilcsczi"):u iig?lapa € r1esgos Jus erSieas rg:pa € AN 100% |socializada y publicada en
P & la pagina web
institucional.
Indicad f lad
Subcomponente /proceso 4 Revision de efectividad de los Ajustes al mapa de " 1.ca. ores orm_u ados,
. i 4.2 . AN 100% |seguimientos realizadosy
Monitoreo o revision controles riesgos .
publicados
No se harequerido ala
43 Revision y actualizacién de Ajustes al mapa de A 100% fecha, se realizan

riesgos materializados

riesgos

seguimientos respectivos.
En actualizacién
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Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano Seguimiento 1 Oficina Control Interno

.. Actividades % de </
Subcomponente Actividades . Yo Observacion
Cumplidas avance
Informe de Auditoria
e g . (elaboracidn,
Verificacién del cumplimiento de e .
5.1. la metodolosia p visibilizacidn, AN 100% Realizado y presentado
8 seguimiento y acciones
de control)
o . En los cuatrimestres
Seguimientos cuatrimestrales Inf dos. d d
Subcomponente/proceso 5 Seguimiento 5.2. mapa de riesgos, acciones rrormes A 1009 | Proramacos entro de
. cuatrimestrales los 10 primeros dias
programadas e indicadores P
habiles
L . Publicados en la pagina
Publicacién en la pagina web web cuatrimestralljn gnte
5.3. institucional informes Informes publicados |f* 100% . ’
cuatrimestrales dentro de los 10 primeros
dias habiles
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ENTIDAD:
VIGENCIA:

FECHA DE PUBLICACION:

EMPRESA MUNICIPAL PARA LA SALUD - EMSA

2016

16 DE ENERO DE 2016

COMPONENTE: ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION DE TRAMITES
Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano Seguimiento 1 Oficina Control Interno
FECHA REALIZACION
NOMBRE DEL TIPO DE - : DESCRIPCION DE LA MEJORA A BENEFICIO AL
“ - ACCION ESPECIFICA DE - < DEPENDENCIA
N° TRAMITE, PROCESO O | RACIONALIZACIO leAgl ONi\ng A Cf(')N SITUACION ACTUAL REALIZAR AL TRAMITE, PROCESO O CIUDADANO Y/O RESPONS Al;:LE INICIO FIN
PROCEDIMIENTO N PROCEDIMIENTO ENTIDAD dd/mm/aa dd/mm/aa
Solicitud para ser Al usuario se le da Se esta analizando con el dreas No tener que venir alas |Mercadeo y 1/05/2016 31/12/2016
distribuidor de la informacién cuando se |respectivas las mejoras que se pueden |oficinas; sino poder Distribucién,
Loterfa de Manizales Optimizacién de procesos o | solicita via telefénica o en |tener con este proceso y asi poder consultar via web Sistemas
1 ADMINISTRATIVA procedimientos internos las oficinas de la Loteria de [solicitar nuevamente el registro en SUIT
Manizales y nuestra pagina web.
Cobro de premio mayor Al usuario se le da Se esta analizando con el areas No tener que venir alas |Mercadeo y 1/05/2016 31/12/2016
y secos de la Loteria de informacion cuando se |respectivas las mejoras que se pueden |oficinas; sino poder Distribucion,
Manizales solicita via telefonica o en [tener con este proceso y asi poder consultar via web Sistemas
imizacié las oficinas de la Loteria de |solicitar nuevamente el registro en SUIT
2 ADMINISTRATIVA Optlleécl?n de p.rocesos o € ev: g
procedimientos internos Manizales y nuestra pagina web.
Informacion de los Al usuario se le da Se esta analizando con el areas No tener que venir a las [Mercadeo y 1/05/2016 31/12/2016
resultados de los informacion cuando se |respectivas las mejoras que se pueden |oficinas; sino poder Distribuci6n,
sorteos de la Loteria de o solicita via telefonica o en [tener con este proceso y asi poder consultar via web Sistemas
3 Manizales ADMINISTRATIVA OptlleZ‘icl.On de Procesos 0 | las oficinas de la Loterfa de [solicitar nuevamente el registro en SUIT
procedimientos internos Manizales y nuestra pagina web.

