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CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL


FORMATO 

EVALUACIÓN DE GESTIÓN POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

	1. ENTIDAD:

IDSN
	2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

Planeación

	3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Mejorar la calidad de la atención en salud en el departamento de Nariño en el marco del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad en Salud.

Fortalecer la estructura administrativa técnica y operativa del Instituto Departamental de Salud para el cumplimiento de sus competencias misionales de manera eficiente, eficaz y efectiva mediante acciones de mejoramiento de sus procesos, la generación de la cultura de proyectos, de su infraestructura física y tecnológica con un recurso humano competente y una efectiva administración de la información

	4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL
	5. MEDICIÓN DE COMPROMISOS

	
	5.1. INDICADOR
	5.2. RESULTADO (%)
	5.3. ANÁLISIS DEL RESULTADOS

	Mejorar la calidad de la atención en salud en el departamento de Nariño en el marco del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad en Salud SOGCS
	Número de proyectos revisados y viabilizados/ Número total de proyectos con solicitud de viabilidad por red de servicios * 100
	100 %
	Teniendo en cuenta que el indicador tiene una meta establecida para el año 2014, de que el 100% de los proyectos recibidos, se viabilicen, se da cumplimiento en su totalidad

	Mejorar la calidad de la atención en salud en el departamento de Nariño en el marco del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad en Salud SOGCS
	Número de convenios con seguimiento según actividades programadas / Numero de convenios asignados * 100
	96%
	Con una meta del 90%, este indicador ha dado cumplimiento por encima de la misma con un promedio en el año de 96%

	Mejorar la calidad de la atención en salud en el departamento de Nariño en el marco del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad en Salud SOGCS
	Sumatoria en días hábiles desde la radicación hasta la emisión de concepto de viabilidad / Numero de proyectos radicados.
	9.6 días
	La meta del indicador es de 14 días y el promedio del año ha sido de 9,6 días, gracias a que se ha mejorado la asistencia técnica brindada a los que presentan los proyectos y a que los encargados ahora son los gerentes de las Eses, lo cual hace que estén más pendientes de la entrega de correcciones, cuando hay lugar

	Mejorar la calidad de la atención en salud en el departamento de Nariño en el marco del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad en Salud SOGCS
	Numero de ESE que han entregado catastro físico / Número total de ESE que deben entregar en el periodo * 100
	81%
	Con una meta del 80% y un cumplimiento en promedios del 81%, el indicador tiene un excelente comportamiento

	Fortalecer la estructura administrativa técnica y operativa del Instituto Departamental de Salud  para el cumplimiento de sus competencias misionales de manera eficiente y eficaz mediante acciones de mejoramiento de sus procesos, de su infraestructura física y tecnológica con un recurso humano competente y una efectiva administración de la información.
	Número de municipios que reportan información de estrategias de salud priorizadas / Total de Municipios que deben  reportan información de las estrategias de salud priorizadas * 100
	59%
	Debido a que muchos de los municipios tienen problemas para acceder a internet, se evidencia en la demora en la entrega de la información, estando por debajo de la meta, durante todo el año

	Fortalecer la estructura administrativa técnica y operativa del Instituto Departamental de Salud  para el cumplimiento de sus competencias misionales de manera eficiente y eficaz mediante acciones de mejoramiento de sus procesos, de su infraestructura física y tecnológica con un recurso humano competente y una efectiva administración de la información.
	Número de atenciones realizadas / Total de atenciones solicitadas * 100
	97%
	Teniendo una meta del 100% de las solicitudes atendidas, estamos por debajo en tres puntos debido a que ha habido meses en los que no se han podido completar las solicitudes por diferentes motivos, entre ellos las incapacidades de dos de los ingenieros del equipo

	Fortalecer las acciones individuales y colectivas de promoción, prevención, mitigación y superación de los riesgos  para mejorar el estado de salud de la población Nariñense.
	Número de productos y/o materiales de comunicación de apoyo diseñados de acuerdo a tiempos establecidos en el procedimiento / Material solicitado con contenidos técnicos aprobados * 100
	100%
	El cumplimiento de este indicador es muy satisfactorio, ya que en los tres casos, se sobre pasa la meta, ya que todas las solicitudes que se hacen en cuanto a materiales y acciones de comunicación se cumplen en su totalidad y en los tiempos establecidos

	Fortalecer las acciones individuales y colectivas de promoción, prevención, mitigación y superación de los riesgos  para mejorar el estado de salud de la población Nariñense.
	Número de productos y/o materiales de comunicación de apoyo producidos y/o reproducidos entregados por los proveedores dentro de los tiempos establecidos / Numero de productos o material solicitado a proveedores * 100
	99%
	El cumplimiento de este indicador es muy satisfactorio, ya que en los tres casos, se sobre pasa la meta, ya que todas las solicitudes que se hacen en cuanto a materiales y acciones de comunicación se cumplen en su totalidad y en los tiempos establecidos

	Fortalecer las acciones individuales y colectivas de promoción, prevención, mitigación y superación de los riesgos  para mejorar el estado de salud de la población Nariñense.
	Número de acciones de comunicación ejecutadas / Numero de acciones propuestas y/o solicitadas según el plan de comunicaciones * 100
	100%
	El cumplimiento de este indicador es muy satisfactorio, ya que en los tres casos, se sobre pasa la meta, ya que todas las solicitudes que se hacen en cuanto a materiales y acciones de comunicación se cumplen en su totalidad y en los tiempos establecidos

