	[image: image1.png]Institufo
Departamental
de Salvd de Nariiio





	INFORME

	
	CÓDIGO: F-PGED05-10
	VERSIÓN: 01
	FECHA: 23-08-2013



                                                                                                                            Página 13 de 13

	Tema del Informe: 
INFORME DE GESTION – OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION –
	Fecha
	Informe  N°

	
	Día
	Mes
	Año
	

	
	14
	10
	2014
	03

	

	OFICINA ASESORA DE 

CONTROL INTERNO DE GESTION


INFORME DE GESTIÓN

(TERCER  TRIMESTRE - 2014)
INFORMES Y ACTIVIDADES 

REALIZADAS POR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

TERCER TRIMESTRE DE 2014

1. INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION 2014.

Este documento “Informe de Seguimiento al Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano del Instituto Departamental de Salud de Nariño de la vigencia de 2014”, contiene el ejercicio realizado por la Oficina de Control Interno de Gestión que busca hacer visible el esfuerzo realizado por el IDSN para superar, evitar y/o corregir las causas que dan origen a determinados riesgos de corrupción que eventualmente puedan ocurrir sobre los objetivos específicos de los procesos, a través de medidas que le permitan al IDSN, objetivamente, prevenir y/o evitar y/o eliminar el riesgo de esos presuntos actos de corrupción, bien sea posible o casi segura su materialización o realización.

El seguimiento estratégico de este proceso está a cargo de un responsable designado por la administración para el efecto, quien ejecuta acciones de seguimiento, vigilancia y control a través de indicadores preestablecidos por el IDSN y verificados por la Oficina de Control Interno de Gestión.

PRIMER COMPONENTE

RIESGOS DE CORRUPCION Y ACCIONES PARA SU MANEJO

En el Mapa de Riesgos del IDSN se hace referencia a la probabilidad de materialización para cada uno de los riesgos identificados y la clasificación de la zona de riesgo, para quien es inadmisible la materialización de algún riesgo de corrupción ya que lesionaría la imagen, credibilidad y transparencia del Instituto, prero especialmente la gobernabilidad.
a) Valoración del Riesgo de Corrupción: Como lo señala el instructivo de el DAFP, “….es el producto de confrontar los resultados de la evaluación del riesgo con los controles identificados, esto se hace con el objetivo de establecer prioridades para su manejo. 

b) Política de Administración de Riesgos de Corrupción: De conformidad con la Cartilla DAFP, dentro de las actividades contenidas en la política de administración de riesgos de corrupción, se incluyen  las siguientes acciones para la administración pública:  
Evitar el riesgo: “Tomar las medidas encaminadas a prevenir su materialización. 
Reducir el riesgo: “Implica tomar medidas encaminadas a disminuir la probabilidad (medidas de prevención). 

Seguimiento de los Riesgos de Corrupción: Como lo establece el instructivo, se realizará cuatrimestralmente seguimiento a los controles implementados para evitar la materialización. 

c) Mapa de Riesgos de Corrupción: Vinculo de Mapa de Riesgo de Corrupción www.idsn.gov.co, Link seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupción IDSN.

ACTIVIDADES REALIZADAS POR PROCESOS:

1. Sensibilización del documento Plan Anticorrupción

2. Revisión con equipos de trabajo de los  procedimientos

3. Socialización y consolidación.

4. Seguimiento al Mapa de Riesgos de corrupción Vigencia 2014

SEGUNDO COMPONENTE

  ESTRATEGIA ANTITRAMITES

El Instituto Departamental de Salud de Nariño con el propósito de facilitar el acceso a los servicios a los que constitucional y legalmente está obligada a prestar la Administración Pública, se encuentra en proceso de racionalización de los diferentes trámites, mediante estrategias que buscan simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizarlos. 

