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INFORME SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y Fecha Informe

ATENCION AL CIUDADANO DEL IDSN - PRIMER Dia Mes Aiho N°

CUATRIMESTRE DE 2.018 10 05 2018 01
INTRODUCCION

En cumplimiento de lo establecido por articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, el Instituto Departamental de
Salud de Narifio (IDSN) coadyuvé en la construccion colectiva de la estrategia de “Lucha Contra la
Corrupcion y de Atencion al Ciudadano” y, de conformidad con el Decreto 1081 de 2015, el Instituto
desarrollé la metodologia para disefiar y hacer seguimiento a dicha estrategia establecida en el Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano contenida en el documento "Estrategias para la Construccion
del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano", disefiado y elaborado por la Presidencia de la
Republica, la Direccidon Nacional de Planeacién y el Departamento Administrativo de la Funcién Publica
(DAFP), esta metodologia permitié que se le incorporaron las acciones de transparencia y acceso a la
informacién publica, se actualizaron las directrices para disefiar y hacer seguimiento al Plan
Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano el cual se publicé oportunamente por el IDSN de conformidad
con la nueva metodologia.

Este “Informe de Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano del Instituto
Departamental de Salud de Narifio correspondiente al primer Cuatrimestre de 2.018”, pretende hacer
visible el esfuerzo realizado por el IDSN para evitar y reducir las causas que dan origen a determinados
riesgos de corrupcion, sin perjuicio de los Riesgos que hemos denominado de Gestién, los que son
inherentes al proceso de gestién administrativa y que eventualmente puedan ocurrir sobre los objetivos
especificos de los procesos, a través de medidas que le permitan al IDSN, objetivamente, evitar o reducir
el riesgo de esos posibles actos de corrupcion y/o de gestion, bien sea posible o casi sequra su
materializacion o realizacion; pues, en cualquier medida la corrupcion es inaceptable e intolerable, como
lo establece el Estatuto Anticorrupcion (L. 1474 de 2011), por cuya razén su tratamiento debera ser
“eliminar o reducir”, entre tanto que, frente a los riesgos de Gestidn su tratamiento podra ser “Asumir,
Compartir y/o Transferir”. El monitoreo o seguimiento estratégico y evaluacidon permanente, en cualquier
caso, estd a cargo de los lideres de cada proceso junto con su equipo, quienes para el efecto, ejecutan las
acciones de seguimiento, vigilancia y control a través de indicadores preestablecidos por el IDSN vy
verificados por la Oficina de Control Interno de Gestién.

Las estrategias, mecanismos, lineamientos y gestién de riesgos de lucha contra la corrupcion, la
racionalizacién de tramites, el afianzamiento de la cultura de servicio al ciudadano (cultura de lo publico),
los mecanismos de Rendicidn de Cuentas para la “participacion ciudadana en la construccion del destino
Colectivo de la Salud” y la gobernabilidad, son herramientas establecidas en el Plan Anticorrupcion y
Atencion al Ciudadano, de obligatorio cumplimiento y aplicabilidad para todos los procesos, areas,
contratistas y servidores publicos adscritos o vinculados al IDSN.

OMAR CORDOBA SALAS
Jefe Oficina Asesora de Control Interno IDSN
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OBIJETIVO Y ALCANCE

La Oficina de Control Interno, en cumplimiento de su funcién de verificacidn y control, de acuerdo a lo
sefialado por la Ley 87 de 1993, el Decreto 2641 de Diciembre de 2012 (articulo 5°), reglamentario de los
articulos 73 y 76 de la Ley 1474 de 2011, determina entre otros, que el seguimiento al cumplimento de
las orientaciones y obligaciones derivadas del documento “Estrategias para la Construccion del Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano”, se establece que: “..El mecanismo de seguimiento al
cumplimiento de las obligaciones derivadas del mencionado documento, estard a cargo de las oficinas de
Control Interno.....”

SEGUIMIENTO ESTRATEGIA PLAN ANTICORRUPCION

La formulacion del Plan Anticorrupcién, Atencion y Participacién Ciudadana se hace en el marco de la
Ley 1474 de 2011 articulo 73, el Decreto 2641 de 2012, el Decreto 124 de 2016 y sus documentos anexos
“Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano versién 2” y “Guia
para la gestién del riesgo” y el Manual Unico de Rendicion de Cuentas.

En el Plan Anticorrupcién, Atencién y Participacion Ciudadana se tuvieron en cuenta los siguientes
componentes:

1. Gestion del Riesgo — Mapa de Riesgos: Mediante este componente se elabora el mapa de riesgos
de la Entidad con base en el Mapa de Riesgos por Procesos existente, lo que permite identificar,
analizar y controlar los posibles hechos generadores de corrupcion.

