MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

ATIgad: INSUTUTo Nacionar de sard

Misi6n: El Instituto nacional de salud-INS, es una entidad publica de caracter Cientifico Técnica en salud publica, de cobertura nacional, que contribuye a la proteccién de la salud en Colombia mediante la gestion de

jento, el seguimiento al estado de salud de la poblacién y la provisién de bienes y servicios de interés en salud pablica

IDENTIFICACION ANALISIS . ACCIONES
MEDIDAS DE MITIGACION
Riesgo . VALORACION » SEGUIMIENTO CONSOLIDADO VIGENCIA 2015
Proceso Causas mm”ahlm: . © Acciones Responsable Indicador
Objetivo No Descripcién PREVENTIVO CORREC Tipo de Control 8
Enero - abril 2015: Durante este periodo se recibieron 642 cuentas (431 Radicaciones y 211 Nominas) y se de acuerdo al reporte SIIF se obligaron
623, quedando 19 sin obligar. Las i de obligar c al iento del PAC del mes, lo cual no permite generar obligacién en
1. Trafico de influencias SIIF,en el mes correspondiente.
2 Tramitologia excesiva § X 1. Controles del proceso - . § . |Mayo - agosto 2015: Durante el perfodo del 01 de mayo al 31 de agosto de 2015, se realizaron: Radicaciones (Cuentas por pagar) 1.542, de las que
3. Falta de informacién sobre el estado del tramite al Recibir contraprestaciones |, 1., iidad de los tramites a través Realizar control de recibido de | Coordinador Grupo | N" cuenta recibida =N" | o 43101 obiigadas 1.495
interiorde|a entidady "":’a DEEEEE RS || e i e (e Eeventvg) (i o ac”e:dc' alblim ek éd’"'"}s"a"v° v €3 °b(“g:°'°"es de las 47 no obligadas se observa: 42 radicaciones pasaron al mes de septiembre de 2015 por de PAC. 4 radicaciones corresponden a reembolsos de
, " a terceros. e cuenta. inanciero ejecutadas . ‘
4. Informacién desactualizada, restringida y/o 3.Seguimiento de los entes de control d caja menor. 2 No presupuestales (devoluciones de dinero)
inoportuna. Septiembre -Diciembre 2015: Se tramitaron las cuentas por Radicaciones (Cuentas por pagar) 2.569, Obligaciones 2.838 y obligaciones de Némina
269.
enero -abril 2015:
No se han programado los arqueos de caja menores a la fecha.
- Se reasigné el manejo de cajas menores, mediante Resolucion 534 del 30 de abril de 2015, designando al funcionario Nelson Ruiz Melo de la
Ejecutar eficientemente los recursos > ) - . >
Secretaria General, el manejo tanto de la caja menor de inversion como de gastos generales.
iV s D 1. Registro manual de la informacién contable. M 102015
o . | . ayo - agosto 2015
cumplimiento de las obligaciones, asi ma VO - 28 o ) . A
EREAE 2. Favorecimiento a terceros €111 de mayo se realiz6 la entrega de cajas menores por parte del funcionario Martin Ballen a Nelson Ruiz, realizando el correspondiente arqueo de
FINANCIERA como la facturacién de bienesy |3, oo registran ni consignan oportunamente dineros de Fraudes en el manejo de las sz paliados) J
servicios institucionales y la Mo se reg BIEmER & 1. Controles del proceso ’ N Realizar arqueos de caja de menor | Responsable drea de  [Arqueos programados |2 - ) )
L N la caja menor. 2 |cajas menores a través de . Posible Preventivo Evitar el riesgo I L Septiembre - diciembre 2015: de acuerdo al memorando 2022-16872 del 23 de septiembre se hace entrega del resultado del arqueo de cajas
prestacién de estados financieros de y ) 2. Seguimiento de los entes de control periédicos Contabilidad por parte de la ; al mem : ti ‘
" 4. Toma dinero prestado de los cajas menores, pagos soportes falsos L Imenores efectuado a la caja de gastos de inversién y de gastos generales; dicha actividad fue realizada el 11 de septiembre de 2015, por parte del
manera oportuna y confiable. e ! ) Coordinacion Financiera | ua d :
5. No realizacion de arqueos continuos al manejo de la drea de contabilidad y levantdndose las actas 01-2015 y 02-2015, con buenos resultados en el manejo de los recursos.
caja menor. Por parte de la Oficina de Control Interno, el 22 de diciembre se realizé seguimiento a las cajas menores, enla
definitiva de las mismas para cierre de vigencia, conforme a la resolucién No.165 y No.323 caja menor de inversion y gastos generales
respectivamente.
I raficode La OCl realizé al Sistema de Control Interno Contable, generando las correspondientes observaciones y recomel , realizando el
2. Favorecimiento a terceros N P . N N N N
respectivo seguimiento de la aplicacién de las mismas al cierre de la vigencia.
3. Ausencia de medidas de control que permitan acceso a Registros contables
° 1. Controles del proceso - T
las bases de datos para alterar los saldos  cargo de manipulados que busquen o ’ ) N . o Jefe Oficina Control |~ Auditoria ejecutada
” 3 o ! 2. Seguimiento de los entes de control Posible Preventivo Evitar el riesgo | Auditoria a los estados financieros cer
particulares, beneficios propios o de 3. Procedimientos del proceso Interno /auditoria programada