	6. EVALUACIÓN DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La oficina de Planeación para la vigencia 2014 realizo una gestión eficiente y eficaz cumplimiento el plan de acción e indicadores de Simu, dando cumplimiento a los porcentajes del año efectuando todas las metas propuestas, mejorando  la calidad a la atención en salud, proyectos viabilizados oportunamente, pertinente  seguimiento a los convenios, pronta respuesta en la emisión de concepto de viabilidad mejorando la asistencia técnica, excelente cumplimiento de las ese en la entrega del catastro físico en cuanto a las  solicitudes que se hacen  a materiales y acciones de comunicación se cumplen en su totalidad y en los tiempos establecidos

	7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Se recomienda mayor seguimiento a algunos procesos ya que en algunos casos no se pudo cumplir el porcentaje establecido como en los siguientes casos; existe escases de tecnología en algunos municipios lo cual  permite la meta propuesta para el año 2014 evitando que la entrega de la información sea oportuna.
No se cumple las metas del número de atenciones realizadas sobre el número de atenciones solicitadas faltado un 3% de cumplimiento si bien es cierto que el porcentaje de cumplimiento es alto debe existir en la oficina de Planeación un plan de contingencia cuando les haga falta el personal idóneo en el tema


	8. FECHA: 19 de Febrero de 2015


	9. FIRMA:




FORMATO 

EVALUACIÓN DE GESTIÓN POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

	1. ENTIDAD:

IDSN
	2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

Subdirección de Calidad y Aseguramiento

	3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Incrementar la satisfacción del cliente.

Fortalecer la mejora continua de los procesos.

Incrementar el nivel de competencia del personal.

Alcanzar las metas de resultado propuestas en el plan estratégico de la institución.

Mantener la eficiencia en la administración de recursos.


	4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL
	5. MEDICIÓN DE COMPROMISOS

	
	5.1. INDICADOR
	5.2. RESULTADO (%)
	5.3. ANÁLISIS DEL RESULTADOS

	Mejorar la calidad de los servicios de salud bajo un modelo de gestión clínica segura
	Número de IPS verificadas con PAMEC / Numero de IPS verificadas * 100
	119.7%
	Se programaron en la vigencia 240 prestadores de servicios de salud que al depurar se convirtieron en 238 programados, y se realizaron efectivamente 289 verificaciones

	Mejorar la calidad de los servicios de salud bajo un modelo de gestión clínica segura
	Número de prestadores verificados / Numero de prestadores programados * 100
	119.7%
	Se programaron en la vigencia 240 prestadores de servicios de salud que al depurar se convirtieron en 238 programados, y se realizaron efectivamente 289 verificaciones

	Mejorar la calidad de los servicios de salud bajo un modelo de gestión clínica segura
	Numero de prestadores que incumplen las condiciones de habilitación con proceso sancionatorio / Numero de prestadores verificados * 100
	35.7%
	Se determinó que a 85 prestadores de los 289 verificados se hacía necesario realizar apertura de procesos administrativo sancionatorio por incumplimiento a los estándares de habilitación

	Lograr la cobertura universal del aseguramiento al sistema general de seguridad social en salud de la población de Nariño
	Número de municipios que reportan novedades / Número total de los municipios * 100
	100%
	La totalidad de los municipios del departamento de Nariño con operación del régimen subsidiado reportaron las novedades en los tiempos oportunos y fueron validados y con seguimiento por parte del IDSN

	Realizar seguimiento a las competencias de los municipios en la auditoria del régimen subsidiado
	Número de municipios que reportan el informe de auditoría / Numero de municipios con hallazgos en la auditoria del régimen subsidiado * 100
	9.4%
	De acuerdo a la circular 006 de 2012 de la superintendencia nacional de salud, las novedades del informe de auditoría del régimen subsidiado hoy en día se reportan a la Supersalud y en caso de persistir el incumplimiento y/o la inconsistencia en la eps del régimen subsidiado el municipio reporta la novedad al IDSN y este procedía de conformidad a realizar las acciones de seguimiento para posterior remisión a la Supersalud para lo de su competencia

	Lograr la cobertura universal del aseguramiento al sistema general de seguridad social en salud de la población de Nariño
	Número de respuestas entregadas al reclamante / Número de requerimientos recibidos * 100
	100%
	Se respondieron la totalidad de los requerimientos y se realizó seguimiento a través de la programación de inspección y vigilancia realizadas a la totalidad de las 11 eps autorizadas en el departamento de Nariño para operación del régimen subsidiado y contributivo

	Gestionar y apoyar las acciones intersectoriales para la identificación, mitigación y superación de las emergencias y desastres en salud de origen natural o antrópico
	Numero de eventos coordinados y con seguimiento / Número total de eventos presentados * 100
	100%
	Se coordinaron la totalidad de los 8,255 eventos requeridos por solicitud al centro regulador de urgencias y emergencias (crue)

	Gestionar y apoyar las acciones intersectoriales para la identificación, mitigación y superación de las emergencias y desastres en salud de origen natural o antrópico
	Numero de ambulancias avaladas / Número total de ambulancias funcionando en el Departamento * 100
	89.2%
	Se avalaron 174 ambulancias de 195 ambulancias registradas en el departamento de Nariño

	Gestionar y apoyar las acciones intersectoriales para la identificación, mitigación y superación de las emergencias y desastres en salud de origen natural o antrópico
	Número de pacientes coordinados / Número de pacientes reportados * 100
	100%
	Se coordinaron 6,385 pacientes en la vigencia 2014 por parte del crue

	Mejorar la calidad de la atención en salud en el departamento de Nariño en el marco del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad en Salud SOGCS
	Número total de cuentas auditadas dentro del término / Número total de cuentas radicadas en la OAU * 100
	100%
	Se recepcionaron 1,667 cuentas en la vigencia 2014, las cuales fueron contestadas en los términos establecidos por la normatividad aplicable