2. Racionalizacion de Tramites Este componente relne las acciones para racionalizar trdmites de la
entidad, buscando mejorar la eficiencia y eficacia de los tramites identificados a partir de la
estandarizacion de los procedimientos como mecanismo de simplificacion de los mismos de
acuerdo con los lineamientos impartidos por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica como ente rector en el tema. Todo lo anterior, facilita el acceso a los servicios y tramites
de las partes interesadas.

3. Participacion Ciudadana y Rendicidon de cuentas: Este componente contiene las acciones que
buscan afianzar la relacion Estado — Ciudadano, mediante la presentacion y explicacién de los
resultados de la gestidn de la entidad a la ciudadania, otras entidades y entes de control abriendo
un espacio de didlogo en doble via y procurando que las partes interesadas intervengan en la toma
de decisiones.

4. Mecanismos para mejorar la Atencion al Ciudadano: Este componente establece los
lineamientos, pardmetros, métodos y acciones tendientes a mejorar la calidad y accesibilidad de
la ciudadania, a los servicios que presta el Instituto Departamental de Narifio IDSN garantizando
el acceso de los ciudadanos a los tramites y servicios de la Entidad.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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5. Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacidn: Establece las acciones para
promover el acceso a la informacién publica que se encuentra bajo el control de las Entidades
Publicas.

6. Iniciativas Adicionales
PRIMER COMPONENTE:

GESTION DEL RIESGO -MAPA DE RIESGOS

El Instituto Departamental de Salud de Narifio adopté el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano
(Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion”), como entidad estatal del orden departamental certificada
por ICONTEC ISO 9001:2008 y NTC GP 1000:2009, implementé un Sistema Integrado de Gestién de la
Calidad, actualizé el Modelo Estandar de Control Interno MECI:2014 y el Mapa de Riesgos Institucional
consolidado (Gestion — Corrupcién) que, como se dijo, se complementa con el Mapa de Riesgos de
Corrupcion el cual fue integrado, igualmente, al Sistema de Gestién de Calidad de la entidad.

Como etapas de este componente se tiene: la Identificacidn de Riesgos de Corrupcién, el Mapa de Riesgos
de Corrupcién, Analisis del Riesgo, Valoracion del Riesgo de Corrupcidn, Politica de Administracion de
Riesgos de Corrupcion y el Seguimiento a los Riesgos de Corrupcion, se vienen ejecutando desde los
cuatrimestres anteriores.

El Mapa de Riesgos del IDSN, se encuentra en el vinculo: www.idsn.gov.co, Link seguimiento Mapa de
Riesgos y cuenta en total con 37 riesgos clasificados como 31 riesgos de Gestion y 6 riesgos de Corrupcion.

Los riesgos de Corrupcion del IDSN, presenta seis (6) riesgos clasificados por procesos de la siguiente
manera.

CLASIFICACION DE LOS RIESGOS

PROCESO CANTIDAD
Gestién de Recursos 1
Inspeccidn, Vigilancia y Control
Gestién Red de Servicios
Gestién de Laboratorio
Articulacién Intersectorial
Total

Q|- (NP |-
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El seguimiento cuatrimestral a los Riesgos de Corrupcidn, se realiza por cada dependencia sobre la
eficiencia y cumplimiento de los controles establecidos, a fin de detectar y/o evitar su materializacion.
Este seguimiento se efectla en cada proceso, con base en la cultura del autocontrol por el lider o
responsable del respectivo proceso conjuntamente con su equipo de trabajo y se verifica por parte de la
Oficina de Control Interno de Gestion.

COMPORTAMIENTO RIESGOS DE CORRUPCION

Definicidn de riesgo de corrupcidon: Posibilidad de que por accién u omisidn en use el poder para poder
desviar la gestidn de lo publico hacia un beneficio privado.

RIESGOS DE CORRUPCION
Riesgos 2015 | Riesgos 2016 | Riesgos 2017 | Riesgos 2018
29 10 10 6

RIESGOS DE CORRUPCION

M Seriesl

]---_

Riesgos Riesgos Riesgos Riesgos
2015 2016 2017 2018

SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES

El IDSN, mediante estrategias contenidas en el Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano, busca
simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar los tramites existentes, asi como acercar al
ciudadano a los servicios que presta el IDSN, mediante la modernizacidn y el aumento de la eficiencia de
sus procedimientos, eliminando los tramites innecesarios que afectan la eficiencia, eficacia y
transparencia de la administracién publica.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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En efecto, a mayor cantidad de tramites y de actuaciones, aumentan las posibilidades de que se presenten
hechos de corrupcién. Se pretende por lo tanto, entre otras, eliminar factores generadores de acciones
tendientes a la corrupcidn, materializados en exigencias técnicas absurdas e innecesarias, cobros,
demoras injustificadas, etc.