4. Registro manual de la informacién contable. terceros g
5. Informacién contable suministrada no sea confiable ni
Gestionar oportuna y eficientemente enero - abril 2015: No se realizaron i parael de los activos existents
la il i6 1. Dy en la seguridad de los activos. mayo- agosto 2015: se realizaron i no pi parael de los activos existentes en diferentes dreas: En marzo 2015
conservacion de las instalaciones 2. Deficiencia en el manejo de los inventarios existentes . i i6 ion.
fisicas y bienes los|sobre los ’ CTRITELT S I[\)A‘recc']on 'del;mdu’ccmnd VARSP y Red Nacional de laboratorios Ct de FONADE No.21132 Pi to Mico bacterias No.210011 Py t
ol o 3. Desviacion de activos hacia intereses particulares 1. Controles del proceso Realizacién deinventariosno  — fAdministrativay Actvidades cjecutadas /| LT toricna difeentas s del Instito,de acuerd a a5 povedades emades por Talento Fumans de euticadin,
) b ) ) o ) ) - o0 N - ria. Se realizaron (6) inven rentes ar n . n i nto Human n
Recursos Fisicos cgm”um' o ura:ﬂem de10 | o e o meces:rios e tosy| 4 [Perdida de activos 2. Seguimiento de los entes de control Posible Preventivo Evitar el riesgo | programados para seguimiento | Financiera Actividades alaria EELefo';a on ( () inver é{‘oia : e Ft es 4 ;;; e ‘S ituto, de acugf_ oalas Ovleda Ies e vla( as puff Ta es o Hu ta o de reubicacié .
misr:os C:nformega ramiento de os |4 baia;wca‘idad 2 3 y e ity e P ——— ireade renun::na}s. le agosto se emite circular interna 039 para la revision y verificacion anual de los inventarios fisicos. Se cuenta con cronograma de
b b ) inventarios.
: A almacén
asi como mantener y controlar el [5. Inadecuado control de las propiedades y activos fijos Septiembre- diciembre de 2015 Se realizo la verificacién de inventarios a (13 ) funcionarios de acuerdo a las novedades presentadas por
inventario y el almacenamiento de |del estado. reubicacién, sin observaciones
bienes de la entidad.
No se definié plan de capacitaciones para la vigencia.
Enero - abril 2015: Desde gestion contractual realizan acompafiamiento y asesoria a los procesos en cuanto a estudios previos. Se realiza verificacion
de los informes parciales y finales para el pago. No se han programado capacitaciones generales a los procesos sobre la normatividad o
- procedimientos de contratacién.
2L, BlRoC It aries, (e Ellela Grupo de Gestion Se cuentan con 208 contratos adjudicados. En la Pagina web INS en el link http://www.ins.gov.co/c Paginas/pr
) _ - CRIE N Y FERTEREEE 1. Capacitacién sobre la @aitieael] 2014.aspx, se encuentran publicadas las ofertas con los requisitos de participacién en los diferentes procesos que se adelantan.
1. Falta de claridad de a informacicn otorgada por la 2.Revisiény anisis de estudios Ry e de idacion de 1.c Mayo - agosto 2015: 1. Se realizaron dos capacitaciones el 23y 25 de junio de 2015 en temas de contratacion y supervision de contratos dirigido a
(FEIRC ), G e ) Gt 263 W I previos por profesionales del grupo e — estudios previos, realizadas/capacitacion | todos os funcionarios del INS (Soporte listado de asistencia). El grupo de Gestion Contractual realizan acompafiamiento y asesoria a los procesos en
ge'.fe'i",f Sre:;':: :n:':‘:;’s necesarias l partcioacion ;":"Zlfc‘ffa‘d ansparencia enlos 2. Revisién de requisitos para G, cxmaion | cuanto a estudios técnicos y econémicos, estructuras, requisitos e participacién, modalidad de contratacién y formas de pago de acuerdo con los
. Restringi iciones i i icipaci o . Publici i A ) ; . igaci
A T 1 |Favorecimiento de iy T e Evitar o Ri participacion en los diferentes | publicacion) 2. Estudios previos | obligaciones, productos y plazo.
oo erentes ‘ e [PEECOANE RS WEFEIRED || rdpemteesen REmeriaEss revisados / Estudios | EN 1a Pagina web INS se encuentran publicadas las ofertas con los requisitos de participacion en los diferentes procesos que se adelantan.
?; auEidts “"e:“””“’" F”°V?§"°’F5 por Pa:‘e del a’f . C°’|‘?"f“°;"“ de pélizas de B ORI I solicitantes( previos recepcionados | Septiembre - Diciembre 2015 . No se programaron capacitaciones en ese periodo, ya que las actualizaciones de la norma se realizaron el primer
écnica que puedan llegar a evidenciarse en el momento cumplimiento ore e } e rece
oo e o publicacién las necesidades del |descripcion de las Publicaciones semestre.
e revisar los estudios previos 5. Evaluacién de idoneidad juridica, T e e T | .S i Se revisaron los estudios previos y se publicaron 222 procesos con contractuales asi: 85 de prestacién de servicios, 33 contratos de exclusividad, 2
) » 4. Trafico de influencias téenica y econémica para ejecucién e ificac citaciones, 6 selecci iadas, 70 ciencia y fa y 26 de minina cuantia. como evidencia se puede consultar en la pagina web. Todos los
C°""a‘a'db‘e"ezy ZE"’““”:E de contratos RENEiEE) contratos y actos contractuales se publicaron en el Secop. evidencia: http: ins.gov.co ion/Paginas/p tuales-