	Mejorar la calidad de los servicios de salud bajo un modelo de gestión clínica segura
	Sumatoria de tiempo (días) entre la finalización de la visita y la entrega de notificaciones al prestador / Numero de prestadores visitados
	100%
	Se cumplió con el 100% de la entrega oportuna de los informes de visita de habilitación a los 289 prestadores visitados en habilitación

	Lograr la cobertura universal del aseguramiento al sistema general de seguridad social en salud de la población de Nariño  
	Número de municipios que reportan el informe de auditoría / Numero de municipios con hallazgos en la auditoria del régimen subsidiado * 100
	9.4%
	De acuerdo a la circular 006 de 2012 de la superintendencia nacional de salud, las novedades del informe de auditoría del régimen subsidiado hoy en día se reportan a la Supersalud y en caso de persistir el incumplimiento y/o la inconsistencia en la eps del régimen subsidiado el municipio reporta la novedad al IDSN y este procedía de conformidad a realizar las acciones de seguimiento para posterior remisión a la Supersalud para lo de su competencia

	Mejorar la calidad de la atención en salud en el departamento de Nariño en el marco del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad en Salud SOGCS
	Numero de autorizaciones realizadas oportunamente entre 1 y 10 días / Total de autorizaciones tramitadas en la OAU * 100
	99.5%
	Se tramitaron 18,125 autorizaciones de las cuales 18,037 fueron autorizadas en menos de 10 días, de hecho 17,498 autorizaciones fueron otorgadas en menos de 24 horas y 539 entre 1 a 10 días

	6. EVALUACIÓN DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La Subdirección de Calidad y Aseguramiento  para la vigencia 2014 Cumplimiento a cabalidad de las IPS verificadas, con sus programas y el número de prestadores para el servicio; de las 289 IPS verificadas se determinó un proceso sancionatorio para 85 IPS por incumplimiento en estándares de habilitación;  se dio  un mejoramiento sostenido en el porcentaje de autorizaciones de servicios de salud de manera oportuna. 

Con el buen trabajo que se realizó con los municipios en la entrega oportuna de la información de novedades el IDSN pudo verificar a tiempo la validación de dicha información, de acuerdo a la circular 006 del 2012 las novedades del informe de Auditoria se las reportan directamente a la Supersalud, se respondieron el total de los requerimientos y se realizó el seguimiento de IVC a las 11 EPS autorizadas en Nariño; se totalizaron todos los eventos de CRUE de manera positiva por eventos de emergencias y urgencias

	7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Se requiere la interacción y actualización permanente de las diversas organizaciones, que en el Departamento de Nariño están relacionados con el tema de la atención de eventos catastróficos naturales y/o antrópicos: Plan de contingencia por chikunguña para todos los municipios no solo en la costa.


	8. FECHA: 19 de Febrero de 2015



	9. FIRMA:




FORMATO 

EVALUACIÓN DE GESTIÓN POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

	1. ENTIDAD:

IDSN
	2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

Secretaria General

	3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Incrementar la eficiencia y eficacia  del Instituto Departamental de Salud en el cumplimiento de sus competencias misionales

	4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL
	5. MEDICIÓN DE COMPROMISOS

	
	5.1. INDICADOR
	5.2. RESULTADO (%)
	5.3. ANÁLISIS DEL RESULTADOS

	Fortalecer la estructura administrativa técnica y operativa del Instituto Departamental de Salud  para el cumplimiento de sus competencias misionales de manera eficiente y eficaz mediante acciones de mejoramiento de sus procesos, de su infraestructura física y tecnológica con un recurso humano competente y una efectiva administración de la información
	Sumatoria total de valores de evaluaciones de desempeño de los funcionarios en el periodo / Numero de funcionarios evaluados en desempeño
	96%
	Los funcionarios sujetos a evaluación del desempeño, en el periodo de evaluación presentan una calificación promedio de 96 puntos que según el Acuerdo 137 de la CNSC, es destacada, considerada una buen porcentaje de cumplimiento de compromisos laborales de nuestros funcionarios

	Fortalecer la estructura administrativa técnica y operativa del Instituto Departamental de Salud  para el cumplimiento de sus competencias misionales de manera eficiente y eficaz mediante acciones de mejoramiento de sus procesos, de su infraestructura física y tecnológica con un recurso humano competente y una efectiva administración de la información
	Número de actividades ejecutadas del Plan Interno de Capacitación / Numero de actividades programadas en Plan Interno de Capacitación * 100
	40%
	El Plan interno de capacitación del IDSN, en un inicio fue aprobado con 77 necesidades de capacitación, pero teniendo en cuenta que el primer semestre del año 2014 se mantuvo  vigente Ley de Garantías debido a las elecciones presidenciales, por lo cual,  no se pudo realizar contrataciones, para el mes de junio se mira la necesidad de realizar una priorización del Plan actual y se invita a los facilitadores de cada dependencia y se llega a una priorización de 50 capacitaciones con un cumplimiento a 31 de diciembre del mismo año del 40% por falta de recursos.

	Fortalecer la estructura administrativa técnica y operativa del Instituto Departamental de Salud  para el cumplimiento de sus competencias misionales de manera eficiente y eficaz mediante acciones de mejoramiento de sus procesos, de su infraestructura física y tecnológica con un recurso humano competente y una efectiva administración de la información
	Número de actividades del Plan de Bienestar Social cumplidas / Número total de actividades del Plan de Bienestar Social programadas * 100
	88%
	Se llevó a cabo 7 de las ocho actividades programadas dentro del Plan de Bienestar Social, no realizo la actividad de fin de año.