Asi las cosas, una estrategia de lucha contra la corrupcidon debe incluir, como eje fundamental,
mecanismos encaminados a la racionalizacién de tramites, que contribuya a:

e Respeto y trato digno al ciudadano, rompiendo el esquema de desconfianza para con el Estado
e Contar con mecanismos y herramientas que establezca la presuncién de la buena fe

e Facilitar la gestion de los servidores publicos

e Mejorar la competitividad del IDSN

e Construir un Estado moderno y amable con el ciudadano

Como lineamientos generales, el IDSN resalta la importancia que tiene dentro del proceso de
implementacién de esta politica el desarrollo de las fases propuestas para la estrategia antitramites:

Identificacion de Tramites. Se identifican los elementos que integran los tramites y procedimientos
administrativos, con el fin de evaluar la pertinencia, importancia y valor agregado para el usuario (Ley 962
de 2005 y Decreto Ley 019 de 2012“Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacidon de tramites
y procedimientos administrativos).

Racionalizacion de Tramites. La racionalizacion es el proceso que permite reducir los tramites, con el
menor esfuerzo y costo para el usuario, a través de estrategias juridicas, administrativas o tecnoldgicas
gue implican: Simplificacién, estandarizacién, eliminacién, automatizacion, adecuacién o eliminacién
normativa, optimizacion del servicio, interoperabilidad de informaciéon publica y procedimientos
administrativos orientados a facilitar la accién del ciudadano frente al Estado. El resultado es Ila
optimizacién de tramites.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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En cuanto a racionalizacidon de Tramites se tiene 10 en evaluacidn que se relacionan a continuacion:

Propuesto Tipo Fecha de la Nombre Estado
por propuesta
Inscripcion de profesionales para
Modelo Unico — participar en el sorteo de plazas En evaluacion
DAFP Hijo 08/05/2014 | de servicio social obligatorio institucion
Modelo Unico — Autorizacién sanitaria para el En evaluacion
DAFP Hijo 08/05/2014 | transporte de residuos especiales | institucion
Autorizacién de funcionamiento
Modelo Unico — de establecimientos En evaluacion
DAFP Hijo 08/05/2014 | farmacéuticos institucion
Modelo Unico — Curso de manipulacidn higiénica En evaluacion
DAFP Hijo 25/08/2015 | de alimentos institucion
Plantilla Unico - Renovacién de la habilitacion de En evaluacion
DAFP Hijo 08/05/2014 | prestadores de servicios de salud | institucion
Modelo Unico — Refrendacion del carné de En evaluacién
DAFP Hijo 08/05/2014 | aplicador de plaguicidas institucion
Cancelado
Institucion Unico 15/10/2014 | Registro Profesionales de la Salud | inventario
Plantilla Unico - En evaluacién
DAFP Hijo 25/08/2015 | Concepto sanitario institucion
Concepto sanitario para
Modelo Unico — empresas aplicadores de En evaluacion
DAFP Hijo 08/05/2014 | plaguicidas institucion
Registro de Profesionales de la Cancelado
Institucion Unico 04/02/2015 | Salud inventario

En cuanto a racionalizacidn de Tramites se tiene 14 inscritos que se relacionan a continuacion:

Propuesto Tipo Nombre Fec}!a de Estado
por Registro

Modelo Unico — | Apertura de los centros de estéticay

DAFP Hijo similares 09/11/2016 | Inscrito
Modelo Unico — | Aprobacién y renovacién de plazas para el

DAFP Hijo servicio social obligatorio 10/10/2016 | Inscrito
Plantilla Unico - | Autorizacién para capacitar a manipuladores

DAFP Hijo de alimentos 31/08/2015 | Eliminado

Autorizacién sanitaria favorable para la
Modelo Unico — | concesidn de aguas para el consumo

DAFP Hijo humano 31/08/2015 | Inscrito
Modelo Unico — | Cancelacién de la inscripcién para el manejo

DAFP Hijo de medicamentos de control especial 20/01/2017 | Inscrito
Modelo Unico —

DAFP Hijo Carné de proteccién radiolégica 19/05/2014 | Inscrito
Modelo Unico —

DAFP Hijo Credencial de expendedor de drogas 25/08/2015 | Inscrito

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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Modelo Unico — | Inscripcién en el registro especial de
DAFP Hijo prestadores de servicios de salud 19/05/2014 | Inscrito
Inscripcion, renovacion, ampliacién o
Modelo Unico — | modificacién para el manejo de
DAFP Hijo medicamentos de control especial 27/08/2015 | Inscrito
Licencia de funcionamiento para equipos de
Modelo Unico — | rayos x y otras fuentes emisoras de
DAFP Hijo radiaciones ionizantes 25/08/2015 | Inscrito
Modelo Unico — | Licencia para prestacién de servicios en
DAFP Hijo seguridad y salud en el trabajo 04/09/2015 | Inscrito
Modelo Unico — | Registro y autorizacién de titulos en el drea
DAFP Hijo de la salud 19/08/2015 | Inscrito
Renovacién de la licencia de funcionamiento
Modelo Unico — | para equipos de rayos x y otras fuentes
DAFP Hijo emisoras de radiaciones ionizantes 15/02/2016 | Inscrito
Modelo Unico — | Reporte de novedades al registro especial de
DAFP Hijo prestadores de servicios de salud 10/10/2016 | Inscrito

TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS

La Rendicion de Cuentas es una “Expresion de Control Social”, que comprende acciones de peticién de
informacién y de explicaciones, asi como la evaluacion de la gestidn, y que busca la transparencia de la
gestidn de la administracidn publica para lograr la adopcidn de los principios del Buen Gobierno.

Mas alla de ser una practica periddica de audiencias publicas, la Rendicién de Cuentas a la ciudadania
debe ser un ejercicio permanente que se oriente a afianzar la relacién Estado — ciudadano. Por su
importancia, el IDSN realiza anualmente Dos (2) estrategias de Rendiciéon de Cuentas y se incluyen en las
estrategias del Plan Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano. La Rendicidn de Cuentas:

“Se estructura como un proceso conformado por un conjunto de normas, procedimientos,
metodologias, estructuras, prdcticas y resultados mediante los cuales, las entidades de la
administracion publica del nivel nacional y territorial y los servidores publicos informan, explican y
dan a conocer los resultados de su gestion a los ciudadanos, la sociedad civil, otras entidades
publicas y a los organismos de control, a partir de la promocion del didlogo.”

Se convierte en un instrumento que implica la obligacion de informar y el derecho de ser
informado. Es un proceso permanente y una relacién en doble via entre el gobierno, los
Ciudadanos y los actores interesados en los resultados y en la gestidn publica.

No debe ni puede ser un evento periddico, unidireccional, de entrega de resultados, sino que por
el contrario, tiene que ser un proceso continuo y bidireccional, que genere espacios de didlogo
entre el Estado y los ciudadanos sobre los asuntos publicos. Implica un compromiso, como se dijo,
en doble via: los ciudadanos conocen el desarrollo de las acciones de la administracion del IDSN
quien explica el manejo de su actuar y su gestidn. Siendo asi, se invita a las entidades publicas
para que realicen acciones orientadas a involucrar a los ciudadanos en la toma de decisiones y en
la rendicién de cuentas.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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e Debe ser permanente y contener informacién comprensible, actualizada, oportuna, disponible y
completa.

e Las diferentes dependencias del IDSN envian la informacién de competencia en el informe a
Planeacién para su consolidacién y entrega a Direccidn.

EI IDSN han realizado unas Rendiciones de Cuentas, la primera Audiencia Publica se realizé el 28 de marzo
de 2018, cumpliendo en los establecido en las actividades establecidas.

CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

Con este mecanismo se busca mejorar la calidad y accesibilidad de los tramites y servicios que ofrece el
Instituto Departamental de Salud de Narifio y satisfacer las necesidades de la ciudadania como una
estrategia de gestion de atencidn al ciudadano.

Recepcion de Peticiones, Quejas y Reclamos:

El Instituto Departamental de Salud de Narifio cuenta con una oficina de atencidn de Peticiones, Quejas,
Denuncias y Reclamos la que viene operando en una interrelacidn directa de Estado y ciudadano.

e Se cuenta con un Equipo de trabajo encargado de atender, asesorar y proveer la informacién
misional veraz y oportuna a los ciudadanos de forma presencial, virtual y via telefénica, encargada
de crear relaciones de respeto y fortalecer la imagen institucional centrada en el ciudadano.

e Se recepciona en forma escrita dirigida al Instituto o remitida por entidades como la Personeria,
Defensoria, Procuraduria, Contraloria, Supersalud, EPS, IPS, ESE y cualquier otra entidad.

e Buzdn de Sugerencias, Quejas y Reclamos instalados en la Institucién.

e Telefénicamente mediante la Linea gratuita de Quejas y Reclamos 018000933344,

e Sistema de correo postal, electrénico y/o mensajeria.

e De forma virtual por la Pagina Web www.idsn.gov.co en el enlace Quejas y Reclamos.

e Laatencién al publico por parte de la oficina de Peticiones, Quejas y Reclamos se hace de lunes a
viernesde 7:00a.m.a 12 my de 2.00 p.m. a 6:00 p.m., garantizando un mejor servicio del Instituto
Departamental de Salud de Narifio.

