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Entidad: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER

Fecha de Publicaciéon: 7 de septiembre de 2016
Fecha de seguimiento: 29 DE Agosto de 2016

Plan Anticorrupcidon y de Atencion al Cludadano
Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion

Seguimiento 2 OFICINA DE CONTROL INTERNO

Actividades programadas Actividades realizadas a 30 de agosto 2016

Se cuenta con correos institucionales,

Establecer estrategias de|comunicados de prensa, pagina web,
comunicaciones comunicaciones escritas, cuentas en redes
sociales (youtube, twitter, facebook)
Se ha reducido el riesgo de concentracion de
autoridad o exceso de poder, frente a cualquier
Definir funciones con miras a evitar lajaccion de vigilancia y control, ya que es el

concentracion de poder Director del IDS; quien toma la decision ante
cualquier sancion o anomalia en que incuirran
los actores de seguridad social en salud.

Ausencia de un reglamento interno/Se ha actualizado el manual de funciones para
actualizado y de manuales de procesos|evitar la extralimitacion de funciones desde
y procedimientos Recursos Humanos.

Se cuenta con formato elaborado para
relacionar las inscripciones o novedades de
los prestadores de servicios de salud,

al cual se le realiza el analisis de la oportunidad
calculando el tiempo transcurrido entre la
solicitud por parte del prestador y el tramite
realizado con cargue en la plataforma del
ministerio.

Elaboracion de un Listado de recepcion
de documentacién por parte de los
prestadores de servicios de salud.

Analisis del tiempo recepcion, gestion y
registro del prestador de servicios de
salud

El equipo de verificadores del subgrupo es

rotativo y alterno para todas las visitas de

verificacion  dependiendo del nivel de

complejidad del prestador de servicios de
Rotacion del Equipo verificador para salud.

alternar las visitas Asi mismo se cuenta con el formato de
Elaboracion de formato en declaracion/declaracion  juramentada por parte del
por parte de verificacion verificador de la visita realizada, el cual esta

revisado por el area juridica y socializado con el
equipo de verificadores del subgrupo de
vigilancia y control.

% de avance

67%

67%

67%

67%

67.%

Observaciones
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Entidad: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER
Vigencia: 2016

Fecha de Publicacion: 7 de septiembre de 2016

Fecha de seguimiento: 29 DE Agosto de 2016

Plan Anticorrupciéon y de Atencion al Cludadano
Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion

Seguimiento 2 OFICINA DE CONTROL INTERNO

Actividades programadas Actividades realizadas a 30 de agosto 2016 % de avance

Se cuenta con lista de chequeo con requisitos
Lista de chequeo de requisitos minimos minimos para la expedicion de Licencias de
para la expedicion de Licencias de emisiones de Radiaciones lonizantes.
emisiones de radiaciones ionizantes El seguimiento a la supervision del proceso se
hace mediante un acta donde se reporta el
Elaboracion de Acta de seguimiento del cumplimiento del mismo.
proceso de licencia de funcionamiento
para emisiones ionizantes

67%

Se han realizado las notificaciones a las EPS
Disefiar y aplicar el procedimiento para| correspondientes, para efectuar los recobros.
efectuar los recobros sin embargo no hay un procedimiento en firme.

30%

Desde el mes de Junio del presente afio se
viene implementando una nueva viabilidad a las
actas de conciliacion de glosas, recobros y
cobros con la aprobacion de las partes
intervinientes, financiera y juridica del area
PSS para darle cumplimiento a lo solicitado en
el estatuto anticorrupcion aplicado a nuestra
institucion.

Conformar equipo interdisciplinario:
lider de financiera, auditor y un juridico
de PSS para las auditorias y la
conciliacion de glosas con IPS 6 ESE. 30% esta
Sistematizacion de la trazabilidad de la

facturacion.

Se hard la gestion ante el MSPS para que
capacite a un funcionario de planta del grupo
de atencién en salud sobre la metodologia de
la capacidad de gestion de los municipios
descentralizados el cual a su vez replicara al
equipo evaluador vigencia 2016.