Actividades que viene realizando el IDSN: 

1.Diagnostico y Revisión de los tramites y de procedimientos

2. Actualización y/o depuración

3. Socialización

4. Capacitación

5. Seguimiento

SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA:

·  La SSP racionaliza los diferentes trámites a través unas estrategias que buscan simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar tales trámites.

·  Actualiza la información en el Sistema Único de Información de Trámites – SUIT.

·   Según normatividad se depuraron los requisitos o tramites obsoletos.

· Se envía notificaciones de visitas a los municipios vía internet y se confirma el recibido.

SUBDIRECCION DE CALIDAD Y ASEGURAMIENTO:

· Revisión de procedimientos del proceso de red de servicios.

· Reunión con EPS del régimen Subsidiado para dar continuidad a la Implementación de Normatividad Vigente: Recobros 
· Actualización y/o depuración en los procedimientos del RUE.

· Socialización a grupos primarios de trabajo.

· Capacitación en red de servicios: 9 de Junio de 2014.

· Modificaciones a procedimientos de calidad y socialización de los mismos con equipos de trabajo.
OFICINA ASESORA JURIDICA:

· Reunión grupo primario: se realiza  revisión de procesos y Normograma, socialización y ajustes.
GESTION DEL RIESGO Y CONTROL INTERNO:

·   Los procedimientos en la Oficina de Control Interno de Gestion hasta la fecha vienen ejecutándose de la mejor manera.

·   Se solicitó algunas modificaciones en cuanto a formatos que corresponden a la Oficina.

·   Se convocó a reuniones por parte de la Dirección a Jurídica y Control Interno, para que se radique un plan de acción con el propósito de realizar el descargue y seguimiento oportuno en el aplicativo SIUC en cuanto a los Derechos de Petición.

·   En las charlas motivacionales de los días lunes se hablo acerca del procedimiento antitramites, en cuanto a documentación, impresos y papelería.

·   Se realiza el seguimiento mes a mes, con las dependencias y de manera sistematizada para la verificación de su permanente descargue y reporte.

SERETARIA GENERAL:

·   Revisión en grupo primario de los procedimientos de Pago de cuentas, conciliación bancaria y caja menor y sus formatos los cuales ya se encuentran validados en el Sistema de Gestión de Calidad, de esta forma los procedimientos se hacen más agiles para el trámite del cliente externo e interno.

·   Se llevan los ajustes y modificaciones al Sistema de Gestión de Calidad del IDSN. 

·   Se socializan las Resoluciones de transporte terrestre y legalización de viáticos ante todos los funcionarios para que conozcan cómo opera y se tramitan sus pagos pro comisiones oficiales. 

·   Se socializa el nuevo procedimiento de registro de entradas y salidas de los funcionarios para evitar posibles acciones disciplinarias por desconocimiento del procedimiento.
OFICINA ASESORA DE PLANEACION:

·   En la plataforma SUIT 3.0 se revisa los trámites y cuentan con la normatividad acorde a los procesos.

·   Como la plataforma es nueva los trámites se revisarán con los funcionarios responsables.

·   La socialización se realiza para cada responsable del trámite respectivo.

·   La capacitación es acorde con los cambios de normatividad que imparte el DAFP.

·   El seguimiento se realiza con por el administrador del SUIT 3.0 y con cada uno de los funcionarios  responsables de los trámites.

Estas actividades se vienen desarrollando los días lunes de cada semana de manera periódica, con la presentación de la información de manera cuatrimestral, bajo la responsabilidad de los profesionales especializados del (Sistema de Información Integrada de Salud (SIIS), de Proyectos, de Administración de RED de Servicios, Profesional Universitaria SGC, Jefe Oficina Asesora de Planeación, con el acompañamiento del equipo de Control Interno.

TERCER COMPONENTE

 RENDICION DE CUENTAS

La Rendición de Cuentas a la Ciudadanía, como ejercicio de información y participación de la comunidad que, en Función Social o en “doble vía”, pretende la gobernabilidad o satisfacción ciudadana con el IDSN será un ejercicio sistemático, intra institucional e interinstitucional orientado a generar confianza en la relación Estado – Ciudadano, que se surte a través de:

· Las diferentes dependencias del IDSN  que envían la información de competencia en el informe a Planeación para su consolidación y entrega a Dirección.