e Se puede comunicar o dirigirse al Instituto Departamental de Salud de Narifio: Calle 15 No. 28-41
Plazuela de Bombona, Conmutador 7235428-7236928-7233359-7232260.

e Las Quejas recibidas en las otras sedes del Instituto deben ser registradas por el funcionario
designado en el software de Centro de Atencidon de Quejas y Reclamos IDSN, pagina web
www.idsn.gov.co, Link Quejas y Reclamos.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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QUEJAS Y RECLAMOS CON CORTE A 30 DE ABRIL DE 2018

NUMERO TOTAL DE QUEJAS Y RECLAMOS 2018

MES / QUEJA INTERNA QUEJA EXTERNA RECLAMO TOTAL QUEJAS
1Y) No. % No. % No. % No %
ENERO 1 1 17 17 0 0 18 18
FEBRERO 0 0 23 23 1 1 24 24
MARZO 0 0 27 27 1 1 28 28
ABRIL 2 2 26 26 2 2 30 30
TOTAL 3 3 93 93 4 4 100 100

Oportunidad de Respuesta a los Derechos de Peticion:

Con corte a 30 de abril de 2018 se hace, se presenta el siguiente estado:

DERECHOS DE PETICION CON CORTE A 30 DE ABRIL DE 2018

INFORME CUATRIMESTRAL DERECHOS DE PETICION

VIGENCIA 2018

NUMERO
DE EN
MES PETICION RESPONDIDOS TRAMITE
RECIBIDOS
ENERO 77 76
FEBRERO 90 87
MARZO 80 73
ABRIL 103 87 16
TOTAL 350 323 27

e Para cualquier peticidén :
e Para la peticidn de documentos:

e Consultas de materias a su cargo:
e Peticiones entre autoridades:

e La Oficina de Control Interno de Gestidn tiene bajo su responsabilidad efectuar el seguimiento
tanto al tramite a los Derechos de Peticidn que se ejerciten ante el IDSN

Las Peticiones seran registradas, radicadas y tramitadas por el IDSN de acuerdo a su contenido y su
resolucidn se realizard dentro de los términos legales, conforme al articulo 14 de la ley 1437 de 2011, los
términos para resolver son:

15 dias hdbiles siguientes a la recepcién
10 dias habiles siguientes a la recepcién
30 dias habiles siguientes a la recepcion
10 dias habiles siguientes a la recepcién

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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Fortalecimiento de Canales de Atencion: El Instituto permite a los usuarios la presentacién de solicitudes
o requerimientos a través de diferentes canales, tales como:

Medio Escrito: |as solicitudes se podran presentar en forma escrita las que deben contener como minimo:
Nombres y apellidos del solicitante y/o su representante o apoderado, direccidon de correspondencia o
correo electrénico para su respectivo contacto, objeto de la solicitud, razones en las que se apoya y
relacion de documentos que soportan la evidencia o fundamento de la situaciéon descrita de las que
existen formatos implementados por calidad.

Buzones: Sirven de canal de interaccidn entre el ciudadano y el IDSN, por ello se deben instalar en cada
piso en las dreas comunes para conocimiento de la ciudadania en general, asi de esta manera
Recepcionar los reclamos o sugerencias. Este mecanismo de atencién ayuda a las personas que por
desconocimiento no saben del manejo de la pagina Web o los trdmites a seguir para sugerencias. En el
buzén debe estar adherido el formato de quejas junto con su boligrafo para ser depositado en la urna.

Presencial: La solicitud presencial debera dirigirse a la Oficina de Atencién al Ciudadano o si se desea,
debe ingresar a la pagina: www.idsn.gov.co, con link atencién al ciudadano.

Telefonico: El usuario se podra contactar con la linea directa de atencién al usuario.

Correos electronicos: Se podra canalizar los requerimientos o solicitudes por este medio, deberan
contener como minimo la siguiente informacién: Nombres y apellidos del solicitante y/o su representante
o apoderado, direccidon de correspondencia o correo electrdonico para su respectivo contacto, objeto de
la solicitud, razones en las que se apoya y relacion de documentos que soportan la evidencia o
fundamento de la situacion descrita.

El servidor publico que conozca de la comisién de una conducta que deba investigarse de oficio, iniciara
la investigacidn, si tuviere competencia, de lo contrario, pondrd el hecho en conocimiento de la autoridad
competente.

Es necesario dar cumplimiento a la ley 594 de 2000, que permite hacer seguimiento a la oportuna
respuesta de los requerimientos de los ciudadanos y la trazabilidad del documento al interior.