manera adecuada de acuerdo con 6. Auditorias internas y externas
ADQUISICION DE 2014.aspx.
las entradas de solicitudes de
BIENESYSERVICIOS | 2, mediante a ejecucion de
(CONTRATACION) [Tl J )
procedimientos contractuales segin
Ia normatividad vigente.
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Misi6n: El Instituto nacional de salud-INS, es una entidad publica de caracter Cientifico Técnica en salud publica, de cobertura nacional, que contribuye a la proteccién de la salud en Colombia mediante la gestion de
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IDENTIFICACION ANALISIS . ACCIONES
MEDIDAS DE MITIGACION
Ri VALORACION SEGUIMIENTO CONSOLIDADO VIGENCIA 2015
lesgo de 6n del
Proceso Causas ermlisacion e Acciones Responsable Indicador
Objetivo No Descripcién PREVENTIVO CORREC Tipo de Control 8
Grupo Gestion
Contractual( exigiera
1.Definicién deficiente de cronogramas de entrega de 1. Estructurar formas de pago de | = (exigier
oo poliza) Dependencias
productos por parte del drea técnica. acuerdo a avances reales de A THoee]
2. Acuerdos directos con proveedores 1. Pélizas de buen manejo de anticipo ejecucin en estudios y pliegos de | ° " 2L 1. Pagos de acuerdo a la
3. Trafico de influencias Establecer formas de pago |y aplicacion de normatividad para condiciones. necesiZades estructura creada Todos los contratos contemplan forma de pago y cuentan con las pélizas exigidas, ya que se encuentran legalizados. Durante el periodo se
4. Estimacion de presupuestos que superen el valor real | 2 |deficientes que favorezcan a | pagos de anticipos Posible Preventivo Reducir el Riesgo ~ |2. Seguimiento a la ejecucion del | /° " ﬁcacio‘r"es 2. Contratos ejecutados |celebraron 222 adjudicados, de los cuales 142 se ejecutaron en la vigencia 142 y 80 cubren la vigencia 2016, esto de acuerdo con los plazos de
del bien o servicio en el mercado los 2. Seguimiento a la supervision del objeto del contrato para expedir | =P oo / Contratos adjudicados |ejecucion pactados.
9 . - j 3 requeridas y forma de )
5. Contratacion de necesidades con caracteristicas contrato. el certficado e nforme parcialo | 0~ en el periodo evaluado
diferentes a las requeridas. final de jimiento para pag
6. Pagos sin plena ejecucion de actividades. tramitar los pagos. Rl
(seguimiento a la
ejecucion del contrato)
Enero abril 2015: se recibieron 313 solicitudes de enero a abril, de las cuales se encuentran en tramite 9 y las demas se encuentran cerradas. Se
recibieron 55 derechos de peticion.
Se realizo capacitacion a todos los funcionarios del grupo de Atencion al Ciudadano en todo lo referente a la normatividad vigente que regula el tema
de Atencion al Ciudadano, Se socializo la resolucion 422 del 2014 la cual reglamenta el tramite de las PQRS en el INS.
Mayo Agosto 2015: Se recibieron 362 PQR, canal virtual: 266 Canal virtual, 96 canal escrito.
Durante el periodo se realizaron las siguientes capacitaciones: Abril 6 de 2015, con la SGCLSP, en temas de tratamiento de PQR y satisfaccién al
ciudadano.
1. Procedimiento POE -A08.0000.003 Mayo 7 de 2015, 3 la SGCLSP, entemas : Revisidn de POES, informes y encuestas de satisfaccién, evaluacion de eventos, manejo de PR. Mayo 29
Manejo de Peticiones de 2015, al grupo Red Donacién y Trasplante, en temas de capacitacion sobre el procedimiento de PQR.
1.Asignar la queja, reclamo, sugerencia, denuncia 2. Tramite de Derechos de Peticion 1. Realizar seguimiento a las 1. Notificaciones Septiembre Diciembre 2015: « SEPTIEMBRE: En tramite: 55, Cerradas: 105, Total 160; « OCTUBRE: En tramite: 53, Cerradas: 86, Total 139;
(PQRSD) equivocadamente desde el proceso de atencién Vencimiento de términos en w'” A07.0000-001 ) peticiones que se encuentran en realizadas/Total de NOVIEMBRE: En tramite: 46, Cerradas: 70, Total 116; * DICIEMBRE: Abiertas 39, Cerradas: 63, Total 102
al ciudadano/cliente. B tramite. Coordinador Grupo eticiones en tramite | Capacitaciones: 26 la i i 6 i i
/ ) ; 1 {respuestas de PQR por 3 Resolucion 422 del 2014 POSIBLE PREVENTVO | EVITAR EL RIESGO. e - finador Grup p es en ac es: Se realizd la guia atencién en las lamadas, realizado el 4 de septiembre con las personas del CALL CENTER. Se
2. del flujo para tramitar - o ) 2. Reallizar capacitacion sobre |Atencion al Ciudadano |2. Capacitacion realiz6 capacitacion a las dreas sobre proceso del grupo de Atencién al Ciudadano. Se realizé capacitacion del SISDOC a todos los funcionarios de INS
Satisfacer las de los favorecimiento a terceros. |4. Seguimiento continuo a la = " N S . 3
PQRSD normatividad del tramite de los realizada / capacitacién |el dia 10 de septiembre 2015.
GrEEe e ETed e —— respuesta de las PQRS y Derechos de ) ) -, . o
o - 5 guimiento permanente al PQRSD.. S s derechos de peticién programada * OCTUBRE 13 2015: Se on para la del SISDOC. Se realizé capacitacion del SISDOC a todos los funcionarios de