Observacién: Gestion6 la renovacion de la cuenta en el SUIT para iniciar el proceso de actualizacion y documentacién de los tramites proyectados entre mayo y diciembre de 2016. Se obtuvo actualizacion de clave y contraseiia del SUIT, en
octubre de 2016, para iniciar capacitacion en el tema, la cual quedo pendiente, para asi iniciar la actualizacién de los tramites. referenciados.
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ENTIDAD: EMPRESA MUNICIPAL PARA LA SALUD - EMSA
VIGENCIA: 2016
FECHA DE PUBLICACION: 16 DE ENERO DE 2016
COMPONENTE: Componente 3: Rendicion de cuentas
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
- o
Subcomponente Actividades Programadas Act1v1df:1des %o de Observaciones
Cumplidas avance
Realizado en junio para el Concejo
Subcomponente 1 Realizar un informe de gestion a la Departamental, publicado en la web,
Informacion de calidad yen | 1.1 |comunidad en lenguaje claro y uninforme al afio  [fN 100% |participacién en la rendicién de cuentas
lenguaje comprensible comprensible conjunta con la alcaldia de Manizales en
el tercer trimestre de 2016
Fortalecer los canales de comunicacion y la .
Alafechad te, todas h d
interaccién con la ciudadania 100% de las preguntas a lecha de corte 0. as an S.l °
2.1 , ) ) . AN 100% |contestadas en los terminos previstos y
retroalimentando satisfactoriamente las atendidas . .
Subcomponente 2 . . satisfactoriamente
> B inquietudes formuladas
Dialogo de doble via con la
ciudadania y sus
organizaciones
Mantener canales de comunicacién con que 0% quejas sobre los L, . -
R 1 1 1
2.2 (cuenta la entidad para recibir y gestionar la canales de A 100% rs‘i/slrsri(())ns(iirf nao('gilfsissgi)brie:jzg g(e)RosS
respuesta a las inquietudes formuladas comunicacion ’
Convocatoria a la ciudadania o grupo de pagina web o correo o ' .
Subcomponente 3 3.1 interés electrénico ¥ 0% Programada para final del periodo
Incentivos para motivar la
cultura de la rendicion y informe presentado
peticién de cuentas 3.2 Socializacidn y visibilizacién de la publicago en la pégy A 100% Informe presentado y publicado 2015 y
"™ |informacion web ' junio de 2016
Subcomponente 4 Aplicar encuesta de evaluacién al informe :
Evaluacién y de gestion y retroalimentar su resultado Encuesta aplicada y
4 retroalimentada /2 |¥ 0% Programada para final del periodo

retroalimentacion a la
gestion institucional

para el mejoramiento del proceso de rendir
cuentas a la ciudadania

*100
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ENTIDAD: EMPRESA MUNICIPAL PARA LA SALUD - EMSA
VIGENCIA: 2016
FECHA DE PUBLICACION: 13 DE SEPTIEMBRE DE 2016
COMPONENTE: Componente 4: Servicio al Ciudadano
Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano
Componente 4: Servicio al Ciudadano
- .. . % de .
Subcomponente Actividades Actividades Cumplidas a\{:mce Observaciones
Se realizaron sondeos para identificar necesidades de
capacitacion, llevando a cabo en el segundo semestre las
siguientes capacitaciones: enfermedades no transmisibles-
Realizar diagnostico de necesidades de agosto 12, jornada riesgo cardiovascular - agosto 12,
1.1 |capacitaciones al lotero y/o sus familias y 8 capacitaciones AN 100% aseguramiento en salud y SISBEN agosto 19, estrategia de
ejecutar programa ventas septiembre 2, motivacion personal oct 3, conferencia
Manizales territorio de paz 8 de sep; actividades lidicas vida
saludable y trabajo en equipo 16 oct, aseguraguramiento en
salud 8 nov.
Subcomponente 1
Estructura e ..
.. . Oferta institucional de servicios para el lotero,
administrativay empresas publicas y privadas en pro de su Poryecto practica empresarial, conformacién de cooperativa
Direccionamiento 1.2 |, . p p yp o p . 1 oferta institucional N 100% 4 p P 7, e, p
L . bienestar y las de sus familias (practicante de para loteros, se presentd y socializ6 proyecto.
estratégico . .
trabajo social)
Realizado en el mes de noviembre con asistencia de
Realizar la j ial del 1 i 20 1 famili
1.3 |Realizarla jornada social del lotero y sus 1 Jornada social A 1009% | aproximadamente 320 ot~eros. con sus fami 1as_(3
familias 2016 integrantes por lotero), acompafamiento de secretarias de la
alcaldia y el sefior alcalde
Optimizar el tramite de PQRs en la pagina web |PQRs con seguimiento en linea, . . .
. . < Funcionamiento y pruebas en la pagina web, control de
1.4 |enlinea: generacién de control de fechasy control de fechas y generacién |f*  100% recencion
radicacion, interactiva con el usuario de radicado / 3 x100 P
Revision de asignacion de responsables de la Recepcién, tramite y
2.1 |gestion de los diferentes canales de atencion seguimiento de respuesta a PQR A 100% Cumplimiento a la fecha
PQR por la Secretaria de Gerencia
Subcomponente 2
Fortalecimiento de los
canales de atencién Aplicacié isfacci6
prcacion encuesta de satis ??Clon 2 . Ver indicadores calidad. Se retroalimientan al interior del
2.2 |distribuidores y retromentacion para Cuatro grupos en el afio A 100%

mejoramiento continuo de los procesos

area comercial y con la gerencia.
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Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano

Componente 4: Servicio al Ciudadano

.. - . % de .
Subcomponente Actividades Actividades Cumplidas avl;mce Observaciones
. - Formulacién de compromisos comportamenteles para todo el
3.1 |Evaluacion de desempefiio 100% del personal evaluado |f" 100% .
personal, primer semestre evaluado.
Fortalecer las competencias de los servidores — .
. e Medicion del impacto al plan de oL . L,
Subcomponente 3 3.2 |mediante un plan Capacitacién acorde a las capacitacion > 80% AN 100% indicadores de calidad formulado y en aplicacién
. 0
Talento Humano necesidades
Incluir en el plan de capacitacién temas N . Programa de mejoramiento organizacional, diagnostico de
. . . .. Una capacitacién orientada al . . .
relacionados con el mejoramiento de servicio al . . . realizado por psicologa organizacional, con resultados
33 ). o mejoramiento de competencias [t  100% . . L .
ciudadano, habilidades personales, de servicio satisfactorios. Capacitaciones programadas 3, realizadas 3:
motivacionales, cambio, etc. Clima organizacional y seguridad en salud
Elaborar informe semestral de PQR para . . . .
. . . . . - Realizado primer informe correspondiente al segundo
4.1 |identificar oportunidades de mejora para la dos informes en el afio AN 100% .
- . semestre de 2015 y primer semetre de 2016
prestacion del servicio
Identificar, documentar y optimizar los Se identificaron tres tramites, en proceso de documentacion y
Subcomponente 4 4.2 |procesos internos para la gestion de los 3 tramites evaluados W 33% optimizacion, se gestion6 la activiacion de clave en el SUIT, en
Normativo y tramites identificados proceso de induccidn al nuevo aplicativo
procedimental actuali
ctualizar normograma por . .
g P AN 100% Normograma actualizado, publicado en la web
. . o procesos
Definir mecanismos para la actualizacion
4.3 | normativa por procesos y cualificacién de los Capacitacion al personal
servidores ptiblicos conforme a la disponibilidad de A 100% Plan de Capacitacion formulado y desarrollado en conjunto
0

recursos y necesidades
detectadas

con la alcaldia de Manizales, ICAM
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Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

Componente 4: Servicio al Ciudadano

.. .. . % de .
Subcomponente Actividades Actividades Cumplidas a\{l;mce Observaciones
Aplicacion encuesta de satisfaccion a L . L . .
.p - <. - Ver indicadores calidad. Se retroalimientan al interior del
5.1 |distribuidores y retromentacion para Cuatro grupos en el afio A 100% p . .
. . . area comercial y con la gerencia.
mejoramiento continuo de los procesos
Subcomponente 5
Relacionamiento con el Realizar informe de resultado de las encuestas . . . . L
. . . . o . o Primer informe remitido para informe de revision por la
ciudadano 5.2 |ala Gerencia para determinar oportunidadesy | minimo dos informes alafio | 100% . o . .
. . direccidn, indicadores reportados al lider de calidad
acciones de mejora
Realizar informe de gestion y resultados al N Realizado en Junio de 2016, socializado en Concejo Municipal,
5.3 8 y uno al afio N 100% J ) P

ciudadano socializado a grupos de interés

auditorio abierto, publicado en al pagina web institucional
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ENTIDAD:

EMPRESA MUNICIPAL PARA LA SALUD - EMSA

VIGENCIA: 2016
FECHA DE PUBLICACION: 13 DE SEPTIEMBRE DE 2016
COMPONENTE: Componente 5: Transparencia y Acceso a la Informacidn
Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano
.. . Actividad %d <.
Subcomponente Actividades Meta o producto Indicadores e :d es %o de Observacion
Cumplidas avance
Publicacion minima [nformacién. Avance proyectado Lista de chequeo realizada con
1.1 |obligatoria Ley de 100% publicada | Publicada/items a proy "IN 42% q
. - en proceso corte a diciembre de 2016
transparencia -estructura publicar *100
Subcomponente 1 Publicacién d
Li ; d o 1cac1.0,n © 100% contratos | 100% contratos |En proceso revision Con corte a agosto, todos los
Ineamientos de 1.2 |informacién sobre blicad blicad AN 100% h d blicad
Transparencia Activa contratacion publicados publicados con corte a agosto contratos han sido publicados
Publicacion minima [nformacién. Avance proyectado Lista de chequeo realizada con
1.3 |obligatoria Gobierno en | 100% publicada | Publicada/items a proy "IN 50% q
. ok en proceso corte a diciembre de 2016
linea publicar *100
Gratuidad de la
inf i6 licitad No cobro d 0% de d t licitudes si
5 1 |informacion s_o icitada o cobro de % de documentos solicitudes sin A 100% Cumplimiento a la fecha
mas de 20 hojas (paga documentos cobrados costo
Subcomponente 2 valor fotocopia)
Lineamientos de solicitudes Base de datos de .
. . . _, Solicitudes contestadas en su
Transparencia Pasiva Oportunidad de contestadas recepcion y control . .
. 100% dentro de totalidad en el tiempo
2.2 |respuestas a solicitudes . oportunamente/ de respuesta, M 100% ) .
. ., . los términos . requerido control Secretaria de
de informacién publica total de Secretaria de Gerencia
solicitudes*100 Gerencia
Registro de i tario d L Se inici
Subcomponente 3 | 3.1 egistro de inventario de Implementacién 100% e inicia con ¥ 0%

Elaboracion los

activos de informacion

archivo del 2015
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Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