	Fortalecer la estructura administrativa técnica y operativa del Instituto Departamental de Salud  para el cumplimiento de sus competencias misionales de manera eficiente y eficaz mediante acciones de mejoramiento de sus procesos, de su infraestructura física y tecnológica con un recurso humano competente y una efectiva administración de la información
	Porcentaje resultado de la Encuesta del clima organizacional global
	80%
	EL 79.8 % de los funcionarios del IDSN,

  piensan que existe un buen  Clima Laboral

	Fortalecer la estructura administrativa técnica y operativa del Instituto Departamental de Salud  para el cumplimiento de sus competencias misionales de manera eficiente y eficaz mediante acciones de mejoramiento de sus procesos, de su infraestructura física y tecnológica con un recurso humano competente y una efectiva administración de la información
	Numero de enfermedades Laborales, Accidentes de trabajo presentados / Número total de trabajadores * 10
	6.2%
	Del 100% de los trabajadores IDSN el 6.2% de la población han  presentado accidentes y enfermedades laborales

	Todos los objetivos del Plan de Desarrollo
	Sumatoria de días que transcurren entre la solicitud de pago de cuentas a clientes internos y externos y el pago aplicado en la cuenta del beneficiario / Número de solicitudes de pago de cuentas a clientes internos y externos
	100%
	De acuerdo a la meta establecida de número de días para el pago efectivo de una cuenta que es 8, este indicador se cumple un 100%

	Todos los objetivos del Plan de Desarrollo
	Numero de cuentas devueltas / Numero de cuentas recibidas * 100
	12.40%
	De acuerdo a la meta establecida , este indicador se cumple al 100%

	Fortalecer la estructura administrativa técnica y operativa del Instituto Departamental de Salud  para el cumplimiento de sus competencias misionales de manera eficiente y eficaz mediante acciones de mejoramiento de sus procesos, de su infraestructura física y tecnológica con un recurso humano competente y una efectiva administración de la información
	Numero de hallazgos en los informe de arqueo de cajas menores y caja principal/Número de arqueos programados.
	0


	No se encontraron hallazgos durante los arqueos practicados a la caja principal y cajas menores

	Fortalecer la estructura administrativa técnica y operativa del Instituto Departamental de Salud  para el cumplimiento de sus competencias misionales de manera eficiente y eficaz mediante acciones de mejoramiento de sus procesos, de su infraestructura física y tecnológica con un recurso humano competente y una efectiva administración de la información
	Sumatoria total de tiempo en días desde la radicación de la solicitud de elementos hasta que se entrega / Número de solicitudes de entrega de elementos.
	100%
	Este indicador se cumple en un 100% debido a que las solicitudes radicadas en almacén, se descargan del Kardex del sistema, se organizan y entregan los pedidos en un tiempo no mayor a tres días como lo establece el indicador de oportunidad de entrega.

	Fortalecer la estructura administrativa técnica y operativa del Instituto Departamental de Salud  para el cumplimiento de sus competencias misionales de manera eficiente y eficaz mediante acciones de mejoramiento de sus procesos, de su infraestructura física y tecnológica con un recurso humano competente y una efectiva administración de la información
	Numero de servicios de Archivo prestados oportunamente / Numero de servicios de Archivo solicitados * 100. ARCHIVO
	100%
	El procedimiento de Archivo y Correspondencia se encuentra contemplado en el Proceso de Gestion de Recursos del IDSN. Los servicios que ofrecen se relacionan con el procedimiento  de Archivo Central y se encuentra establecido en concordancia con el Sistema Integrado de Gestión de Calidad del IDSN.  Se observa en el indicador mes a mes que los servicios del Archivo Central tienen variación, debido a la petición de usuarios externos.

	Fortalecer la estructura administrativa técnica y operativa del Instituto Departamental de Salud  para el cumplimiento de sus competencias misionales de manera eficiente y eficaz mediante acciones de mejoramiento de sus procesos, de su infraestructura física y tecnológica con un recurso humano competente y una efectiva administración de la información
	Cantidad de correspondencia entregada oportunamente durante el mes / Cantidad de correspondencia recibida durante el mes * 100.
	100%
	En la Unidad de Correspondencia se recepcionan los diversos oficios y Derechos de Petición solicitados por usuarios externos relacionado con peticiones referentes al funcionamiento institucional, los cuales se redirecciona a las diferentes dependencias del I.D.S.N, a  los cuales se realiza el respectivo seguimiento para su correspondiente respuesta. En el servicio de la Unidad de Correspondencia se observa en el indicador mes a mes que existe variación en la prestación del servicio, debido a la afluencia de usuarios externos.