Los procesos contractuales que adelanta el Instituto Departamental de Salud de Narifio se publican en el
SECOP y en la pagina web www.idsn.gov.co

En el Instituto Departamental de Salud se cuenta con la oficina de Control Interno Disciplinario, la que se
encarga de:

e Adelantar los procesos disciplinarios en contra de los servidores Publicos de la entidad.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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e Adelantar investigaciones en caso de incumplimiento a la respuesta de Peticiones, Quejas,
Sugerencias y Reclamos en los términos contemplados en la Ley.
e Adelantar procesos cuando existan quejas contra los servidores publicos del Instituto.

La Oficina de Control Interno de Gestidn vigila que la atencidn se preste de acuerdo con las normas y los
parametros establecidos por la Ley y la reglamentacién.

QUINTO COMPONENTE: Transparencia y acceso a la informacion Calidad y Aseguramiento

e Enreuniones de equipo primario donde se hace el seguimiento trimestral a los procedimientos de
la SCA se hace seguimiento a la Estrategia de Transparencia y acceso a la informacién.

e Revisidn y actualizacién constante de la informacién de la Pagina WEB del Instituto en el espacio
correspondiente a la Subdireccién de Calidad y Aseguramiento.

SECRATARIA GENERAL

SEGUIMIENTO ABRIL 30 DE 2018
FECHA DE SEGUIMIENTO
PORCENTA
ACTIVIDADA JE DE
COMPONENTE PROGRAMADA  ACTIVIDADES CUMPLIDAS AVANCE
ESTRATEGIA DE | (ldentificar el | 1. Se solicitaron las necesidades de capacitacion a cada dependencia en las cuales se evidencia la solicitud de 1. 40%
GESTION DEL | contexto de los | capacitacion en atencion al usuario. 2. 100%
RIESGO factores externos e 3. 35%
internos que | 2. Se consolidé y aprobo el PIC institucional de la vigencia 2018 que contempla el plan de capacitacion 4. 59%
SUBCOMPONENTE 1 | afectan positiva o | relacionado con proyectos misionales y de apoyo. 5. 60%
negativamente el 6. 50%
cumplimiento de la | 3. Esta en construccion el diagnostico institucional que exige la implementacion del SSST. 7- 25%
Mision y  los 8.- 40%
objetivos del IDSN | 4. Se desarroll6 el diagnéstico del MIPG en su politica 6 del Talento Humano y se envié al DAFP 9'_100%
- 0,
5. Desde el procedimiento de pago de cuentas se han efectuado requerimientos a la firma SYSMAN proveedor 10.- 100%
del software financiero con el fin de dar cumplimiento a la misién desde la perspectiva de apoyo en lo financiero.
6. Se programo para el mes de julio de 2018 reuniones de seguimiento con los equipos de trabajo del IDSN a la
ejecucion presupuestal.
7.- Respecto del primer trimestre de 2018 se gener6 reportes de seguimiento de ejecucion presupuestal,
seguimiento a disponibilidades abiertas y ejecucion de reserva hacia todas las dependencias.
8.- Se convoco a reuniones de equipo de trabajo con las entidades bancarias a efectos de adecuar y/o
estandarizar procedimientos de ejecucion de los ingresos.
9.- Creacion del mapa de riesgos institucional y publicacion
10.- Se ofici6 al ADRES y al Ministerio de Proteccion social informando sobre las dificultades en la identificacion
de los recaudos relacionados con rentas cedidas para | dispersion ante la ADRES y pago de giro directo por
parte del IDSN. Con la finalidad de garantizar el pago oportuno de régimen subsidiado.
POLITICA DE
ADMINISTRACION
DEL RIESGO
ESTRATEGIA DE | (ldentificar 1. A 31 de marzo de 2018 se ha realizado desde la oficina de Talento Humano y Asuntos Disciplinarios reuniones | 1.60%
GESTION DEL | permanentemente | de induccion y reinduccién y para prevencién de faltas disciplinarias. Enfatizando el cumplimiento de manuales | 2. 25%
RIESGO los riesgos de | de funciones, coédigo de ética, derechos, deberes y prohibiciones del servidor publico. | 3.80%
Gestion y  de | 2. Laprofesional universitaria de asuntos disciplinarios publica en la cartelera de la oficina de asuntos disciplinarios | 4. 100%
Corrupcién e intranet tematicas relacionadas con derecho disciplinario y prevenciéon de faltas disciplinables.
inherentes al | 3. Se lideré desde la oficina de Talento Humano la modificacién y actualizacién del cédigo de ética, mediante la
desarrollo de la | Resolucién No0.3123 del 19 de mayo de 2017 por medio del cual se actualiza el cédigo de ética, carta de valores
Mision y  los | y codigo de buen gobierno. En el primer trimestre de 20'18 se llevé a cabo la publicacién y socializacion.
objetivos del IDSN | 4.Construccién de la matriz de riesgos de corrupcion y gestion
SUBCOMPONENTE 2

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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CONTRUCCION