Capacitar y socializar a los funcionarios
del IDS sobre la metodologia
evaluacion disefiada por el MSPS sobre
la capacidad de gestion de los
Municipios certificados

50%

Observaciones

revisanso

para

enviarlo

despacho para su respectiva firma

La minuta del acto administrativo se

al
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Vigencia: 2016
Fecha de Publicacion: 7 de septiembre de 2016
Fecha de seguimiento: 29 DE Agosto de 2016

Plan Anticorrupciéon y de Atencion al Cludadano
Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion

Seguimiento 2 OFICINA DE CONTROL INTERNO

Actividades programadas Actividades realizadas a 30 de agosto 2016

1,Se cuenta con la base de datos en la cual se lleval
el control de los pacientesque solicitan atencién
médica, en la gestion realizada por parte del CRUE
se hizo el respetivo seguimientoy no se encontré
evidencia de gestién de paciente con benecificio
propio por algun funcionario del CRUE, se han
realizado algunas mejoras en la bitacora en el
momento esta en linea, por google drive donde
se puede hacer seguimiento en linea las 24
horas de los pacientes referenciados y
Establecer politicas para garantizar la gestionados.

remision de los pacientes

Contar con wuna base de datos
(Bitacora) donde se revisan todas las
remisiones

2. se encuentra documento de referencia y

Adquirir sotfware contrarreferencia de pacientes donde se
especifican las politicas de remision de
pacientes.

1. Se solicita a los 40 municipios del
Departamento lista de los vacunadores sin
certificacion en competencia laboral y los que
se les vence en esta vigencia la certificacion
para enviar al Ministerio de Salud y Proteccion
social para iniciar con el proceso de articulacion
con el SENA.

2. Se envia el listado consolidado al SENA parz
que se inicie el proceso de certificacion en las
vacunadoras nuevas y las que se deben
recertificar.

Capacitacion al personal y sencibilizar
sobre su responsabilidad.

Recurso humano certificado en la
Norma de Competencia Laboral PAI

Se efectla seguimiento del control de
trazabilidad de insumos quimicos mediante el
registro en el libro entrega de insumos

quimicos .

Seguimiento a 30 planes de trabajo de

los operarios De igual manera se efectda control de insumos
quimicos en zona Rural mediante el formato R-
5A.

Visitas aleatorias a los establecimientos|671 visitas de inspeccion, vigilancia y control de
farmaceuticos autorizados medicamentos a establecimientos farmaceuticos

% de avance Observaciones

67%

Se consolido la informacion se remitio
67% al MSPS y al SENA para el incio de la
certificacion en la NCL en PAL.

67%

50%
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Seguimiento 2 OFICINA DE CONTROL INTERNO

Actividades programadas Actividades realizadas a 30 de agosto 2016 % de avance Observaciones

Visitas aleatorias a los establecimientos|671 visitas de inspeccion, vigilancia y control de

. ) 50%
farmaceuticos autorizados medicamentos a establecimientos farmaceuticos
Seguimiento y revision previa a los| La Oficina Juridica y Control Interno Disciplinario El area de Control Intel_'no Disciplinario
- - , L . solo se encarga de realizar fallos de 1a
autos o expedicion de fallos en primera| efectda el seguimiento y revision de fallos en 67% ; . . L
en segunda instancia ) ] i instancia, puesto que la Direccion del
y primera instancia IDS es la 2a instancia.
En el primer semestre de 2016 se han recibido 2
Seguimiento y revision del expediente solicitudes de personera juridica, a las cuales se les
antes de proyectar la resolucién donde,  ha hecho revision y seguimiento para que se 67%
se concede la personeria cumpla con los estédndares establecidos en el
Decreto 1088 de 1991.
La oficina de Control Interno no encontré la
evidencia de la formulacién del cronograma de
. L contratacion de la vigencia 2016. en ese
Actualizar el manual de contratacion y . o . -
L - sentido, se solicitd por escrito la elaboracion del
contar con un comité de contratacion. .z . .
cronograma de contratacién para la vigencia 0%
0

Contar con un cronograma de 2017.

contratacion o
Respecto a la actualizacion del Manual de

Contrataciéon, es de sefialar que no se ha
avanzado en esta actividad.