cumplimiento de sus requisitos y la Peticion radicadas por los
ATENCION AL - udadanos/client INS.
atencion oportuna de sus consultas, ciudadanos/clientes . - . i . - -
CIUDADANO ne : « NOVIEMBRE 24 2015 Se realizé capacitacion a las dreas sobre proceso del grupo de Atencion al Ciudadano. Se realizé capacitacion del SISDOC a
peticiones, quejas, reclamos y los funcionarios de INS.
S“gere“,c:s aEEbEEn( « DICIEMBRE: Se realizé capacitacién del SISDOC a funcionarios de INS.
TR MR e A corte diciembre de 2015 no se cuenta con el informe IV trimestre de resultados de PQRS ni un consolidado de la gestion del proceso de atencion al
ciudadano.
Tinformacion desactualizada, restringida y/o inoportuna
en productos y servicios por parte de los procesos o —
i ayra elre onpe a\p i pneme 1. Procedimiento comunicacion con el 1. Realizar seguimiento por
DI B - o Trafico de influencias para | ciudadano/cliente POE- A08.0000.003 : 8 P Seguimientos
2. Insuficiencia de recursos logisticos y tecnolégicos, para O s By A —" muestreo de manera semestral de | _ G )
el desarrollo de las actividades del proceso. 2 |9 eac) " Registros - ) POSIBLE PREVENTIVO EVITAR ELRIESGO. |los servicios de cara al ciudadano ; Sl o No se dio cumplimiento a esta actividad durante la vigencia 2015.
- S acceso a los serviciosoa  |3. Consecutivo en radicacion de Atencion al Ciudadano  [Seguimientos
3. Dificultad en la centralizacion de la respuesta cuando ] o o prestados por el INS a las
. . . tramites que presta el NS |solicitudes en la ventanilla tnica de o ) programados
son competencia de varias dependencias. . solicitudes radicadas.
B . N correspondencia
4. Tramitologfa excesiva
S _Falta de infarmaridn sohre el actadn del tramite al
P iggroTAbn\f: Se dgfm: Cronng:alma ?e ;apacl(aao‘nzs Zoflsl.co.r! 12 tetmatltcas que fueron: legislacién archivistica, organizacion de archivos de gestién,
Imateria documental a los © Camactacones i trani erencias ;)c‘ume(n ales, fondos acumulal os,‘bo |a::|oln8, entre ot ras.
1. Entrega de informacién errénea a los funcionarios de ST EE O R LTTE X0 LR R G réalizidas/ Muran o p«mzerztoulas-r I's"ES rerse pmi{amarq: e copetaeenes
e e e e o e (D €9 Ei informacién a todos los funcionar normatividad del Grupo itaci e  Dembre de 2015, No serealuaron capct dicional
? porpi 1 [erréneas con base a la|del grupo donde se puede buscar. Posible Preventivo Evitar el Riesgo  |2. Revisar las solicitudes ” B e - Diclembre de 2015: No se realizaron capacitaciones adicionales
ciudadanos o L o P de Gestion Documental | programadas
documentacion entregada |2. Revision periédica minuciosamente. o
et ) - ; 2. No de solicitudes /
Procedimientos establecidos 3. Definir un mecanismo que - )
; Solicitudes efectivas.
permita tener acceso a la
normatividad actualizada.
Enero Abril de 2015: En gestién Documental se cuenta con un control para los prestamos documentales. De enero a 30 de abril se han recibido 418
solicitudes de prestamos y consultas, de las cuales se encuentran pendientes por devolucién un total de 34.
Perdida total de los folios A o : i i i6
k v ) » 1. Realizar sistematizacién de Ios Mayo agosto de 2015 se realizaron 81 prestamos de documentos, de los cuales 19 se encuentran pendiente de devolucin
expedientes sin[1. Realizar seguimiento y control al N Septiembre Diciembre de2015: Durante la vigencia se ha prestado 741 expedientes. Pendientes por devolucién 56.
Administrar el sistema de gestion ; ; (FicEiEines Gl2 o atitie 6
& , |recuperacion  de lafmaterial prestado mensualmentey . R Evitar el Riesgo |2, Enviar informe mensual a cada | RESPONSable del Grupo |No de préstamo /
Documental del INS con el fin de 1. Perdida de folios o expedientes. documentacién para tomar|2. Revisién periédica B rés il p—— de Gestién Documental |Retardos de Prestamos
garantizar de manera eficaz, decisiones o  contestar|a los archivos de gestion de la entidad :’ e &
GESTION confiable y oportuna la produccién, requerimiento de las IAS I S g,
DOCUMENTAL |recepcion, tramite, organizacion,
conservacion, disposicion final,
recuperacion y custodia de la Enero Abril: Se definié Cronograma de capacitaciones 2015 con 12 tematicas que fueron: legislacion archivistica, organizacion de archivos de gestion,
documentacién Institucional 1. Capacitaciones en normatividad Normas vigentes / TRD, Transferencias documentales, fondos acumulados, foliacion, entre otras.
" o P . vigente ' " . . Revisar periédicamente al Archivo |Responsable del Grupo o i i
1. Incumplimiento a la normatividad Archivistica 3 |incumplimientoconlaley |Veer e Posible Preventivo Evitar el Riesgo P " pons PO |capacitaciones delas ~|Durante el primer sep ¥ se realizaron 18
2. Revision periodica al AGN para General de la Nacién de Gestion Documental | - 0 Mayo Agosto de 2015: Se realizaron 8 capacitaciones.