MAPA DE RIESGOS

ESTRATEGIA DE | (Monitorear y | Elaboracién trimestral del informe de seguimiento a los riesgos por parte de los lideres de procedimiento de gestion | 1.25%
GESTION DEL | revisar de recursos y gestion de Talento Humano.
RIESGO periédicamente el
Mapa de Riesgos
SUBCOMPONENTE 4 de Corrupcion y
efectuar los
MONITOREO Y | ajustes cuando se
REVISION requiera
ESTRATEGIA DE Analizar y | 1. Se implement6 el nuevo marco normativo de registro de la informacién contable y financiera la cual incluye 1.20%
GESTION DEL aprender revision y formulacion de politicas contables que involucren hechos econémicos, ajuste de procedimientos 2.50%
RIESGO — lecciones a partir | administrativos y depuracién de informacion financiera. A partir del mes de enero se viene trabajando bajo el 3.25%
SUBCOMPONENTE 4 | de los eventos, los | nuevo marco normativo y asi sera presentada la informacién trimestral. 4.100%
SEGUIMIENTO cambios, las | 2. Se realiz6 el diagnostico MIPEG POLITICA 6 exigido por el DAFP el cual se remitié y se da inicio a la 5.25%
tendencias, los | implementacién de los planes de 6.80%
éxitos y los | Mejora.
fracasos frente ala | 3. La oficina de asuntos disciplinarios brindé capacitaciéon en derecho disciplinario y prevencién en faltas
efectiva  Gestion | disciplinarias en el mes de febrero y marzo a servidores publicos del IDSN.
del Riesgo. 4. La Oficina de Talento humano proyect6 la resolucién No. 1348 del 19 de mayo por medio del cual se actualiza
el codigo de ética, carta de valores y codigo de buen gobierno. En el primer trimestre del afio 2018 se realiz6 la
publicacién y socializacion.
5.- Asistencia a reunién convocada por el ministerio de salud y proteccién social para atender recomendaciones
y/o sugerencias frente a la adopcién del decreto 2265 de 2017 administracion de recursos y socializacién en el
grupo primario.
6.- Actualizacién y aplicacién de la norma relacionada con el manejo de los recursos publicos y dispersion de los
mismos.
ESTRATEGIA DE Seguimiento 1.- Se realizé seguimiento a los riesgos del proceso de gestién de recursos y talento humano en el primer 1.-25%
GESTION DEL periédico al Mapa trimestre de 2018.
RIESGO — de Riesgos de
SUBCOMPONENTE 4 | Corrupcién
SEGUIMIENTO mediante la Matriz
de Riesgos de
Corrupcion.
ESTRATEGIA DE | Institucionalizar 1.- Apoyo técnico y logistico para la rendicién de cuentas 1.-50%
GESTION DEL | procesos de | 2.- Se brinda apoyo logistico para que a través de participacion social se asista a los eventos y mesas de trabajo | 2.- 25%
RIESGOS informacion y | convocados desde la oficina de calidad y aseguramiento (circular 030, gestién del riesgo de direcciones locales
SUBCOMPONENTE 5 | formacion de la | y riesgo financiero de ESES) Y capacitaciones a las veedurias ciudadanas.
SEGUIMIENTO poblacién del
Departamento de
Narifio para la
participacion
ciudadana en la
construccién  del
destino  colectivo
de la Salud.
ESTRATEGIA Definir las | La rendicién de cuentas institucional de la vigencia 2017 se rindi6 el 23 de marzo de 2018 con la informacién | 1..100%
RENDICION DE entradas de | consolidada por los lideres de procedimientos de Secretaria General.
CUENTAS- informacion parael
SUBCOMPONENTE informe de
rendicion de
cuentas
responsables,
forma y plazo para
suministrarla,
consolidarla y
aprobarla.
ESTRATEGIA Realizar la | El profesional universitario de Secretaria General brindé apoyo técnico para la publicacién de la rendicién de | 1.100%
RENDICION DE | intervencién de la | cuentas en la pagina institucional
CUENTAS - entidad
exponiendo el
informe
SUBCOMPONENTE 2
DIALOGO DE DOBLE
VIA CON LA
CIUDADANIA
ESTRATEGIA Hacer seguimiento | 1. El secretario general haré el seguimiento a los compromisos adquiridos en la rendicién de cuentas. Enla | 1.-100%
RENDICION DE | a los compromisos | rendicién efectuada el 23 de marzo de 2018 no se adquieren compromisos desde secretaria general.
CUENTAS — asumidos en el
evento
SUBCOMPONENTE 4

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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EVALUACION Y
RETROALIMENTACI