Realizar una efectiva supervision y

exigencia en el cumplimiento de los|La Oficina de Control Interno verificé el

contratos. adecuado seguimiento al proceso contractual 67%
Requerimientos de informes a los|celebrado en el Grupo de Salud Publica.

supervisores.
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Plan Anticorrupcion y de Atencion al Cludadano

Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion

Seguimiento 2 OFICINA DE CONTROL INTERNO

Actividades programadas Actividades realizadas a 30 de agosto 2016 % de avance Observaciones

Cruce informacion entre prestacionde
servicios de salud, contabilidad,

presupuesto y pagaduria. No se han dado avances por falta de recursos

AUn no se cuenta con los recursos

ECONGMICOS 0% econdmicos para la adquisicion del
I . ' software.
Utilizacion del modulo de contratacion
del Software de TNS
Designacion por acto administrativo de
comité evaluadores de los proceso de Se tiene en cada expediente
contratacion Designacion por acto administrativo de los contractual los informes de evgluacién
funcionarios que deben evaluar las propuestas de las r(’) Lestas recibidas de los
Creacion comité  de procesos recibidas de los procesos de contratacién por 50% rocesosp dg Seleccion Abreviada de
contractuales por acto administrativo|Seleccion Abreviada de Menor Cuantia E/Ienor Cuantia elaborados por parte de
que permita garantizar los principios de|realizados en el periodo a evaluar los Evaluadores desi nadosl,o P
planififacion y transparencia a los 9
mismos.
La verificacion de los titulos se realiza mediante
la relacion de egresados que envian los
e S institutos no formales, de igual forma los
Verificacion con las instituciones . . .
) . . profesionales en el area de la Salud se realiza
publicas y privadas de los titulos a . . L . 67%
. mediante cruce de informacion que envian las
Registrar . ) . ;
universidades de la regién y mediante
aplicativos através de la pagina web y a los
extranjeros mediante la convalidacion
Se realizan los estudios técnicos de viabilidad
e . de posesion de empleos de los cargos
Verificaciébn de requisitos antes de P . P o 9
L . . ~|vacantes provisto durante el afio, se confrontan
posesion y Cumplir con los establecido - ) .
los requisitos con la hoja de vida de las 67%

en la Ley 909 del 2004 y sus decretos

- personas a posesionar de igual forma se lleva
reglamentarios

una hoja de ruta para control de los
documentos.
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Seguimiento 2 OFICINA DE CONTROL INTERNO

Actividades programadas Actividades realizadas a 30 de agosto 2016

Se adquiri6 el software de gestion de
correspondencia, se capacitd al personal de la
entidad y viene funcionando para la radicacion
decorrespondencia recibida. Aun no se aplica
su funcionamiento en todas las dependencias.

Capacitacion 'y sencibilizacion  al
personal de la Entidad para la
implementacion del software de gestion
de correspondencia.

Se ha publicado en la pagina web del IDS el
plan anticorrupcién, plan de accion institucional,
poas dimensiones pdsp, informe de gestion 100
dias y el informe de gestion con corte a 30 de
junio como corresponde trimestralmente su
publicacion.

Publicacion en la pagina web el Plan
Anticorrupcion y otros informes del IDS
de interés a la comunidad en general

Los lideres de los procesos en conjunto
con sus equipos deben monitorear y
revisar periddicamente el documento
del Mapa de Riesgos de Corrupcion y si
es del caso ajustarlo haciendo publicos
los cambios.

Esta actividad se realiza por parte de los
Coordinadores de Dependencias, Grupos y
Subgrupos.

Realizar auditorias internas analice las|La Oficina Asesora de Control Interno efectla

causas, los riesgos de corrupcién y lajseguimiento cuatrimestral al Plan
efectividad de los controles|Anticorrupcion, emite el respectivo informe a la
incorporados en el Mapa de Riesgos de| Direccion y publica el mismo en la web
Corrupcion institucional, dentro de los  términos

establecidos.

% de avance

40%

50%

67%

67%

Observaciones