. . Actividades % de <.
Subcomponente Actividades Meta o producto Indicadores . /o Observacion
Cumplidas avance
Instrumentos de
Gestion de la Sy
Esquema de publicacion Esquema
i6 3.2 . L, 1009 En proceso 09
Informacion de la informacién elaborado % p v %
Implementar los _ Se cuenta con Se cuenta con espacios de
, ) Revision del . .
lineamientos de . rampa de entrada y accesibilidad necesarios y la
e ) esquema de Esquema realizado . s
4.1 |accesibilidad a espacios - . N ascensor. En M 100% |disponibilidad de personal para
. ., accesibilidad y ajustado/2*100 .y ; . . .
Subcomponente 4 publicos para poblacién fisica revision otros items orientacion desde la porteria, y
Criterio diferencial en discapacidad para ajustes en las instalaciones
de accesibilidad
Traducir textos Traducciéon .
o o Textos traducidos/
4.2 |principales al idioma textos " En proceso v 0%
. programados*100
ingles proyectados
Presentacion informe de
L Base de datos de . .
Subcomponente 5 Informe de seguimiento a ., indicadores PQR trimestrales,
. - ) . recepcion y control )
Monitoreo del Acceso respuesta a solicitudes de informe 100% de informes presentado primer y segundo
o, 5.1 |, L, , . de respuesta, AN 100% , ,
a la Informacion informacidn, quejas y trimestral presentados trimestre, e informe semestral.

Publica

reclamos
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CODIGO: GC-FO- 02

FORMATO version: 03

MEDICION ANALISIS Y _ _
Fecha de Modificacion

MEJORA
18/09/2014
INFORMES Y AUDITORIAS
INTERNAS PAGINA 1 DE 10|

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

El proceso de identificacién de riesgos de corrupcién se proyectd conforme a los lineamientos definidos en el
instructivo Guia para la Gestidn del Riesgo de Corrupcion, expedido por la Secretaria de Transparencia y el
Departamento Administrativo de la Funciéon publica.

Conforme a la politicas de riesgos de corrupciéon, se identificaron y evaluaron los riesgos y sus controles,
propendiendo por identificar acciones de manejo efectivas a los riesgos mas vulnerables.

El presente informe corresponde al seguimiento cuatrimestral de las acciones de control implementadas y la
verificacion de riesgos evidenciados y materializados, concluyendo asi, que dichos controles han sido efectivos,
igualmente las acciones de manejo o administracion han sido realizadas, no se han materializado los riesgos
analizados. A continuacion el detalle del seguimiento realizado.

LINA MARIA SERNA JARAMILLO ENERO DE 2017
Profesional U. Control Interno



Formato Seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcion

Entidad: EMPRESA MUNICIPAL PARA LA SALUD - EMSA
Proceso: PLANEACION ESTRATEGICA
1) Cumplimiento indicadores estratégicos de la Entidad. 2) Cumplimiento indicadores estratégicos de Sistemas. 3) Incrementar el monto de
transferencias respecto a la vigencia anterior. 4) Incrementar ventas respecto a la vigencia anterior. 5) Mantener un negocio rentable: Cumplir con
Objetivo: indicadores dispuestos por el Ministerio de la Proteccion Social.
Mapa de Riesgos de Corrupcién Cronograma MRC Acciones
Efectividad Acciones
CAUSA RIESGO CONTROL Elaboracién |Publicacién | de controles adelantadas Observaciones
CAMBIOS Y INCUMPLIMIEN |Normograma agosto de ene-17 Normograma Normograma actualizado y revisado por cada
APLICACION DE  |TO DE institucional 2016 institucional lider de proceso, actualizacién de los
NORMATIVIDAD |REQUISITOS actualizado actualizado documentos del SGC
VIGENTE Y APLICABLE|LEGALES periddicamente periddicamente
ESTABLECIDOS Y|por cada lider de 8 por cada lider de
VIGENTES proceso proceso
UTILIZAR BILLETES | LAVADO DE Revisiéon de agosto de ene-17 Revisiéon de El riesgo no ha sido materializado o
GANADORES PARA |ACTIVOS PARA |politicas 'y 2017 politicas y identificado, se realizan reportes a entes
LAVADO DE ACTIVOS [ACCIONES acciones del acciones del reguladores. Se cuenta con politicas y
PARA ACCIONES ILICITAS SIPLAFT @ 85 SIPLAFT manual de SIPLAFT, actualizados a 2017;

ILICITAS

codigo de ética, proceso y formatos
documentados en el SGC




Formato Seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcion

Entidad: EMPRESA MUNICIPAL PARA LA SALUD - EMSA
Proceso: COMPRAS
Obijetivo: Realizar una oportuna contratacion y legalizacidn bajo el principio de Oportunidad y conveniencia para la entidad segin pardmetros de Estatuto Contractual de Emsa