estar actualizada Septiembre - Diciembre de 2015: No se realizaron capacitaciones adicionales
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Misi6n: El Instituto nacional de salud-INS, es una entidad publica de caracter Cientifico Técnica en salud publica, de cobertura nacional, que contribuye a la proteccién de la salud en Colombia mediante la gestion de
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IDENTIFICACION ANALISIS . ACCIONES
MEDIDAS DE MITIGACION
Riesgo . VALORACION w SEGUIMIENTO CONSOLIDADO VIGENCIA 2015
Proceso Causas mmmhlm: . © Acciones Responsable Indicador
Objetivo No Descripcién PREVENTIVO CORREC Tipo de Control 8
Enero - abril de 2015: Se cuentan con cronograma de seguimientos a los archivos de gestion. Actualmente se cuentan 76 areas en el INS, de las
cuales se han visitado 23 reas.
e P mayo agosto de 2015: Actualmente se cuentan 77 dreas en el INS. Se reprogramaron visitas pendientes del primer trimestre y las del segundo.
. Cronograma de visitas de . - . A ] ) - .
8 | g Se ejecuto seguimiento a 28 visitas de inspeccion programadas para el tercer trimestre, verificando Archivos de Gestién (foliacion, encarpetado,
’ . P, . . . inspeccion a los archivos de - -
1. Falta de seguimiento a los archivos de gestion, para su Proliferacion de fondos|Visitas de inspeccién a los archivos de ’ . : b= Responsable del Grupo . orden cronoldgico), Tablas de Retencién Documental.
4 " Posible Preventivo Reducir el Riesgo  [gestion. : 1. Total de dreas /No o . - )
control acumulados gestion. @il e de Gestion Documental de éreas Visitadas. septiembre diciembre de 2015: durante el ultimo cuatrimestre se realizo seguimiento a un total de 31 areas.
& pl g En la vigencia 2015 se realizd un total de 82 visitas de inspeccién a las ares del INS. No se cuenta con un inventario de los archivos de gestion
ocumenta .
documental de las dreas del INS.
A Enero abril 2015: Durante el primer cuatrimestre se realizo gestion ante la red Interinstitucional de empleados. Se enviaron 15 solicitudes a la ESAP,
1. Gesti itaci | 1. Capacitaciones Procuraduria General de la Nacién, DPN, Contaduria General de la Nacion, DAPRE, SENA, entre otras.
capacitaciones programadas . Gestionar capacitaciones en la
i — s e E e Eme s gestionadas sin recurso/ |mayo agosto 2015: Se participo en capacitaciones que se han enfocado en los siguientes ejes tematicos; Evaluacion de desempefio, gerencia publica
1 “{omalelr i Posible preventivo | reducir el riesgo Publicos en temas de ética del total de capacitaciones |y meritocracia, organizacién administrativa, gobernabilidad (Derechos Humanos), administracién al servicio ciudadano y lucha contra la corrupcién.
i i a w programadas sin Septiembre diciembre de 2015: No se observa informacion consolidada.
funcion administrativa 1. Gestion de capacitaciones con anticorrupcion. recursos
idades publicas. 2. Realizar campafia de
o e C e R e o s Blieses, | s o Campafia se encuentra programada a partir de junio de 2015.
1.Trafico de influencias y favorecimiento a terceros personal que no cuente con |dirigidas a los jefes para concientizar Jefes de Oficina y Coordinadores | Grupo de Talento Mayo agosto 2015: Se realizaron publicaciones a través de carteleras, banner e intranet los principios que rigen la administracién pablica.
5 s itadas para a— . " ) o ) o de Grupo basado en los principios |Humano En lo corrido del afio no se han recibido formatos de evaluacion de la capacitacién realizadas a los funcionarios.
rexpondir a s s Posible reventivo  [Reducir el riesgo e e Septiembre diciembre 2015: No se realizé la campafia de socializacién programa. El proceso de talento Humano deberé levantar acciones
FoiElCaay EOEmpEEEEsy de la dependencia programadas administrativa. Programar 1 campafia | correctivas o plan de mejoramiento.
ElllERRES Al amtiees (s 3.Evaluar las capacitaciones con de sensibilizacién al afio..
GESTION HUMANA  |para establecer controles contra la el :
i i deficiente atencién y relacion al impacto positivo que se
corrupcion latente en las actividades 5 e [ et R e
lesempeio de las labores :
desarrolladas en el proceso de la 3 [% t"d d e Posible Preventivo  |Evitar el riesgo de los clientes Internos y externos.
S — ejecutadas de acuerdo a los
principios y valores éticos
actividades para recoger Enero abril de 2015: Se tiene para septi una feria g: a y un bingo, para la recoleccién de los recursos para la fiesta de fin
recursos econémicos para la L i e Emlh de affo. Estas actividades son al interior del INS.
gestion de programas de e e Septiembre diciembre de 2015: Se realizo Feria de Paises. Con el acompafiamiento de la caja de compensacion Familiar Cafam se realizo fiesta de fin
1 bienestar (Fiesta de bienestar de fin de afio con o |deafio
i 16 fin de af Los recursos recolectados sean ! ) . Coordinadora del Actividades de gestion