· Para  el transcurso de la vigencia 2014 se ha programado la ejecución de dos audiencias públicas de rendición de Cuentas.

· Durante el mes de Julio de 2014, las dependencias del IDSN han entregado la información correspondiente para el informe a Planeación, el informe consolidado y aprobado ya ha sido publicado en página WEB de la Institución.

·  Se han ejecutado durante los meses de Febrero  y Agosto de 2014, las dos Audiencias Públicas de Rendición de Cuentas programadas para el año, presentando el informe consolidado de gestión de la vigencia 2013 en la ciudad de Ipiales y del primer semestre de 2014 y el municipio de La Unión.

· Actas de Audiencias Públicas de Rendición de Cuentas del IDSN ejecutadas en el 2014, publicadas en la página WEB de la entidad.

CUARTO COMPONENTE

MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

 Recepción de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias:

El Instituto Departamental de Salud de Nariño cuenta con mecanismos  de Atención de Peticiones, Quejas, Denuncias y Reclamos, los cuales viene operando en una interrelación directa: Estado y ciudadano. 

· Equipo de trabajo encargado de atender, asesorar y proveer la información misional a los ciudadanos de forma presencial, virtual y vía telefónica, encargada de crear relaciones y fortalecer la imagen institucional en el ciudadano.

· Oficina de Quejas y Reclamos – Administración de las mismas por página WEB.


Oficina de Control Interno – Administración y seguimiento de Derechos de Petición

· Buzones de Sugerencias, Quejas y Reclamos instalados en la Institución, instalados en sus tres sedes, los cuales se encuentran accesibles al público, garantizando confidencialidad  y oportunidad

· Línea gratuita de Quejas y Reclamos 018000933344. La cual opera de manera permanente para el servicio de la comunidad en general.

· Sistema de correo y mensajería, provisto de manera permanente por medio de la empresa MC Mensajería confidencial S.A. Nit 800.162.003-9 a los usuarios y servidores públicos del IDSN.
· Página Web www.idsn.gov.co desde donde se administran diferentes mecanismos de participación y comunicación con la ciudadanía en general.

· El Instituto Departamental de Salud de Nariño: se ubica en la Calle 15 No. 28-41 Plazuela de Bombona, Conmutador 7235428-7236928—7232260.

Las Quejas recibidas en las otras sedes del Instituto son registradas por el funcionario designado en el software de Centro de Atención de Quejas y Reclamos IDSN al cual puede acceder por la página web www.idsn.gov.co  Link quejas y reclamos.

Conforme al artículo 14 de la ley 1437 de 2011 los términos para resolución son:

· Para cualquier petición : 

15 días siguientes a la recepción

· Para la petición de documentos:

10 días siguientes a la recepción

· Consultas de materias a su cargo:
30 días siguientes a la recepción

· Peticiones entre autoridades:

10 días siguientes a la recepción

Afianzar la Cultura de Servicio al Ciudadano 

· Jornadas de divulgación de los servicios de atención al ciudadano a través de carteleras, pagina Web,  socialización diaria con el público en las oficinas de atención al ciudadano donde se han venido realizando las siguientes actividades:

· Permanente actualización de la página web institucional, publicando información de interés público.

· Permanente actualización de redes sociales y oportuna respuesta y direccionamiento de inquietudes que se han manifestado por parte de la comunidad.

· Diseño de material gráfico y audiovisual como apoyo a  las líneas de Salud Pública del IDSN.

· Permanente actualización de las carteleras para difusión de campañas y mensajes a través de comunicación interna.

Se da inicio a la campaña “AQUÍ TU CUENTAS”, cuyo objetivo es disminuir el riesgo psicosocial a nivel interno para una mejor  prestación de servicio al ciudadano.