Mapa de Riesgos de Corrupcion

Cronograma MRC

Acciones

Efectividad de

CAUSA RIESGO CONTROL Elaboracion Publicacién los controles | Acciones adelantadas Observaciones
Falta de moralidad del Posibilidad de adulterar, Manual archivo, agosto de 2016 ene-17 Manual archivo, Se fortalece mediante el desarrollo proceso de gestion
funcionario publico, Falta de |sustraer o usar recepcion centralizada recepcion centralizada |de archivo, plan de archivo, implementaciéon de TRD y
seguridad en la informacién, |indebidamente la de documentos, de documentos, politicas de seguridad informatica. No se presentan
Inadecuado sistema de informacion. Ejercicio implementacion de i 85 implementacién de TRD, |denuncias, ni se evidencian.
archivo, Presiones de ilegitimo del poder. TRD, Archivo Central Archivo Central
superiores jerarquicos.
No exigir la calidad esperada |Supervisién y/o interventoria [Manual de agosto de 2017 ene-17 Manual de contratacion,| Capacitacidn sobre las obligaciones y responsabilidades
de los bienes y/ servicios inadecuada de los contratos |contratacion, actas de actas de interventoria, |de los supervisores e interventores, lo que fortalecera
contratados, y certificar como interventoria, revision revision permanente de |los controles existentes
recibido a satisfaccion, falta de permanente de la la gestidn juridica
capacitacién adecuada al gestion juridica M 85
interventor
falta de planeaciony Debilidad en la transparencia |Circular de gerencia, |agosto de 2018 ene-17 Circular de gerencia, Capacitacion sobre obligaciones y responsabilidades
seguimiento al proceso de la gestidn publica seguimiento a la seguimiento a la que genera la publicacién contractual, se cuenta con
contractual por parte del relacionada con los publicacién contractual publicacién contractual [plan de mejoramiento vigente,actas de compromiso
duefio del proceso mecanismos de publicidad con los vigilantes del contrato. Los documentos son
contractual. o0 publicados en su totalidad, en algunos casos se ha
presentado de forma extemporanea
Interés de la persona Posibilidad de incluir enlos  |Estudios de agosto de 2019 ene-17 Estudios de El control se evalia de manera efectiva mediante un
responsable del proceso de |estudios previos informacién |conveniencia, comité conveniencia, comité comité evaluador de compras, las revisiones previas y
contratacién en obtener  [que beneficie en el futuro evaluador, evaluador, post contractuales propenden la no ocurrencia del
beneficio particular proceso de seleccién auna |interventorias. interventorias. riesgo. Se realizan estudios de conveniencia, actas de
persona determinada o interventoria y liquidacién de contratos por los
informacién que no vigilantes.
corresponda a las verdaderas M 85

necesidades de la entidad




Formato Seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcion

Entidad: EMPRESA MUNICIPAL PARA LA SALUD - EMSA
Proceso: COMERCIALIZACION
Objetivo: Brindar un 6ptimo servicio a nuestros clientes, brindar seguridad en la Realizacién de los sorteos de la Loteria de Manizales con el fin de afianzar su credibilidad.
Mapa de Riesgos de Corrupcion Cronograma MRC Acciones
Efectividad
de los
CAUSA RIESGO CONTROL Elaboracién Publicacion controles | Acciones adelantadas Observaciones
Inseguridad, |PERDIDA DE BILLETERIA [Clausulas del contrato |agosto de 2016 ene-17(dh 85| Clausulas del contrato |El riesgo evaluado no ha sido materializado, el
descuido del |Y/O HURTO DE LA del proveedor del proveedor riesgo es externo por cuanto se depende de un
trasportador  |LOTERIA DE MANIZALES tercero, los controles existente facilitan o propician
AL PROVEEDOR DE el restablecimiento- Control Correctivo, pélizas de
BILLETES garantia, denuncias ante autoridades competentes
para iniciar tramite.
Corrupcion, falta IMANIPULACION DE Manual de Calidad, agosto de 2017 ene-17(dh 100{Manual de Calidad, El riesgo evaluado no ha sido materializado. Se

de transparencia
en el proceso
para beneficio
propio o de un
tercero

RESULTADOS DE
SORTEO PARA
BENEFICIO PROPIO O DE
UN TERCERO

seguridad sorteo,
realizacion sorteo,
controles externos
ante super salud,
Coljuegos, alcaldia,
auditoria internas

seguridad sorteo,
realizacién sorteo,
controles externos
ante super salud,
Coljuegos, alcaldia,
auditoria internas

cuenta con controles internos documentados -
preventivos y externos mediante el reporte en
linea de informacion a entes reguladores y de
control sobre venta de loteria. Certificacidén de
equipos del sorteo con instituciones externas
calificadas. El control ha sido efectivoy se
previene su ocurrencia.




Formato Seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcion

Entidad: EMPRESA MUNICIPAL PARA LA SALUD - EMSA
Proceso: MERCADEO
Objetivo: 1. Buscar que el negocio siga siendo rentable 2. Mejorar la imagen institucional 3. Loteria eficiente
Mapa de Riesgos de Corrupcion Cronograma MRC Acciones
Efectividad
de los
CAUSA RIESGO CONTROL Elaboracién |Publicacién controles Acciones adelantadas Observaciones
Desconocimiento u omision,|HACER CASO OMISO A Manual SIPLAFT, Cédigo |agosto de ene-17 Manual SIPLAFT, Codigo  |No se han identificado casos, se
beneficio propiooaun |UNA OPERACION de Etica, Envio de 2016 de Etica, Envio de reportes |realizan reportes a entes de control
tercero SOSPECHOSAS reportes UIAF y UIAF y Coljuegos sobre ganadores y se realizan
ENCUANTO A PAGO DE |Coljuegos seguimientos internos. Manual SIPLAFT
PREMIOS o8 socializado, vigente, reportes remitidos
en los terminos establecidos.
Utilizacion de recursos para |QUE LOS PAGOS Plan de compras, agosto de ene-17 Plan de compras, El presupuesto y plan de compras a sido
otros fines diferentes al de |[REALIZADOS NO presupuesto, ordenes |2016 presupuesto, ordenes de |destinado y ejecutado para el objeto
publicidad y mercadeo |CORRESPONDAN A LOS [de ejecucidn, informes ejecucion, informes de propuesto. Las modificaciones realizada
VALORES REALES QUE SE [de ejecucidn, informes ejecucion, informes de se encuentran justificadas y
DEBEN PAGAR de vigilancia vigilancia debidamente gestionadas al ente rector
Comfis, Junta Directiva. Los informes
A 100 de vigilancia a la contratacion,

propenden la verificacién del
cumplimiento del objeto.




