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Sequimiento 3 OFICINA DE CONTROL INTERNO

SR T G ) Actividades programadas Actlvnda_d_es iellPECER B/ Ch % de avance Observaciones
cesos Diciembre de 2016
se cuenta con correos institucionales,
comunicados de prensa, pagina web:
Establecer estrateqias de www.ids.gov.co , comunicaciones escritas,
1.1 o 9 cuentas en redes sociales( youtube : instituto 100%
comunicaciones )
dptal de salud Norte de Santander. Twitter:
@idssocial, facebook: insittuto dptal de salud
Norte de Santander
Subcomponente/proce
so1
Politica de se ha reducido el riesgo de concetracion de
Administracién de autoridad o exceso de poder, frente a cualquier
Riesgos

Definir funciones con miras a evitar accion de vigilacia y control, por lo que se se
1.2 . encuentra en cabeza del Director del IDS; 100%
la concentracién de poder ) )
Teniendo en cuenta que es el quien toma las
decisiones ante cualquier sancion o anomalia en
que incurran los actores de se

Ausencia de un reglamento interno|se ha actualizado el manual de funciones para el manual de correspondencia se
1.3 |actualizado y de manuales delevitar la extralimitacion de funciones desde 100% encuentra actualizado y esta para
procesos y procedimientos Recursos Humanos incluir en el archivo maestro

Se cuenta con formato elaborado para

Elaboracion de un  Listado de|re|acionar las inscripciones o novedades
recepcion de documentacién por|ye og prestadores de servicios de salud.

pan&,’, de los prestadores de Se realiza el analisis de la oportunidad

2. [Servicios de salud. calculando el tiempo transcurrido entre la 100%

Analisis del tiempo recepcion, soli.citud por parte del prestador y el tramite

gestion y registro del prestador de realizado con cargue en la plataforma del

servicios de salud ministerio.
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El equipo de verificadores del subgrupo es
rotativo y alterna para todas las visitas de
verificacion dependiendo del nivel de
complejidad del prestador de servicios de

Rotacion del Equipo verificador|salud.

para alternar las visitas Esta elaborado el formato de declaracién

2.2 ) . o 100%

Elaboracion ~ de  formato  en|juramentada por parte del verificador

declaracion por parte de verificacion |inhabiltado, el cual esta reivisado por el area
juridiaca y socializado con el equipo de
verificadores del subgrupo de vigilancia y
control.
Se cuenta con lista de chequeo con

Lista de chequeo de requisitos requisitos minimos para la expedicion de

minimos para la expedicion de|| jcencias de emisiones de Radiaciones

Licencias de emisiones de lonizantes.

radiaciones ionizantes L .

23 El segmmuan?o a la supervision del proceso 100%

Elaboracién de Acta de seguimiento se hace‘m.edlante un.acta donde se reporta

del proceso de licencia de el cumplimiento del mismo.

funcionamiento para emisiones

ionizantes
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Sequimiento 3 OFICINA DE CONTROL INTERNO

Actividades realizadas a 31 de

Actividades programadas Diciembre de 2016

El procedimiento es el descrito en el concepto
del MSPS, que establece "REINTEGROS DE
RECURSOS APROPIADOS O RECONOCIDOS
SIN JUSTA CAUSA. Cuando el administrador
fiduciario del FOSYGA o cualquier entidad o
autoridad publica, en el ejercicio de sus
competencias como participante o actor en el
flujo de caja detecte que se present6
apropiacion sin justa causa de recursos del
sector salud, en los eventos que sefiale el
reglamento, solicitara en forma inmediata las
aclaraciones respectivas o su reintegro, el cual
procedera a mas tardar dentro de los 20 dias
siguientes a la comunicacién del hecho.

2.4 |Disefar y aplicar el procedimiento
para efectuar los recobros

La auditoria interna verificé las comunicaciones
de recobro efectuadas a las IPS y demas
entidades.

Conformar equipo interdisciplinario:
lider de financiera, auditor y un
juridico de PSS para las auditorias y

s | Se evidencié la suscripcion de las actas de
la conciliacién de glosas con IPS 6

25 conciliacion de glosas con la firma del lider de
ESE. ! . ) R
financiera, el auditor y el juridico.
Sistematizacion de la trazabilidad
de la facturacion.

) o Se hizo la gestion ante el MSPS para que
fCaptacnar. yd Isocllglézar ba 'TS capacite a un funcionario de planta del
;ZgZZTJI?Z e\faluacion Sgisre?ﬁadz grupo de atencion en salud  sobre la

26 9 metodologia de la capacidad de gestion de

por el MSPS sobre la capacidad de
gestion de los Municipios
certificados

los municipios descentralizados el cual a su
vez replicara al equipo evaluador vigencia
2016.