· Participación en las Ferias Nacionales de Servicio de Atención al  Ciudadano, junto a las actividades que ha venido realizando la Gobernación y FENALCO Pasto,  difundiendo información sobre, salud infantil,  prevención de lesiones por pólvora (vigilancia epidemiológica), vacunación, salud sexual reproductiva y discapacidad; Organización y participación en 10 encuentros subregionales por la salud,  que abarcaron  7 de las 13 subregiones de las cuales 38 municipios participaron.

· Comité interdisciplinario de gestión de servicio para la atención, evaluación y trámite de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias en el IDSN a través de atención a la población pobre y vulnerable, la Oficina de Participación Social desde el eje de Promoción Social,  realiza asistencia técnica a las Oficinas de atención al usuario de ESE, IPS y EPS  mediante capacitación con el fin de actualizar lineamientos sobre  mecanismos de participación social en salud (Asociaciones de usuarios, veedurías en salud, consejos territoriales de seguridad social en salud, elección de miembros  para  la  conformación de   Juntas Directivas de las ESE)

El Consejo Departamental de Seguridad social en salud se reunió  con el fin de conocer, proponer y tomar decisiones respecto a diferentes iniciativas presentadas a la administración departamental de salud,  analizar, discutir y aprobar proyectos con base en recursos asignados desde el nivel nacional y regional.

La Red interinstitucional de veedurías ciudadanas de la cual hace parte vital el Instituto Departamental de Salud de Nariño, promueve la participación y el control social de la ciudadanía, con el fin de garantizar  el derecho a la salud de la población, trabajando de manera articulada  y promueve el desarrollo humano de la comunidad y de los mismos participantes, a fin de facilitar el diálogo  entre la ciudadanía y las instituciones. 

Desde el enfoque diferencial  de los grupos poblacionales abordados por el eje de promoción social,  se promueve la participación y el control social a  partir de los mecanismos de participación establecidos por diferentes normas para los grupos étnicos, la población con discapacidad, los adultos mayores y personas y poblaciones víctimas del conflicto armado y/o afectación por violencia; incluyendo también el enfoque de violencia basada en género, violencia sexual y maltrato infantil.  Igualmente, debe mencionarse las intervenciones realizadas con la población carcelaria en aspectos de atención en salud  con énfasis en prevención de la tuberculosis. 

Además, se ha venido desarrollando la participación de servidores públicos en procesos de capacitación virtual o presencial en temáticas de servicio al ciudadano. 

Fortalecimiento de Canales de Atención para la participación
· Medio Escrito: Garantizado mediante Servicio de correspondencia por la empresa MC Mensajería Confidencial S.A. Nit: 800.162.003-9 

· Buzones: 4 en total, distribuidos en las tres sedes del IDSN,

· Presencial: El IDSN cuenta con tres sedes distribuidas así; en la ciudad de Pasto La Sede Principal en la Calle 15 No. 28-41 Plazoleta Bomboná y el Laboratorio de Salud Pública, ubicado en  la carrera 27 No. 27-56 Barrio El Calvario, y finalmente en la ciudad de Tumaco en la calle 11-116 Calle del Comercio.

· Telefónico: 7235428-7236928—7232260, Quejas y Reclamos 018000933344

· Correos electrónicos: Todos los funcionarios y contratistas del IDSN cuentan con correo electrónico institucional para la gestión de sus actividades, y en caso de ser necesario se garantiza la creación de cuenta de correo electrónico para eventos o áreas puntuales, los cuales se administran desde el aplicativo de correo vigente (ZIMBRA), Pagina web www.idsn.gov.co 

Oficina de Asuntos Disciplinarios – Secretaria General: 

La decisión en primera instancia de los asuntos disciplinarios que se tramitan en la entidad, está a cargo de la Secretaria General, con el apoyo de un profesional universitario que cumple con las funciones de sustanciación, impulso y comisión para la práctica de pruebas.  La segunda instancia se surte en la Dirección del IDSN.