pa fin de afio) ) . " . ; . entidades publicas y/o privadas o
0 de fin de| ¢ custodiados y administrados por parte Posible Correctivo  |Evitar el riesgo funcionarios de fin de afio Grupo de Talento de 2015/actividades de
> del Comité de Bienestar ) S . _[Humano gestion de 2014
afio. 2. evitar la realizacion de multiples
actividades que impliquen
recaudos en efectivo
1. Actualizaciones y Enero abril Se realizan consultas periddicas en materia disciplinaria a través de internet pagina web de la Procuraduria General de la Nacion,
capacitaciones i ici ituci i i isic
2 el R = ;b_‘d“/ Consejo de Estado, Corte Suprema de Justicia y Corte Constitucional. El secretario General del INS semanalmente revisa las decisiones proyectadas
g g i porlo pr de control Discip , para su posterior aprobaciny firma..
) @ EE D b S ittt ) y cap Mayo agosto Se maneja una herramienta en Excel que permite hacer seguimiento a los tiempos procesales.
de los porla disciplinario decisiones. Secretaria General i Diciembre: Qui se hacen revisiones periodicas a los procesos disciplinarios y a las decisiones que deban adoptarse,
ley. 1 [Vencimiento de términos 2. Revisién periodica Posible Preventivo Evitar el Riesgo 2. Revisar las decisiones. Control Interno 2, Decisién dejandose evidencia de ello en actas. La herramienta de seguimiento se verifica diariamente y las alertas son dadas a conocer a los profesionales por
: ) : Disciplinario revisadas/Decisiones écni g isciplinari
Procedimientos establecidos 3. Definir un mecanismo que P aiusta dasla a norma. el Técnico del Area de Control Interno Disciplinario.
s rE=Daln J 2 :
normatividad actualizada 3. Herramienta
: definida/Definicion de
mecanismo.
) ) - Enero abril Se realizan consultas periédicas en materia disciplinaria a través de internet pagina web de la Procuraduria General de la Nacién,
i ealzanjcapacitagen) L. Actualizacionesy | consejo de Estado, Corte Suprema de Justicia y Corte Constitucional. I secretario General del INS semanalmente revisa las decisiones proyectadas
rortaleee s competencias ] :‘Eb‘e"a d'fC'P"I"a"a OeIEES CHF{E‘“W"GS 2acion | P 1@ Profesionsles de control Discplinario, para su posteror aprobacién y firma..
e - o i e sauaraldlelal/provectay| recibidas/ Actualizacion | payo agosto Se maneja una herramienta en Excel que permite hacer seguimiento a los tiempos procesales.
e e e el e s [Eacapacitaciope=epliesiinen e o e @l Picapacitciones Septiembre Diciembre: Quincenalmente se hacen revisiones periédicas a los procesos disciplinarios y a las que deban adoptar:
CONTROLINTERNO |\ jimvento a la normatividad Falta de mecanismos de control de términos (alarmas) | 2 “I’" c '?'°_p°s't°dde C TN o Posible Preventivo Evitar el Riesgo ZI' CEPLIDETEEED Control Interno [EGETEE, auiriday| Ceindose evidencia de ello en actas. La herramienta de seguimiento se verifica diariamente y las alertas son dadas a conocer a los profesionales por
DISCIPLINARIO | rento a los fallos de los el Ivenc.m._emg : ‘term.nos 2. Rev:lov periddica electrénica n:eva no‘rmatl(\;a e 2. su%crlfz'clon? ‘qu;n 2/| el Técnico del Area de Control Interno Disciplinario.
procesos disciplinarios. o la prescripcion del mismo. [Procedimientos vigentes ;;jirr‘:i;:: q:;r:g:jose ;u;:;;::ur:r;;ot:ua 2 | No se realizo suscripcién electrénica.
seméforos de alerta para tener definida/Definicion de
control de términos. mecanismo.
nero Abril de 2015: Mediante el Decreto e 2012 por el cual se establece la estructura interna del Instituto Nacional de Salud- INS, se definié
Enero Abril de 2015: Mediante el Decreto 2774 de 2012 por el cual se establece la estructura interna del Instituto N: I de Salud- INS, se defi
como funcion del Secretario General del Instituto Nacional de Salud, articulo 10. Secretaria General: 18. "Coordinar las actividades de Control
) ) Revisar la estructura orgénicay Interno Disciplinario para el cumplimiento en lo sefialado en la Ley 734 de 2002 y las normas que lo modifiquen o adiciones y resolverlas en primera
1. Capacitaciones en régimen el p———— instancia”
Aplicacién  errénea  dedisciplinario ) implementar un grupo que Secretaria General Septiembre diciembre de 2015: Atn se mantiene la misma estructura organica y funcional, lo que ha generado que varias de las investigaciones sean
Trafico de influencias 3 |criterios para adelantar los|2.Asegurar autonomia e Posible Preventivo Evitar el Riesgo o bermeae Control Interno enviadas a la Direccion General para su atencion en primera instancia.
procesos disciplinarios. independencia (Numeral 32 Art. 34 indopendencia v preserve Ia dople | PiSCiPlinario
Ley 734/2002) inst;\cia '
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Misi6n: El Instituto nacional de salud-INS, es una entidad publica de caracter Cientifico Técnica en salud publica, de cobertura nacional, que contribuye a la proteccién de la salud en Colombia mediante la gestion de