	Fortalecer la estructura administrativa técnica y operativa del Instituto Departamental de Salud  para el cumplimiento de sus competencias misionales de manera eficiente y eficaz mediante acciones de mejoramiento de sus procesos, de su infraestructura física y tecnológica con un recurso humano competente y una efectiva administración de la información
	Número de actividades de mantenimiento preventivo realizadas / Número total de actividades de mantenimiento preventivo programadas * 100.
	83.79%
	En el año 2014 se obtiene el 83,79% en promedio de la gestión realizada para cumplimiento del mantenimiento preventivo de equipos, a continuación se relaciona su seguimiento: En los meses de Marzo, Mayo, Agosto, Septiembre y Octubre, se obtuvo el 100% de cumplimiento en el indicador superando la meta establecida.  En el resto de meses se tiene un indicador del 89% aproximadamente, el cual no baja de la meta, exceptuando los meses de Febrero (78%) en el cual se retoman labores por parte del contratista del LSP y en el mes de Julio (71%), en el que se dejaron de realizar los mantenimientos contemplados para la sede Tumaco. A finales del año se adjudicaron los mantenimientos externos los cuales inició su ejecución desde el mes de diciembre y están realizándose hasta el  momento, quedando pendiente hasta el mes de abril el cambio de filtro debido a que los importan y llegan hasta esa fecha

	6. EVALUACIÓN DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La secretaria general en la vigencia 2014, ha cumplido un buen papel arrojando buenas metas en los indicadores de la evaluación de desempeño cumple con un porcentaje de manera satisfactoria, dando como resultado el buen compromiso del funcionario.
Con respecto al plan de bienestar social tiene un cumplimiento adecuado arrojando el cumplimento de 7 de 8 actividades

El 80% de los Funcionarios se sienten satisfechos con el clima organizacional del IDSN

Del 100% de Funcionarios se reportó un 6.2%  por accidentes o enfermedades laborales

Se está cumpliendo con el procedimiento de pago de cuentas dando con plazo máximo 8 días
Cumplimiento efectivo en el descargue de los elementos adquiridos almacén.

	7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

En cuanto al Plan interno de capacitación al no cumplir la meta requerida, se recomienda  reevaluar el proceso de control para las capacitaciones por dependencia para cumplir en un 100% con este indicador, si bien es cierto que en el  año 2014 tuvimos un limitante de recursos por ley de garantías este año va a suceder lo mismo.


	8. FECHA: 19 de Febrero de 2015



	9. FIRMA:




FORMATO 

EVALUACIÓN DE GESTIÓN POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

	1. ENTIDAD:

IDSN
	2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

Subdirección de Salud Publica

	3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Fortalecer las acciones individuales y colectivas de promoción de la salud y  prevención, mitigación y superación de los riesgos  para mejorar el estado de salud de la población del Departamento de Nariño.

Identificar y mitigar los riesgos laborales de los trabajadores informales, mediante la articulación intersectorial, inspección, vigilancia y control de accidentes del trabajo

	4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL
	5. MEDICIÓN DE COMPROMISOS

	
	5.1. INDICADOR
	5.2. RESULTADO (%)
	5.3. ANÁLISIS DEL RESULTADOS

	Fortalecer las acciones individuales y colectivas de promoción, prevención, mitigación y superación de los riesgos  para mejorar el estado de salud de la población Nariñense.
	Número de actividades de IVC cumplidas / Numero de actividades de IVC programadas * 100
	83%
	La meta para el 2014 es del 85%, cumpliéndose en un 83%.  La falta de ejecución en este indicador se debe a que se tuvo que cancelar algunas visitas por inseguridad en los  municipios de la costa pacífica y solicitud de aplazamiento y/o cancelación de parte de los municipios o instituciones objeto de la visita.

	Fortalecer las acciones individuales y colectivas de promoción, prevención, mitigación y superación de los riesgos  para mejorar el estado de salud de la población Nariñense.
	Número de entidades territoriales que reportan / Número total de entidades territoriales de salud * 100
	92.60%
	La línea de base de este indicador es del 90%, para el año 2014 se observa que en promedio 59 de las 64 entidades territoriales de salud reportaron al IDSN la información para fortalecer las acciones individuales y colectivas de promoción y prevención, mitigación y superación de los riesgos para mejorar el estado de la salud de la población Nariñense lo cual implica una cobertura cada vez más amplia en el alcance poblacional de la información requerida desde el IDSN.

	Fortalecer las acciones individuales y colectivas de promoción, prevención, mitigación y superación de los riesgos  para mejorar el estado de salud de la población Nariñense.
	Numero de veredas y centros poblados intervenidos en el año / Número total de veredas y centros poblados con riesgo de ETV * 100
	99%
	En Cobertura de intervención en veredas y centros poblados con riesgo de ETV, para el año 2014 se logra  una meta de 99%. Esta meta fue lograda ya que se intervino un total de 138 veredas con acciones de promoción, prevención y control para las ETV, así: 65 de las 67 veredas priorizadas por aportar mayor carga de enfermedad o presentar mayor riesgo de enfermar o morir por las ETV y 73 veredas que presentaron brote por malaria en 2014, la eficacia de las actividades se ven reflejadas en la disminución de los casos de ETV que se han reportado a SIVIGILA comparado con el año anterior, se logró disminuir la malaria en siete municipios de la costa Pacífica; en Mosquera se presentó un incremento del 11%; en Magüí se incrementó en más del 100% y Francisco Pizarro en más del 200%. Para todo el departamento se logra unos resultados así: en Malaria se muestra una disminución del 18%, en Leishmaniasis hay una disminución del 22%, no se reporta transmisión autóctona de la Enfermedad de Chagas y de Fiebre Chikungunya, mientras que en Dengue se reporta un incremento de 29%, siendo muchos de estos casos fueron diagnosticados por prueba rápida.    