% de avance Observaciones

Aunque se esta aplicando la directriz
del Ministerio, se debe implementar el
procedimiento o politica operativa, que
permita la sostenibilidad del mismo.

50%

100%

Se realizd la evaluacion de los 6
municipios  descentralizados y se
elaboro el acto administrativo donde se
plazmo la calificacion obtenida en cada
uno de los indicadores, y se remitio al
Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Solo quedo pendiente el seguimiento y
cierra a los planes de mejoramiento,
que se realizara en el primer trimestre
de la vigencia del 2017.

90%
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cesos

27

2.8

29

2.10
Subcomponente/proce
so 2
Construccion del

Sequimiento 3 OFICINA DE CONTROL INTERNO

Actividades realizadas a 31 de

Actividades programadas Diciembre de 2016

la auditoria de control interno verificé la
implementacion de una base de datos en la
pagina del IDS llamada SISMATE la cual
todavia se esta trabajando en conjunto con

Contar con una base de datos|la base de datos de excell.

(Bitacora) donde se revisan todas

las remisiones

Establecer politicas para garantizar
la remision de los pacientes

Adquirir sotfware

Se gestiond ante el SENA para la certificacion y
recertificacion del recurso humano en la norma
Capacitacion ~ al  personal  y|del PAI, pero no se tuvo respuesta, pues el
sencibilizar sobre su/SENA no conto con el recurso humano
responsabilidad. disponible para realizar la evaluacion del talento
Recurso humano certificado en lajhumano enviado desde el departamento, en
Norma de Competencia Laboral PAl |espera que para el 2017 se pueda contar con la
certificacion y recertificacion del equipo
vacunador del departamento.

Supervision indirecta a 30 planes de trabajo de
los funcionarios de control de vectores que
realizan acciones de Control, Promocion vy
Prevencion de las ETV en los municipios de Los

Seguimiento a 30 planes de trabajo|Patios, Villa del Rosario, El Zulia, San Cayetano,

de los operarios Puerto Santander, Tibu, El Tarra, Chinacota,
Ragonvalia, Herran, Arboledas,Cucutilla,
Salazar, Sardinata, San Cayetano, Bochalema,
Durania, Toledo vy Labateca, Ocania,
Convencion, Abrego, EL Carmen,

- . se realizan vistas de inspeccion vigilancia y
Visitas aleatorias a los - .
- . control a los establecimientos farmaceutricos:
establecimientos farmaceuticos S . L
R farmacias,tiendas naturistas,servicios
autorizados . . .
farmaceuticos,farmacias homopaticas

% de avance Observaciones

100%

El SENA no conto con el equipo
0% disponible para la evaluacion del grupo
de vacunadores del Departamento.

Se verifican las actividades mediante
reuniones mensuales, con planes de
trabajo que se estructuran junto con la
Coordinacion de ETV.

100%

100%
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SR T G ) Actividades programadas Actlvnda_d_es iellPECER B/ Ch % de avance Observaciones
cesos Diciembre de 2016
Mapa de Riesgos de
Corrupcioén
- . se realizan vistas de inspeccion vigilancia y
Visitas aleatorias a los control a los establecimientos farmaceutricos:
2.11 |establecimientos farmaceuticos ) 100%

farmacias,tiendas naturistas,servicios

autorizados . . .
farmaceuticos,farmacias homopaticas

. - . —_ L El drea de Control Interno Disciplinario solo se
Seguimiento y revision previa a los|La Oficina Juridica y Control Interno P

2.12 |autos o expedicion de fallos en|Disciplinario efectia el seguimiento y revision 100%
primera y en segunda instancia de fallos en primera instancia

encarga de realizar fallos de 1a instancia,
puesto que la Direccion del IDS es la 2a
instancia

Durante la vigencia 2016 se recibieron 2

solicitudes de personera juridica, a las cuales se

les efectud revision y seguimiento para que se 100%
cumpla con los estandares establecidos en el

Decreto 1088 de 1991.

Seguimiento 'y  revision  del
expediente antes de proyectar la
resoluciéon donde se concede la
personeria

La oficina de Control Interno no encontré la
evidencia de la formulacién del cronograma de
Actualizar el manual de contratacion | contratacion de la vigencia 2016. en ese
y contar con un comit¢ de|sentido, se solicitd por escrito la elaboracién del
214 contratacion. cronograma de contrataciéon para la vigencia
2017, el cual posteriormente fue proyectado,
Contar con un cronograma de|esta para su revision y su aplicacion.
contratacion

50%

Respecto a la actualizacién del Manual de
Contratacion, esta ain no se ha efectuado.