TTASTTUTo Nacional

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

e Satud

jento, el seguimiento al estado de salud de la poblacién y la provisién de bienes y servicios de interés en salud pablica

Proceso

Objetivo

ACCIONES

Acciones

Responsable

Indicador

SEGUIMIENTO CONSOLIDADO VIGENCIA 2015

CONTROL
INSTITUCIONAL

Realizar evaluacién al cumplimiento
de los controles en los procesos y
procedimientos del INS, generando

informes de iny
seguimiento, oportunos, claros y
confiables, que contribuyan al
cumplimiento de los objetivos
institucionales y a la mejora
continda.

1. Dar cumplimiento del plan de
trabajo OCI

2. Realizar seguimiento periédico
al cronograma de actividades OCI,
identificando desviaciones con
oportunidad, tomando acciones
correctivas o de mejora

3. Reportar a la alta Direccion los
hallazgos detectados dentro del
proceso de evaluacion y
seguimiento

4. Informar al CCSCl las
debilidades detectadas frente a la
gestion de control interno

5. Mantener informada a la
comunidad INS de los resultados
dela gestion OCI

6. Solicitar a la Alta Direccion
apoyo para fortalecer el recurso
humano de la OCI

7.Participar en capacitaciones y/o
actualizacién permanente, por
parte del equipo OCI en la
normatividad vigente.

8. Realizar campaiias de

parala

interiorizacion y empoderamiento
del autocontrol

9. Cumplimiento al estatuto
anticorrupcion Ley 1474 del 2011.

IDENTIFICACION ANALISIS )
MEDIDAS DE MITIGACION
" VALORACION
Riesgo de 6n del
Causas ‘
No Descripcién PREVENTIVO coRRec materializacién Tipo de Control riesgo
1. Omisién de la informacién
2. Falta de medicién y anlisis de resultados aplicando
herramientas de auditoria
3. Falta de independencia
4. Deficiencia en la comunicacién interna de los procesos
5. Falta de recursos humanos, técnicos y econémicos
para el desarrollo de las actividades propias de la OCI 1. Cronograma de actividades de la
5. Desconocimiento normativo 1 |Imposibildad de detectar 0Cl, ajustado a la normatividad - Tl p—
6. Falta de auditores expertos actos de corrupcién vigente.
7. No contar con una cultural del control al interior del o B s End
INS SIG.
8. Débiles sistemas de informacién e inoportunidad en los 3. Aplicacién de la legislacin vigente
resultados ( sistemas de informacién no alineados, 4. Evaluacion y seguimiento a los
informacién no en tiempo real, informacién manejada L
5. Seguimiento a las actividades
9. No contar con equipo interdisciplinario 6. Identificacién y reporte de
debilidades
7. Jornada de sensibilizacion que
propenden por una cultura del
autocontrol
No reporte de actos de 8. Profesionales éticos
1. Tréfico de influencias corrupcion y/o | 9. Profesionales con conocimiento y
2. Amiguismos 1 '"eg_“'z"d’ﬁes_ C 'nge‘“"" experiencia en auditoria. POSIBLE PREVENTIVO  |EVITAR EL RIESGO.
3. Intereses particulares ZZ;(‘:‘:I‘;'::J;“;’::R:H 10. Conocimiento del estatuto
4. Incumplimiento de la Ley 1474 del 2011, Decreto beneficion persanales anticorrupcién Ley 1474 del 2011.
Nacional 019 de 2012
1. Falta ética profesional
2. Amenazas al auditor ante a revelacion de resltados. | - |Soborno y/o manipulacion — Ty p—
3. Tréfico de influencias de resultados
4. Amiguismos
5.0 I de
Omision o modificacion de
1. Falta ética profesional la informacion limitando el POSIBLE PREVENTIVO  |EVITAR EL RIESGO.
2. Amenazas al auditor ante la revelacién de resultados. alcance de la auditoria en