	Fortalecer las acciones individuales y colectivas de promoción, prevención, mitigación y superación de los riesgos  para mejorar el estado de salud de la población Nariñense.
	Valor de los recursos ejecutados en pesos / Valor de los recursos asignados * 100
	82.42%
	1- Se ajusta la distribución de la apropiación sobre todo en cuentas de recursos de transferencias de salud pública según Res. 4290 Dic/2014 debido a la no ejecución de traslado de ingresos. 2- Se logró al finalizar la vigencia un porcentaje de ejecución del 82% de los recursos asignados  dando cumplimiento a las actividades planteadas en los POAs de Salud Pública.  Los principales motivos de falta de ejecución se dieron por los siguientes motivos: dificultades para la puesta en marcha de proyectos de apoyo a la infraestructura de la Red de Frío; dificultades para la adjudicación de algunos ítems de contratación del suministro de insumos del Laboratorio de Salud Pública y dificultades para conseguir personal médico para acciones de apoyo a los programas de Salud Pública que requieren este perfil.  En ETV, quedó por ejecutar recursos para la adecuación de la sede del municipio de El Charco y recursos para la adquisición de toldillos "antijején", estos últimos porque el MSPS no autorizó su compra cuando inicialmente sí había dado el visto bueno.

	Fortalecer las acciones individuales y colectivas de promoción, prevención, mitigación y superación de los riesgos  para mejorar el estado de salud de la población Nariñense.
	Numero de procesos fallados en primera instancia / Número de solicitudes que requieren apertura * 100
	38%
	Para el año 2014 se fallaron en primera instancia 115 procesos sancionatorios administrativos, correspondientes a un 38% de los aperturados.  La meta para el indicador era del 40%; están pendientes por aperturar 93 actas que corresponden al año 2014. Este indicador corresponde a los procesos por medicamentos, medicamentos de control especial, alimentos y bebidas que se manejan desde la Subdirección de Salud Pública.  Se plantea mecanismos que puedan dar mayor celeridad a la sanción de los procesos con el fin de alcanzar la meta propuesta.

	Fortalecer las acciones individuales y colectivas de promoción, prevención, mitigación y superación de los riesgos  para mejorar el estado de salud de la población Nariñense.
	Numero de POA municipales con seguimiento / Número total de municipios * 100
	98.47%
	Se realizó la evaluación técnica de los 64 municipios del departamento a través de visita en campo, seguimiento al formato de autoevaluación, monitoreo, asistencia técnica personalizada; financieramente fueron evaluados 63 de los 64 municipios, pese a los requerimientos realizados el municipio de Olaya Herrera no asistió a la evaluación, se hizo seguimiento a través de los soportes enviados, faltando evidencias para obtener un buen resultado.

	Fortalecer las acciones individuales y colectivas de promoción, prevención, mitigación y superación de los riesgos  para mejorar el estado de salud de la población Nariñense.
	Numero de semanas notificadas oportunamente en el año / Numero de semanas transcurridas en el año * 100
	98.01%
	Observamos que durante todo el año 2014 el porcentaje de notificación oportuna al SIVIGILA fue de 98,1 % valor que supera la meta establecida dentro del procedimiento que es del 97%.  Solo 1 de las 53 semanas epidemiológicas del año se reportó inoportunamente, pero no dejó de notificarse desde el Departamento hacia el IDSN.  Este resultado refleja no solo la oportunidad en el reporte, sino también la eficacia del Sistema de Vigilancia Epidemiológica del Departamento.

	Fortalecer las acciones individuales y colectivas de promoción, prevención, mitigación y superación de los riesgos  para mejorar el estado de salud de la población Nariñense.
	Número de Licencias en Salud Ocupacional expedidas / Número de Licencias en Salud Ocupacional solicitadas * 100
	100%
	En la vigencia 2014 se expidieron 52  licencias de Salud Ocupacional para personas Naturales con el total de cumplimiento de requisitos de normatividad vigente, no así para personas Jurídica por cuanto no hubo solicitudes.

	Fortalecer las acciones individuales y colectivas de promoción, prevención, mitigación y superación de los riesgos  para mejorar el estado de salud de la población Nariñense.
	Número de establecimientos y/o sujetos con concepto sanitario favorable funcionando / Número total de establecimientos vigilados y controlados * 100
	67%
	En  el año 2014 se logró que el 67% de los establecimientos ubicados en los 63 municipios del Departamento de Nariño, funcionen cumpliendo las condiciones sanitarias y cuenten  con concepto favorable expedido por las autoridades sanitarias, es un buen resultado  alcanzado mediante el trabajo coordinado de los auxiliares en salud del IDSN  y los técnicos de saneamiento municipales con el acompañamiento y constante asistencia técnica por parte del equipo de Salud Ambiental, apoyados por la administración del IDSN.

	Fortalecer las acciones individuales y colectivas de promoción, prevención, mitigación y superación de los riesgos  para mejorar el estado de salud de la población Nariñense.
	Número de municipios desarrollando el SISA / 63 Municipios * 100
	53%
	Este indicador no es acumulativo. En el mes de diciembre 2014 se alcanzó un 53% de cumplimiento.   34 municipios ingresaron información al SISA con un total de 1.280 actas. Se cargaron los censos enviados por los municipios registrando  un total de 2.229 sujetos nuevos, 1.227 modificados y 1.252 eliminados; 25.647 actas de IVC cargadas en el SISA  y  36 censos de población canina y felina.                                                  

En el año 2014 se capacitaron  21.973 manipuladores de alimentos en los 63 municipios.

	Fortalecer las acciones individuales y colectivas de promoción, prevención, mitigación y superación de los riesgos  para mejorar el estado de salud de la población Nariñense.
	Numero de veredas aplicando la estrategia de entornos saludables / Total de veredas del Departamento * 100
	.
13.61%
	La meta programada para el año 2014 era del 12%  fue alcanzada en el mes de agosto, logrando   un 13.61% de cumplimiento, debido  al trabajo articulado intra e intersectorial que ha permitido la implementación de la estrategia de entornos saludables con participación activa de la comunidad y apoyo de las administraciones municipales en 260 veredas del departamento con especial énfasis en los ámbitos comunitario, escolar y laboral.