· Ajuste y modificación del procedimiento de pago de cuentas, actualización de formatos y procedimiento  de procedimiento de caja menor y ajuste del procedimiento de conciliación bancaria.

· Se ha realizado una reunión del grupo primario para  ajuste de los procedimientos de pago de cuentas, conciliación bancaria y caja menor, que implica volver agiles los pasos y generar mayor fiabilidad de los datos obtenidos de los mismos. 

· Se socializó el procedimiento de Registro de Entrada y Salida de Funcionarios y dentro del procedimiento de viáticos se socializaron las Resoluciones de pago de transporte terrestre y el ajuste de la Resolución de viáticos y gastos de viaje. 

· Se ajustan las resoluciones de transporte y gastos de viaje de contratistas de acuerdo a las sugerencias y observaciones que se obtienen de la misma reunión.

SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA:

· Se  tiene en cuenta en el seguimiento a procesos los resultados de los informes  de PQR, en donde  se hace la investigación inmediata de lo que corresponda para dar solución oportuna mediante la oficina de Atención al Usuario.

· La SSP tiene en cuenta también la matriz de no conformes que pueda generar el proceso en cuanto a satisfacción para el ciudadano.

SUBDIRECCION DE CALIDAD Y ASEGURAMIENTO:

· Capacitación al equipo de trabajo del  RUE.

· Reuniones con grupo de trabajo de red de servicios y reuniones  con equipos primarios.

· Capacitaciones en las 5 regionales del departamento en referencia y contra referencia.

· Diariamente se realiza  socialización y orientación a los usuarios de la UAO.  

OFICINA ASESORA JURIDICA:

· Capacitación a funcionarios del IDSN en Procesos de contratación, supervisión e interventorías, Conciliación, Defensa Judicial y Prevención del Daño Antijurídico.
GESTION DEL RIESGO Y CONTROL INTERNO:

Esta vigilara que la atención se preste de acuerdo con las normas y los parámetros establecidos en el IDSN.

· Según la apertura del buzón de quejas y reclamos a la fecha no se ha presentado ninguna.

· Hasta el mes de Agosto se planteó desde la Oficina de Gestion de Calidad, la posibilidad de adelantar acciones de mejora con respecto a los procedimientos en cada proceso.

· Se radica un plan de acción de las PQR, atención al usuario, el cual se encuentra cerrado.

· Se hace un cambio en el procedimiento de quejas y reclamos, al usuario hay que darle como máximo en 15 días la respuesta, en el caso de que esta supere el tiempo límite, se le responderá ya con el resultado final de la queja.
· Se le entrega la información directamente al ciudadano, en cuanto a quejas y reclamos.

· Se verifica el buzón de quejas y reclamos, cada 20 días.

· El seguimiento en el sistema se lo maneja desde la Oficina del Sistema de Gestion de Calidad.

· Desde la Oficina de Control Interno de Gestion se maneja el formato de seguimiento de apertura de buzón de quejas y reclamos.

· Se presenta informe mensual del comportamiento de quejas por inconformidad en la prestación del servicio del IDSN.

OFICINA ASESORA DE PLANEACION:

· Socialización los procedimientos de planificación  y calidad a la totalidad de funcionarios y contratistas de planeación en reunión del 4 de Agosto de 2014.

· Revisión documental de documentos de los procesos con realización de ajustes a 4 procedimientos de calidad. Se adelantó la actualización del procedimiento para el registro y viabilidad de proyectos de infraestructura y dotación. Igualmente se actualizó la lista de chequeo de requisitos y la ficha informativa del proyecto

2. SEGUIMIENTO A LA OPERACIONALIZACIÓN DEL MECI Y DE LA OCIG – IDSN.
Hacia el cumplimiento de los objetivos misionales se orienta el modelo pedagógico de inducción a los nuevos servidores públicos (contratistas y de planta), el cual hace énfasis en la cultura organizacional de la entidad,  en la gestión y promoción de mayores y mejores eventos de capacitación y desarrollo que fortalezcan el talento humano capaz de mejorar y optimizar el buen desempeño del servicio público. Estos resultados son el logro de capacitaciones que se dictan permanentemente denominadas “Jornadas de Actualización y Formación” durante todos los días lunes de 8 a 10 A.M., de forma masiva a todos los funcionarios del nivel central.