Formato Seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcion

Entidad: EMPRESA MUNICIPAL PARA LA SALUD - EMSA
Proceso: GESTION FINANCIERA
Presupuesto: 1. Procurar una adecuada planeacion de los recursos de acuerdo con las proyecciones de ingresos y gastos fijados por EMSA. 2. Gestionar la operacion del procedimiento con base en las diferentes disposiciones
de orden legal que le son propias. Tesoreria: Administrar los recursos financieros y las inversiones financieras de la entidad. Efectuar y verificar la oportunidad en los pagos. Contable: 1. Suministrar una informacion razonable
y socialmente Util para toma de decisiones administrativas y financieras, a través del mejoramiento continuo de la calidad de la informacién contable, en procura de lograr eficiencia y transparencia en la rendicién de cuentas.
2. Promover la cultura del autocontrol por parte de los ejecutores directos de las actividades relacionadas con el proceso contable. 3. Administrar los riesgos de indole contable de la entidad a fin de preservar la confiabilidad,
relevancia y comprensibilidad de la informacion como producto del proceso contable. Nomina: Administrar los recursos financieros y las inversiones financieras de la entidad. Efectuar y verificar la oportunidad en los pagos.
Objetivo: Bienes: Manejo de Bienes de la entidad y depreciacion de activos fijos.
Mapa de Riesgos de Corrupcion Cronograma MRC Acciones
Efectividad
de los
CAUSA RIESGO CONTROL Elaboracién |Publicacién controles Acciones adelantadas Observaciones
agosto de ene-17
2016
Los controles existentes se encuentran documentados
Entrega de informacién a Manual SIPLAFT se identifican controles preventivas y
personas inescrupulosas que Custodia de documentos, correctivas para este riesgo, a nivel interno y externo por
quieran extorsionar al ganador Manual SIPLAFT, Custodia de documentos, Manual entes reguladores y de control. Implantadas TRD
de un premios y/o lavado de |DIVULGACION DE confidencialidad la informacion, SIPLAFT, confidencialidad la informacion, |determinandose  responsables de  custodiar la
activos GANADORES DE LOTERIA [Pdliza de responsabilidad A 100 Péliza de responsabilidad informacion
agosto de ene-17
2016
Auditorias, certificaciones de los
bancos, no manejo de efectivo, Auditorias, certificaciones de los bancos,
RECIBIR DADIVAS EN rotacién adecuada de carteray no manejo de efectivo, rotacion Programacién de pagos y aprobacién por tesorero y
Beneficio propio mediante por |BENEFICIO PROPIO PARA |cuentas por pagar, Flujo de caja, adecuada de cartera y cuentas por gerencia, indicadores de rotacién que evidencian la
la manipulacion o gestion de |FAVORECER UN firmas compartidas para pagos. pagar, Flujo de caja, firmas compartidas |antigliedad de la cartera, el codigo de ética actualizado.
informacion, cuentas o pagos |TERCERO Pdliza de manejo A 100 para pagos. Pdliza de manejo No se evidencia la ocurrencia de dicho riesgo
agosto de ene-17
2016
Manual de Contratacion,
Realizar pagos sin cumplimiento ejecucion presupuestal, Manual de Contratacion, ejecucion
de requisitos, abuso de poder auditorias, conciliaciones presupuestal, auditorias, conciliaciones |Realizaciéon de conciliaciones bancarias, revision por
en el manejo de las cuentas de |DESVIACION DE bancarias y de contabilidad. bancarias y de contabilidad. Pdliza de contabilidad y auditorias internas programadas. No se
la entidad RECURSOS FINANCIEROS [Pdliza de manejo A 100 manejo evidencia la ocurrencia de dichos hechos
agosto de ene-17
2016
Los controles preventivos se identifican desde la
inclusion de gastos no Todas las proyecciones de Ing. y elaboracion, revision y aprobacion por el COMFIS, los
autorizados, incumplimiento de gastos se ajusten a el Todas las proyecciones de Ing. y gastos [seguimientos y ajustes presupuestales. El riesgo
limites establecidos en la ley, |ELABORACION comportamiento histérico para se ajusten a el comportamiento histdrico |identificado no ha sido materializado, se considera que
sobrestimaciones o IRREGULAR DEL ingresos y al marco fiscal para para ingresos y al marco fiscal para los controles han sido efectivos tanto interno como
subestimaciones PRESUPUESTO gastos determinado por COMFIS A 85 gastos determinado por COMFIS externos.
agosto de ene-17
2016
Incorporacion de recursos
extemporaneos al presupuesto, Modificaciones aprobadas por el COMFIS cuando han
efectuar modificaciones sin Toda modificacion requiere de Toda modificacion requiere de la sido requeridas, seguimiento a la ejecucion presupuestal.
tener facultad legal, afectar |MODIFICACIONES la autorizacion del COMFIS al autorizacion del COMFIS al cual se le El riesgo identificado no ha sido materializado, se
rubros diferentes al que INADECUADAS AL cual se le debe presentar los debe presentar los soportes considera que los controles han sido efectivos tanto
corresponde la obligacion PRESUPUESTO soportes correspondientes A 100 correspondientes interno como externos.