Realizar una efectiva supervision y
exigencia en el cumplimiento de los|La Oficina de Control Interno verificé el adecuado
2.15 |contratos. seguimiento al proceso contractual celebrado en el 100%
Requerimientos de informes a los|Grupo de Salud Publica
supervisores.
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Subcomponente/pro Actividades realizadas a 31 de

Actividades programadas .. % de avance Observaciones
cesos prog Diciembre de 2016 ?
Cruce informacion entre
prestat?lf)nde servicios de salud, La Direccion adquirié el software, herramienta
contabilidad, presupuesto y e )
. que facilitara el registro y control de la o
2.16 |pagaduria. " i 100%
facturacion, donde se lograra llevar la
Utilizacion del modulo de trazabilidad de la misma.
contratacion del Software de TNS
Designacion por acto administrativo
de comité evaluadores de los
proceso de contratacion
. o Se designaron por acto administrativo, todos los
Creacion comité de procesos . .
217 comites de evaluacion de los procesos de 100%
contractuales por acto . . )
. ) .| contratacion de seleccion Abreviada
administrativo que permita
garantizar  los  principios de
Subcomponezntelproce planififacion y transparencia a los
so

", mismos.
Construccion del

Mapa de Riesgos de
Corrupcioén

La verificacion de los titulos se realiza mediante la
relacion de egresados que envian los institutos no
Verificacion con las instituciones|formales, de igual forma los profesionales en el drea
2.18 |publicas y privadas de los titulos a|de la Salud se realiza mediante cruce de informacion 100%
Registrar que envian las universidades de la region y
mediante aplicativos através de la paginaweby a
los extranjeros mediante la convalidacion

Verificacién de requisitos antes de Se realizan los estudios técnicos de viabilidad de
posesién y Cumplir con los posesion de empleos de los cargos vacantes
establecido en la Ley 909 del 2004 provisto durante el afio, se confrontan los requisitos
y sus decretos reglamentarios con la hoja de vida de las personas a posesionar de
igual forma se lleva una hoja de ruta para control de

los documentos.

100%
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Sequimiento 3 OFICINA DE CONTROL INTERNO

Subcomponente/pro Actividades realizadas a 31 de

Actividades programadas .. 9 van rvacion
cesos prog Diciembre de 2016 JOC DD SLSTNELERLCE
se implemento el software SIEP de Gestion )
documental, se capacitaron a los funcionarios de todo documento que ingresa por la
Capacitacién y sencibilizacién al|la entidad y contratistas en el manejo de ventanilla unica en correspondencia es
31 personal de la Entidad para la software. 100% digitalizado y tramitado mediante el
" |implementacion del software de|Se crearon usuarios para el manejo de gestion ° software.
gestion de correspondencia. documental. Se debe realizar retroalimentacion al
Se realizo la adecuacion y funcionamiento de la personal y contratista de la entidad.
Subcomponente/proce oficina de gestion documental
so3
Consulta y divulgacion
Publicacién en la pagina web el se ha publicado en la pagina web del IDS el plan
39 Plan Anticorrupcion y otros informes anticorrupcion, plan de accion institucional , 100% se puede visualizar ingresando al portal
"™ |del IDS de interés a la comunidad POAS dimensiones pdsp, informe de gegstion ° web de la institucion www. Ids.gov.co
en general 100 dias.
tgrsmju:i?:rif)nd:usloseqzir;gzs?;bzz esta actividad se ha trabajado
conjunto con la oficina de Control
Subcomponente/proce monitorear y revisar periédicamente . - : e
) se ha realizado periodicamente el documento Interno en cuanto a la mitigacion de los
so4 4.1 el documento del Mapa de Riesgos del mana de riesqo de corrupcion 100% . identificad | d
Monitorio y revisiéon de Corrupcién y si es del caso P 9 P ’ r!esgos ' en!!ca oS en el mapa de
ajustarlo  haciendo publicos los riesgos identificados en el mapa de
cambios. riesgo institucional 2016
La Oficina de Control Interno efectud los
seguimientos periédicos al Plan Anticorrupcion,
Realizar auditorias internas analice| como lo establecen las normas, se elaboraron
las causas, los riesgos de los informes y se publicaron en la web
Subcomponente/proce e - e
corrupcion y la efectividad de los institucional.
so5 5.1 ) . ) . . 100%
Seauimiento controles incorporados en el Mapa| De igual manera, ejecuté el Plan de Auditorias
9 de Riesgos de Corrupcién de la vigencia 2016 en el 100%, cuyos informes

fueron emitidos a los responsables del proceso y
ala Direccién, con las respectivas alertas y
sugerencias.