La acreditación por el Icontec de la sostenibilidad del Sistema de Gestión de Calidad y del DAFP del Modelo Estándar de Control Interno, constituye un avance institucional permanente al certificar que el IDSN cumple con los requerimientos en: MECI 1000:2005, ISO 9001:2008 y la NTCGP 1000:2009. 








Con la expedición del Decreto 943 del 21 de Mayo de 2014, por la cual se actualiza el Modelo Estándar de Control Interno, MECI, según el artículo 1°, en el cual se determinan las generalidades y la estructura necesaria para establecer, implementar y fortalecer el Sistema de Control Interno en las entidades y organismos obligados a su implementación, de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 5° de la Ley 87 de 1993.

Para tal efecto, el Jefe de la Oficina de Control Interno  en julio 7, durante las “Jornadas de Actualización y Formación” dictó una charla de información (Fase 1 Conocimiento) respecto de la vigencia y contenidos del Decreto 943 de 2014 y del Manual Técnico del  MECI 2014, cuya adopción y fortalecimiento se deberá ejecutar bajo la tutela del DAFP, de conformidad con la siguiente estructura organizacional:

             Fase 1: Conocimiento (1 mes)


Fase 2: Diagnostico (1 mes) 


Fase 3: Planeación de la actualización (1 mes)


Fase 4: Ejecución y seguimiento (3 meses)


Fase 5: Cierre (1 mes)

3. SEGUIMIENTO AL ENVIO DE LOS INFORMES CONTABLES VIGENCIA 2013.

Se verifico el envío del Informe Contable correspondiente al Corte Abril – Junio de 2014 a la Contaduría General de la Nación (CGN), presentado por el área de contabilidad del IDSN, el cual fue enviado conforme y oportunamente.

4. INFORMES SOBRE AUSTERIDAD DEL GASTO PÚBLICO VIGENCIA 2013.

El presente informe corresponde al seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno de Gestión a los Gastos Generales efectuados por el Instituto Departamental de Salud de  Nariño, verificando el cumplimiento de lo establecido en el Artículo 22 del Decreto 1737 de 1998, modificado por el Decreto 0984 del 14 de Mayo de 2012, y por las disposiciones establecidas sobre “Austeridad y eficiencia del gasto público”, se toma como punto de referencia el comportamiento de los gastos ocasionados durante el período Enero a Junio de 2014, datos tomados de los Informes de Ejecución Presupuestal, Balance de Prueba y los reportes de servicios públicos generados por Apoyo Logístico del IDSN; sobre este periodo de seguimiento a la Austeridad y Eficiencia del Gasto Público del Instituto, la Oficina de Control Interno de Gestión presentó el informe, con sus respectivas observaciones y recomendaciones.

5. REUNIONES DEL COMITÉ COORDINADOR DE CONTROL INTERNO.

Comité Coordinador de Control Interno
del IDSN da cumplimiento a las  funciones de la Ley 87 de 1993 y  Ar 5°, Res 2107/04, información que será difundida mediante Circulares, notas internas y cuyos responsables serán; la Dirección, las Subdirecciones y  Jefaturas de Oficina.

El Comité de Coordinador de Control Interno de la Institución durante el tercer trimestre de la vigencia 2014, convoco una reunión el día 5 de septiembre de 2014, cumpliendo con el compromiso de adelantar como mínimo una reunió trimestralmente.