Efectividad

de los
CAUSA RIESGO CONTROL Elaboracién |Publicacién controles Acciones adelantadas Observaciones
agosto de ene-17
2016
Conciliaciones entre la Se realiza conciliacién entre los diferentes modulos, se
informacion generada por las Conciliaciones entre la informacion realizan circulares para cierre del periodo interna y a
PRESENTACION diferentes dependencias y lo generada por las diferentes proveedores con el fin de establecer plazos para
Revelacion inconsistente de  |[INCOMPLETA DE LA cargado a la entidad y la dependencias y lo cargado a la entidad y |presentacion de cuentas y consolidacion de informacion,
cuentas contables y sus INFORMACION definicion de politicas y la definicion de politicas y practicas sin embargo es probable no sean acatadas de manera
respectivos valores CONTABLE practicas contables A 85 contables oportuna. El riesgo no ha sido identificado.




Formato Seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcion

Entidad: EMPRESA MUNICIPAL PARA LA SALUD - EMSA

Proceso: GESTION DEL RECURSO HUMANO

Objetivo: 1) Mejorar competencias de cada funcionario de la Entidad. 2) Incrementar nivel de desempefio de las personas.

Mapa de Riesgos de Corrupcién Cronograma MRC Acciones

Efectividad de

CAUSA RIESGO CONTROL Elaboracion Publicacion los controles Acciones adelantadas Observaciones
Desconocimiento del perfil |SELECCION DE PERSONAL |Manual funciones- agosto de 2016 ene-17|fh 85 Manual funciones- Acuerdo 05, |Los controles y revisiones por parte del
para los cargos vacantes, |SIN COMPETENCIAS Acuerdo 05, proceso de proceso de inducciény re proceso deben garantizar la veracidad de la
Imposicién LABORALES REQUERIDAS |induccién y re induccidn, induccion, evaluacion de informacidn, la evaluacion al personal a sido
evaluacion de desemperio desempefio efectiva, los manuales de procesos y

funciones son de acceso a todo el personal
y se actualizan periodicamente.

Beneficio propio o a favor de [QUE LOS PAGOS Revisién de planillas de agosto de 2016 ene-17|fhn 85 Revision de planillas de nomina |Las actualizaciones del programa interno
terceros REALIZADOS NO nomina por parte de por parte de gestion financieray |pueden generar alteraciones en la
CORRESPONDAN A LOS gestion financieray contable y presupuestal para informacion las cuales son revisadas en
VALORES REALES QUE SE  |contable y presupuestal pago varias instancias tal como lo define las
DEBEN PAGAR POR para pago acciones de control al generarse la nomina,
NOMINA se realizan validaciones adicionales por

contabilidad y tesoreria




Formato Seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcion

Entidad: EMPRESA MUNICIPAL PARA LA SALUD - EMSA
Proceso: MANTENIMIENTO E INFRAESTRUCTURA EN SISTEMAS
Satisfacer las necesidades y expectativas de clientes internos y externos garantizando la adecuada administracién de la informacién de la Entidad, mediante el mantenimiento de hardware y
Objetivo: Software de forma organizada y sistematica, para su 6ptimo funcionamiento.
Mapa de Riesgos de Corrupcion Cronograma MRC Acciones
Efectividad
de los
CAUSA RIESGO CONTROL Elaboracion Publicacién controles Acciones adelantadas Observaciones
INSTALAR O UTILIZAR SOFTWARE agosto de 2016 ene-17 Revisidn Periddica de los Se realizan revisiones por parte de sistemas, se
NO LICENCIADO Y AUTORIZADO POR Computadores con la Bitacorade  |tiene como politica documentada y socializada al
LA ENTIDAD. N ss que Software esta autorizado para |personal, los controles han demostrado ser
No acatamiento de EMSA efectivos.
las politicas
Informaticas 85
INGRESO NO AUTORIZADO: DE agosto de 2016 ene-17 El Ingreso a esta Area es restringida [El riesgo no ha sido materializado, los controles
MANERA FiSICA AREA SISTEMAS y se debe acceder solo con llave de acceso se cumplen de manera estricta, se
CON PROPOSITO DE OBTENER realizan mantenimientos con el acompafiamiento
INFORMACION DEL SERVIDOR O del lider del proceso.
SUSTRACCION DEL MISMO
i 85
No tener seguridad
donde estén los
servidores 85
INGRESO NO AUTORIZADO: DE agosto de 2016 ene-17 Solo se puede tener acceso Virtual |El riesgo se materializé el periodo pasado, sin
MANERA VIRTUAL A LA cuando se da la Autorizacién, de lo |consecuencia alguna dada la respuesta inmediata
INFORMACION DE LA ENTIDAD CON contrario no puede ingresar. e identificacion, se tomaron acciones preventivas
FINES DELICTIVOS Cambio de claves de acceso y correctivas adicionales. Se propone realizar una
periddica y ante ingreso de nueva revision de los protocolos. Los controles
A 1200 personal. Protocolo de seguridad han demostrado una efectiva respuesta.
informatica.
Violacién de la
seguridad que tenga
la entidad 100