	6. EVALUACIÓN DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

En el análisis de la información requerida por el área Control Interno verificamos que los porcentajes se están  cumpliendo de conformidad con lo programado.
Por falta de garantías se dio obligación de cancelar visitas de IVC para algunos municipios lo cual evito que se efectué en su totalidad el cumplimiento del indicador de IVC. 

sobrepasando el porcentaje de establecido de cumplimiento las entidades prestadoras de salud efectuaron reporte oportuno de la información al IDSN, fortaleciendo Promoción  y Prevención  para los municipios

SIVIGILA  ha sido  una herramienta oportuna para el IDSN, logrando disminuir la malaria en siete municipios de la costa Pacífica, lo cual ha fortalecido al IDSN y ha disminuido los riesgos.

Se brindó notificación oportuna a SIVIGILA dando como resultado eficacia en el reporte  del Sistema de Vigilancia Epidemiológica del Departamento.

Cumpliendo en un 100% a la expedición de licencias de Salud Ocupacional, para personas naturales

De los 64 municipios del Departamento de Nariño, 63 están  cumpliendo las condiciones sanitarias a cabalidad con el acompañamiento y constante asistencia técnica por parte del equipo de Salud Ambiental, apoyadas por la administración del IDSN.

En el año 2014 se capacitaron  21.973 manipuladores de alimentos en los 63 municipios.

Se logró la  implementación de la estrategia de entornos saludables con participación activa de la comunidad y apoyo de las administraciones municipales en 260 veredas del departamento con especial énfasis en los ámbitos comunitario, escolar y laboral.

	7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

Trabajar en la reducción del índice de suicidios. Incrementar la reducción de madres gestantes adolescentes menores de 15 y 19 años. Reducir los índices de tabaquismo y alcoholismo en la población joven y adolecente del Departamento de Nariño.

Capacitar la Zona Pacifica en el pronto control de chikunguña

Si bien es cierto se logró disminuir la malaria en siete municipios de la costa Pacífica; en Mosquera se presentó un incremento del 11%; en Magüí se incrementó en más del 100% y Francisco Pizarro en más del 200%.

En Malaria se muestra una disminución del 18%, en Leishmaniasis hay una disminución del 22%, no se reporta transmisión autóctona de la Enfermedad de Chagas y de Fiebre Chikungunya, mientras que en Dengue se reporta un incremento de 29%, siendo muchos de estos casos fueron diagnosticados por prueba rápida, lo cual se debe superar para el año 2015 con mayor medidas preventivas.                                                                                                                                    

Pendiente por aperturar 92 actas del año 2014, correspondientes a procesos fallados en primera instancia, (medicamentos, bebidas, medicamentos de control, alimentos), mayor eficiencia en el fallo de los procesos sancionatorios para  lograr el cumplimiento de las metas establecidas
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FORMATO 

EVALUACIÓN DE GESTIÓN POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

	1. ENTIDAD:

IDSN
	2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

Oficina de Jurídica

	3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Garantizar el suministro de bienes y servicios necesarios para el cumplimiento de la misión institucional.

Brindar asesoría y apoyo jurídico institucional, para garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente.


	4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL
	5. MEDICIÓN DE COMPROMISOS

	
	5.1. INDICADOR
	5.2. RESULTADO (%)
	5.3. ANÁLISIS DEL RESULTADOS

	Fortalecer la estructura administrativa técnica y operativa del Instituto Departamental de Salud  para el cumplimiento de sus competencias misionales de manera eficiente y eficaz mediante acciones de mejoramiento de sus procesos, de su infraestructura física y tecnológica con un recurso humano competente y una efectiva administración de la información.
	Número de demandas contestadas oportunamente / Número de demandas  por contestar * 100
	100%
	se cumple la meta

	Fortalecer la estructura administrativa técnica y operativa del Instituto Departamental de Salud  para el cumplimiento de sus competencias misionales de manera eficiente y eficaz mediante acciones de mejoramiento de sus procesos, de su infraestructura física y tecnológica con un recurso humano competente y una efectiva administración de la información.
	Numero de documentos revisados mensualmente en Tres (3) días hábiles o menos, contados a partir de su radicación  / Numero de documentos radicados en firme durante el mes * 100
	86%
	Se toma el promedio del resultado de medición del indicador , se adelantaron acciones para la mejora las cuales arrojan resultados positivos

	Fortalecer la estructura administrativa técnica y operativa del Instituto Departamental de Salud  para el cumplimiento de sus competencias misionales de manera eficiente y eficaz mediante acciones de mejoramiento de sus procesos, de su infraestructura física y tecnológica con un recurso humano competente y una efectiva administración de la información.
	Numero de procesos iniciados en Cinco (5) días hábiles o menos contados a partir de la radicación completa de los estudios previos / Numero de procesos iniciados * 100
	89%


	Se toma el promedio del resultado de medición del indicador , se adelantaron acciones para la mejora las cuales arrojan resultados positivos

	Fortalecer la estructura administrativa técnica y operativa del Instituto Departamental de Salud  para el cumplimiento de sus competencias misionales de manera eficiente y eficaz mediante acciones de mejoramiento de sus procesos, de su infraestructura física y tecnológica con un recurso humano competente y una efectiva administración de la información.
	Número de contratos elaborados durante el termino de Cinco (5) días o menos contados a partir de la radicación en firme de la documentación / Número de contratos radicados * 100
	100%
	se cumple la meta