Esta reunión fue convocada para presentar el estado en que se encuentran las acciones desarrolladas por la Oficina de Control Interno de Gestion, los adelantes en la actualización del MECI, y otras actividades realizadas y que son inherentes a la oficina.
6. ESTADO DE QUEJAS Y RECLAMOS – DERECHO DE PETICION

Realizado el seguimiento a la oportunidad de respuestas y registro a los Derechos de Petición tramitados por las y los ciudadanos ante el IDSN  y, revisado el Sistema de Unidad de Correspondencia (SUIC), se pudo verificar que la anormalidad evidenciada en informes anteriores y que dieron origen a diversas observaciones por la OCIG, en esta oportunidad se observa que los Derechos de Petición se han descargado del aplicativo SIUC con mayor oportunidad por las diferentes dependencias del IDSN, en su mayoría. Por su parte, la Oficina Asesora Jurídica frente a las observaciones formuladas por esta Oficina en el Informe anterior.

En el transcurso de estos meses de Julio, Agosto, Septiembre se tramitaron ante el IDSN un total de Doscientos doce (212) derechos de petición, de los cuales fueron respondidos por las diferentes dependencias un total de un total de ciento noventa y dos (192), que en términos porcentuales equivale a 87% , por consiguiente en la fecha, aparecen  sin respuesta un total de veinte (20) Derechos de Petición tramitados, que equivalen al 13%

7. PLANEACIÓN Y EJECUCIÓN DE AUDITORIAS INTERNAS DE CONTROL INTERNO DE GESTIÓN - VIGENCIA 2014.

En el Plan de Trabajo de la Oficina de Control Interno de Gestión del IDSN (dado a conocer al Comité Coordinador de Control Interno (CCCI) en marzo 05 de 2014), se explicó, entre otros temas, el Programa de Auditorías de Control Interno de Gestión 2014, donde informó que se proyecta realizar 17 Auditorías de Control Interno las que iniciarán su ejecución a partir del mes de junio, programación con la que estuvo de acuerdo el Comité Coordinador de Control Interno (CCCI). 

De acuerdo a la programación establecida, la OCIG se adelantó también las siguientes auditorias:

· Seguimiento a planes de acción.

· Administración, identificación y análisis del riesgo. Permanente

· Seguimiento a los derechos de Petición (Mensual)

· Seguimiento a PQR – (Peticiones, Quejas y Reclamos)

· Planes de Mejoramiento (Internos y Externos)

· Auditorías programadas para 2014 
8. EJECUCION DE AUDITORIAS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD, SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO.

En el Instituto Departamental de Salud, en el proceso de auditoria 2014, se programó 15  auditorías  las cuales se llevaron a cabo en su totalidad, que en términos de porcentaje se alcanzó el indicador del 100%,  de las cuales 12 auditorías son de procesos, 1 a la sede IDSN Tumaco (procesos relacionados en el programa ) y 2 son de actividades específicas que son: La revisión por la Dirección y la de Auditoria de Auditorias
De las 15 auditorías llevadas a cabo en el IDSN se radica en la Oficina de Control Interno de Gestion la documentación  correspondiente  a: Plan de auditorías, informe de Auditorias, lista de verificación,  y planes de acción, de acuerdo al procedimiento del SGC, estipulado en la Institución y los respectivos seguimientos.

COMPROMISOS PARA LA MEJORA

· Revisar y/o ajustar el procedimiento de Auditorias de SGC, sobre los plazos y Responsabilidades.

· Agregar en el procedimiento del SGC, la Auditoria de Auditorias.

· Reforzar  las actividades de formación del personal aspectos como control de documentos y registros, medición y seguimiento de los procesos y análisis de datos.

En el seguimiento realizado se pudo verificar  el estado del sistema de Gestión de Calidad y MECI a través de:

· Revisión del cumplimiento del Ciclo PHVA en todos los procesos auditados.

· Conocimiento, actualización y aplicación de la información documental.