Formato Seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcion

Entidad: EMPRESA MUNICIPAL PARA LA SALUD - EMSA
Proceso: GESTION DOCUMENTAL
Objetivo: Establecer una Politica de Calidad que permita procedimientos documentados para el mejoramiento de los objetivos institucionales que garanticen la planificacion, operacion, y control de los
Mapa de Riesgos de Corrupcion Cronograma MRC Acciones
Efectividad
de los
CAUSA RIESGO CONTROL Elaboracion |Publicacion controles Acciones adelantadas Observaciones
Desconocimiento de las leyes, |INCUMPLIMENTO DE Normograma institucional |agosto de ene-17|4h 85 Normograma institucional |Se realizé actualizacion del normograma
normas, decretos etc. Falta |LEYES, NORMAS, actualizacion permanente, |2016 actualizacion permanente, |realizado con los lideres de proceso, publicado
de capacitaciones sobre DECRETOS ETC. plan de capacitacion plan de capacitacion en al pagina web institucional. Hace parte de
gestion documental al RELACIONADOS CON LA los documentos del Sistema de Gestion de
personal GESTION DOCUMENTAL Calidad. Plan de capacitacién ajustado a los
requerimientos de actualizacién normativa
para el personal.
Falta de compromiso con la |POSIBILIDAD DE ACCEDER [TRD, inventario de agosto de ene-17(An 85 TRD, inventario de El riesgo no ha sido materializado, se cuenta
entidad. Falta de ética del [SIN AUTORIZACION ALA  |documentos de archivo de |2016 documentos de archivo de |con archivo central custodiado y archivo de

funcionario.

INFORMACION O USAR
ESTA PARA UN BENEFICIO
PARTICULAR

gestion 2015, orden
cronoldgico de
documentos y foliacién,
acceso restringido al drea
de archivo

gestion 2015, orden
cronoldgico de
documentos y foliacidn,
acceso restringido al area
de archivo, cambio de
claves periodicas en
computadores y
servidores, correo
electronico personal

gestion, medidas de seguridad informatica. Se
sigue avanzando en gestidn de archivo
mediante la documentacioén del plan de
gestion documental y la implantacion de las
TRD y la aplicacidn efectiva de las mismas. se
recomienda dar continuidad a la
implementacidn de politicas de gestion de
archivo.




Formato Seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcion

Entidad: EMPRESA MUNICIPAL PARA LA SALUD - EMSA
Proceso: MEDICION ANALIISIS Y MEJORA
Objetivo: Planificar e implementar actividades de seguimiento, medicidn, analisis y mejora para asegurar la conformidad y eficacia del Sistema de Gestidn de la Calidad.
Mapa de Riesgos de Corrupcion Cronograma MRC Acciones
Efectividad
de los
CAUSA RIESGO CONTROL Elaboracién Publicacién controles Acciones adelantadas Observaciones
DESCONOCIMIENTO DE INCUMPLIMIENTO DE capacitacion, agosto de 2016 ene-17|fh 85 capacitacion, circularizacion de Se realizé actualizacién del normograma
NORMATIVIDAD RELACIONADA, NORMATIVIADAD circularizacion de normas vigentes, consulta realizado con los lideres de proceso, publicado
FALTA DE COMPROMISO Y VIGENTE EXTERNA normas vigentes, en al pagina web institucional. Hace parte de los
ADHERENCIA A POLITICAS INTERNAS consulta documentos del Sistema de Gestidn de Calidad.
CAMBIOS NORMATIVOS CONTINUOS, Plan de capacitacion ajustado a los
CAPACITACION NO ENFOCADA A requerimientos de actualizacién normativa para
NECESIDADES, FALTA el personal.
ACTUALIZACION
INFORMACION NO OFICIAL, ALTERACION DE LA Codigo de ética, pdlizalagosto de 2016 ene-17|Ah 85 Cddigo de ética, pdliza de seguros |Se circulariza inventario de informes por
OCULTAMIENTO DE INFORMACION, [INFORMACION de seguros responsabilidad, listado de control |proceso como accién adicional para logra su
FALTA DE REPORTES Y ALERTAS PRESENTADA O responsabilidad, de informes por proceso cumplimiento y en aras de actualizar el
TEMPRANAS REPORTE INCOMPLETO documento. Consulta de plazos, circulares,
correos electronicos u oficios. Solicitud de
certificaciones de informacidn, cruce de
informes.
FAVORECIMIENTO A UN TERCERO, |NO GESTIONAR Socializacion del agosto de 2016 ene-17 @ 85 Socializacién del cddigo de ética, |El riesgo no ha sido materializado, se cuenta
INTEREES PERSONALES, INFORMACION cédigo de ética, Manual SIPLATF, reportes con controles internos y externos tanto
DESCONOCIMIENTO CONOCIDA SOBRE Manual SIPLATF, periddicos UIAF preventivos como correctivos. Actualizacidn del
HECHOS IRREGULARES  |[reportes periddicos SIPLAFT, reportes entes de control, socializaciéon
UIAF del manual y politicas de SIPLAFT