Jefe Oficina Control
Interno

1. Cumplimiento metas
POA/ planeado

2. Cumplimiento
compromiso Acuerdo
de Gestion / planeado
3. Informes de gestion/
plan de trabajo

4. Cumplimiento de
informes a entes de
control / legislado

5. Medicion estado del
scl

6. actividades de
sensibilizacién en
autocontrol/ planeado
5. Actas de Comité

6. Pagina intranet
actualizada

Plan de accién OCI: Se registra cumplimiento trimestral de la gestion planeada en el Plan de accién para la vigencia; asi mismo fueron atendidos los
Acuerdos de Gestion:
ala Ejecucién pr con corte mensual.

en el cor
Serealiza

compi

Se realizaron y puesta en marcha SICOF, segundo trimestre; implementacion y puesta en marcha de
Ia herramienta SISDOC, tercer trimestre ; Evaluacion y seguimiento a la oportunidad en la gestion de los procesos contractuales; Seguimiento a la
Produccién de Suero Antiofidico 2015; programa de tructura y equipos, cuarto trimestre.
Atencion entes externos: Austeridad del gasto en el marco del fortalecimiento de la lucha contra la corrupcion cuarto trimestre 2014 a la Contraloria
General de la Republica, dela Gestion por 2014. Informe Ejecutivo Anual vigencia 2014, avances plan de
mejoramiento corte a 31 de diciembre 2014. SIREC| - Contraloria General de la Republica. Informe Derechos de Autor Software afio 2014. Unidad
administrativa especial, direccién nacional de derechos de autor. Reporte Encuesta Referencial Sistema Control Interno Vigencia 2014. DAFP .
Reporte Actualizacion MECI 2014. DAFP. Informe del Sistema del Control Interno Contable. Contaduria General de la Nacion: Seguimiento Plan
estratégico sectorial IV trimestre 2014~ Sector salud y proteccion social 2012-2014, Reporte informacién solicitada por el Congreso de la Republica,
con referencia a | fenecimiento de la cuenta general del presupuesto del tesoro y balance general de la nacién vigencia fiscal 2014. . Reporte
informacién FURAG, Informe seguimiento Plan Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano corte 31/12/2014. Informe Pormenorizado del Sistema de
Control Interno - Ley Anticorrupcién corte noviembre 2014 a marzo 2015. D.5. Medicién estado del SCI: Finales del mes de febrero del 2015,
Actividades de sensibilizacion en autocontrol/ planeado : BOLETINES: Enero: EI SIGEP, Una herramienta de control de informacion del empleo
publico. Febrero: Acuerdos de Gestion, el Autocontrol en los Gerentes Publicos. Marzo 2015: La i6n de D fio, una jenta de
Autocontrol. Abril 2015: Gestion Ambiental, mas que un proceso, una cultura de autocontrol institucional. Mayo 2015. TEMA: Logros Alcanzados
Enero — Abril 2015, Resultado del Autocontrol Institucional, Junio 2015. TEMA: Control Interno de Gestion, Conocimiento a través de la Intranet. Julio
2015: Tema: La Autoevaluacién, un habito de mejoramiento organizacional. Agosto 2015: Tema: Auditorias Internas, Herramienta fundamental en el
Control del Sistema de Calidad. Septiembre 2015: Tema: El Liderazgo, elemento fundamental en la gestién institucional. Octubre: El Liderazgo,
elemento enlagestion i i i : Planes de Mejoramiento, una herramienta del Autocontrol Institucional y Diciembre:
Campaiia Autocontrol juntos nuestro Comp por la Transparencia.
Actualizacién del link de la Oficina de Control Interno en la intranet de la pagina web del INS, frente a los informes de evaluacion y seguimiento
realizados por la OCI
Mensajes de sensibilizacién: Febrero: SISTEMA DE INFORMACION GESTION PUBLICA SIGEP- VIDEO. Tema: FORMULARIO UNICO REPORTE AVANCES
DE LA GESTION FURAG. Marzo: DECLARACION DE RENTAS Y BIENES. Julio: charla de sensibilizacién frente a la metodologia de los Acuerdos de

igaci6 : Sensibilizacion a 280 del INS en temas de valores

de infra

gestion a los Gerentes Publicos de la Direccién de
institucionales y Transparencia.