	Fortalecer la estructura administrativa técnica y operativa del Instituto Departamental de Salud  para el cumplimiento de sus competencias misionales de manera eficiente y eficaz mediante acciones de mejoramiento de sus procesos, de su infraestructura física y tecnológica con un recurso humano competente y una efectiva administración de la información.
	Sumatoria en días a partir de la radicación de la documentación completa para su legalización / N° de legalizaciones realizadas
	1.75
	se cumple la meta

	Fortalecer la estructura administrativa técnica y operativa del Instituto Departamental de Salud  para el cumplimiento de sus competencias misionales de manera eficiente y eficaz mediante acciones de mejoramiento de sus procesos, de su infraestructura física y tecnológica con un recurso humano competente y una efectiva administración de la información.
	Numero de tutelas contestadas y descargadas del SIUC dentro de los términos / Numero de Tutelas asignadas a su dependencia * 100
	100%
	se adelantó plan de mejora para cumplir la meta ya que se incrementaron 300 tutelas respecto al año 2013

	Fortalecer la estructura administrativa técnica y operativa del Instituto Departamental de Salud  para el cumplimiento de sus competencias misionales de manera eficiente y eficaz mediante acciones de mejoramiento de sus procesos, de su infraestructura física y tecnológica con un recurso humano competente y una efectiva administración de la información.
	Número de trámites analizadas por el Comité / Número de Trámites radicados * 100
	100%
	se analizaron las solicitudes radicadas en los términos señalados

	Fortalecer la estructura administrativa técnica y operativa del Instituto Departamental de Salud  para el cumplimiento de sus competencias misionales de manera eficiente y eficaz mediante acciones de mejoramiento de sus procesos, de su infraestructura física y tecnológica con un recurso humano competente y una efectiva administración de la información.
	Sumatoria en días a partir de la radicación de las solicitudes / Numero de conceptos resueltos.
	7.8
	se cumple la meta

	6. EVALUACIÓN DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La oficina Jurídica durante el año 2014 manejo satisfactoriamente sus indicadores cumpliendo con los objetivos institucionales;  en cuanto al Número de demandas contestadas oportunamente indicador con cumplimiento en un 100%; con los Numero de contratos elaborados a partir de la radicación en firme de la documentación se cumplió a cabalidad la meta en un  100% dando como máximo 5 días para la elaboración de dichos contratos. A partir  de la radicación de la documentación completa para su legalización indicador con satisfactorio cumplimiento solamente tarda entre 1 y dos días para la entrega. En cuanto al Número de tutelas contestadas y descargadas del SIUC dentro de los términos, con el  plan de mejora  cumplir la meta ya que se incrementaron 300 tutelas  indicador con 100% de cumplimiento

Número de trámites analizadas por el Comité  100% de cumplimiento

En cuanto a los conceptos resueltos el limite máximo de respuesta son de 8 días cumpliendo la meta establecida

	7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
Se verifica que en el aplicativo SIUC no se descarga a tiempo los derechos de petición, por lo tanto no se puede dar como resultado un cumplimiento del 100%, se solicita realizar los seguimientos oportunos y descargas del aplicativo en su momento.
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FORMATO 

EVALUACIÓN DE GESTIÓN POR DEPENDENCIA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

	1. ENTIDAD:

IDSN
	2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

Oficina de Control Interno y Gestión

	3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Realizar inspección, vigilancia y control a los actores del SGSSS y sujetos objeto de estas acciones, en el cumplimiento de la normatividad vigente según las competencias del IDSN, con el fin de garantizar la calidad de los servicios

	4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL
	5. MEDICIÓN DE COMPROMISOS

	
	5.1. INDICADOR
	5.2. RESULTADO (%)
	5.3. ANÁLISIS DEL RESULTADOS

	Garantizar el cumplimiento de la oportunidad en respuesta a peticionarios
	Número total de derechos de petición respondidos oportunamente / Número total de derechos de petición radicados * 100
	70%
	Se verifico por medio de SIUT, que muchas dependencias al parecer no descargaron a tiempo los derecho de petición en el aplicativo generando un porcentaje no apropiado de cumplimiento

	Medir el grado de cumplimiento de las auditorías realizadas con respecto a las programadas
	Numero de auditorías realizadas según PTA / Numero de auditorías programadas en el PTA * 100
	100%
	Se cumplió con las actividades previstas para el año 2014, realizando las auditorias programadas tanto de control interno como las auditorias de calidad.

	Medir la oportunidad de seguimiento de  los arqueos de valores tanto en libros como en físico
	Numero de seguimiento oportuno de  Arqueos de efectivo y valores /  Numero de arqueos realizados por secretaria general * 100
	100%
	Durante los arqueos realizados en la vigencia 2014, no se encontraron observaciones tanto a las cajas menores como a la mayor

	Medir la oportunidad de las auditorias especiales realizadas
	Numero de auditorías especiales realizadas oportunamente / Número total de auditorías especiales solicitadas * 100
	100%
	Las auditorias especiales se realizaron  oportunamente, cumpliendo los requerimientos de dirección.

	Medir la oportunidad de cumplimiento del programa de auditorías de calidad
	Auditorías realizadas oportunamente según programa de auditorías / Numero de auditorías programadas * 100
	100%
	Cumpliendo con el cronograma establecido en auditorias de calidad y control interno de gestión

	Medir el estado del control  interno a través de los tres subsistemas de Control
	Sumatoria de calificaciones dadas a los elementos de MECI en autoevaluación / Número de elementos de MECI en autoevaluación * 100
	100%
	Se cumplió la meta propuesta cumplimiento de manera eficiente y eficaz  las competencias misionales mediante acciones de mejoramiento de sus procesos.
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