· Implementación, ejecución, eficiencia y eficacia de las acciones correctivas, preventivas y de mejora aplicada a los procesos.

· Gestión de Riesgos del proceso.

· Informes de seguimiento a Procesos e Indicadores.

· Actualización y Registro de No Conformes

· Gestión Documental del Proceso y TRD.

9. SEGUIMIENTOAL MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL.

A la fecha se viene realizando el seguimiento al Mapa de Riesgos Institucional, que busca ofrecer a la administración del IDSN, una herramienta de fácil consulta y que permita hacia el futuro realizado un seguimiento técnico y real de los riesgos con el objetivo de mejorar los servicios del IDSN a  su cliente externo, permitiendo disminuir la materialización de los riesgos y la vulnerabilidad de los procesos frente a sus efectos, fortaleciendo la prevención y la mejor utilización de los recursos.

En el actual mapa se contemplan 61 riesgos, clasificados en “Calidad y Control Interno de Gestión” y los de “Corrupción” Téngase en cuenta que para el periodo 2014 se incrementaron 3 riesgos, de acuerdo a esta información se tiene que de los 61 riesgos, 31 se clasificaron como de corrupción o sea el 51% y 30 de Calidad y Control Interno o sea el 49%.

Con el seguimiento al Mapa de riesgos realizado con corte a 30 de Septiembre de 2014, se tiene el siguiente resultado.

· De los 61 Riesgos de Calidad y Corrupción,  se ha desarrollado el respectivo seguimiento y soporte de las acciones realizadas durante este periodo.

· Del riesgo calificado de Muy Alta Probabilidad de ocurrencia, el Riesgo No.26, posible uso de una metodología no efectiva en la asistencia técnica, del Proceso de Asistencia Técnica, al cual se le realizó el respectivo seguimiento a las actividades de cada uno de los planes de acción y a la fecha presentaron los soportes necesarios para lograr el cierre y nueva valoración para el año 2015.
· De los 61 Riesgos de calidad y corrupción,  Cuatro (4) se encuentran calificados como de Alta Probabilidad de ocurrencia. 

· De los 61 Riesgos establecidos en para el año 2014, treinta y seis (36) de ellos fueron calificados con la valoración Media, teniendo en cuenta el seguimiento realizado a las acciones suscritas para la mejora, se pudo verificar los soportes para lograr minimizarlos, esto con el propósito de que para la vigencia 2015, presenten una tendencia a la  disminución en la valoración.

· De los 61 Riesgos establecidos en para el año 2014, Veinte (20) de ellos fueron calificados con la valoración Baja, teniendo en cuenta el seguimiento realizado a las acciones suscritas para la mejora, se pudo verificar los soportes para lograr minimizarlos, esto con el propósito de que para la vigencia 2015, presenten una tendencia a la  disminución en la valoración.


	

	CONCLUSIONES:
La Oficina de Control Interno de Gestión del IDSN que, con el recurso humano con el que cuenta actualmente ha podido cumplir con la responsabilidad de ejercer sus funciones con competencia, probidad, eficiencia y eficacia en el marco de la Ley 87 de 1993 y de la reglamentación y, del SGC en el cual el Instituto de encuentra inmerso, una vez reconfirmada su certificación por parte de Icontec.
A estas alturas del proceso administrativo, el equipo de la Oficina de Control Interno ha ido ganando en conocimiento y experiencia frente a la estructura administrativa del IDSN que, a su turno ha entendido que el “Control Interno” lo hacemos todos las integrantes de la estructura organizacional, el PTS, los Planes de Desarrollo, la normatividad, las Auditorias, los Informes y en general, toda la actuación administrativa siempre orientada a alcanzar el logro de la gobernabilidad y la satisfacción de la población del Departamento de Nariño.


	

	Nota: La información anteriormente descrita se encuentra detallada en cada uno de los informes presentados en sus respectivas fechas ante; la Alta Dirección,  las Entidades de Control a Nivel Nacional y territorial.
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