ON A LA GESTION

INSTITUCIONAL

ESTRATEGIA Gestionar e | 1. En el mes enero de 2018 se conformé el presupuesto correspondiente a la vigencia 2018 y en el cual se 1.100%
MEJORA DEL | incrementar la | fortalece el rubro relacionado con los sistemas TICS. 2.-50%
SERVICIO AL | incorporacién de | 2.- Se presentd proyecto de incorporacién de recursos de balance para fortalecer entre otros el rubro TICS . 3.-100%
CIUDADANO — recursos en el | 3.- Se contrataron recursos para modernizar el sistema de informacion financiera.

presupuesto para
SUBCOMPONENTE 1 | el desarrollo de

iniciativas que
ESTRUCTURA mejoren el servicio
ADMINISTRATIVA Y | al ciudadano
DIRECCIONAMIENT | (TICS) SG
O ESTRATEGICO
ESTRATEGIA Elaborar 1. En el coédigo de ética, carta de valores y buen gobierno se implementé el compromiso de comunicacion 1.-100%
MEJORA DEL | protocolos de publica y la informacién y el compromiso con la comunicacién organizacional, orientada a la construccién del 2.35%
SERVICIO AL | servicio al sentido de pertenencia de la institucion.
CIUDADANO — | ciudadano en 2. Mediante oficio de fecha 30 de marzo de 2018 el secretario general solicité a la oficina de direccién disponga
SUBCOMPONENTE 2 | todos los canales la creacion del protocolo de servicio al ciudadano como estrategia de mejora del servicio.
FORTALECIMIENTO para garantizar la
DE LOS CANALES DE | calidad y
ATENCION cordialidad en la

atencion al

ciudadano.(TH)
ESTRATEGIA Capacitacion del | 1. Se solicitaron las necesidades de capacitacion a cada dependencia en las cuales se evidencia la solicitud de 1.40%
MEJORA DEL | talento Humano capacitacién en atencién al usuario. 2.100%
SERVICIO AL del IDSN en
CIUDADANO servicio al cliente | 2. Se consolidd y aprobd el PIC institucional de la vigencia 2018 que contempla el plan de capacitacion
SUBCOMPONENTE — (TH) relacionado con proyectos misionales y de apoyo.
3
TALENTO HUMANO
ESTRATEGIA Incluir en el Plan | 1. Dentro del plan de capacitacion se encuentra puntualmente la necesidad de capacitacién sobre mejoramiento | 1.100%
MEJORA DEL | Institucional de | del servicio al usuario. 2.50%
SERVICIO AL | Capacitacion del | 2. Se contraté la capacitacién en atencién al ciudadano que se brindara el 3 de mayo de 8 a 12.
CIUDADANO — | IDSN, temaéticas
SUBCOMPONENTE 3 | relacionadas con
TALENTO HUMANO el  mejoramiento

del servicio al

ciudadano
ESTRATEGIA Evaluar el 1. Se esta aplicando la encuesta de satisfaccion al cliente. | 1.30%
MEJORA DEL | desempefio de los | 2. Desde la oficina de talento humano y la oficina asesora de planeacién se implementé en medio virtual, la | 2.50%
SERVICIO AL | servidores encuesta para la aplicacion de clima organizacional para la vigencia 2018. | 3.100%
CIUDADANO — | publicos en | 3.- En el mes de febrero de 2018 se presento la evaluacion del desempefio del periodo 1 de febrero de 2017 a 31 | 4.100%
SUBCOMPONENTE 3 | relacién con su | de enero de 2018.
TALENTO HUMANO comportamiento y | 4.-En el mes de febrero de 2018 se formularon los compromisos para el siguiente periodo de evaluacién en el

actitud en la | cual se contemplan los compromisos comportamentales.

interaccion con los

ciudadanos
ESTRATEGIA Elaborar y publicar | 1. Mediante Resolucién 1781 de 1 de julio de 2016 se adopta la Carta de Trato Digno del IDSN. La carta de trato | 1.80%
MEJORA DEL | y socializar la carta | digno se encuentra publicada en el link de transparencia. Se actualiz6 para la vigencia 2018
SERVICIO AL | de trato digno en
CIUDADANO — las aéreas de
SUBCOMPONENTE 4 | atencién al

ciudadano.
NORMATIVO Y
PROCEDIMIENTAL
ESTRATEGIA Realizar 1. En el link de aqui tu cuenta se encuentra publicado los derechos, deberes y prohibiciones de los servidores 1.100%
MEJORA DEL | campafias en atenci6n al desarrollo de funciones. 2.25%
SERVICIO AL | informativas sobre | 2. Se publicé en la cartelera institucional de la oficina de asuntos disciplinarios, derechos y deberes de todo 3.80%
CIUDADANO - la responsabilidad | servidor pablico
SUBCOMPONENTE 4 | de los servidores | 3. La profesional universitaria de asuntos disciplinarios publica en la cartelera de la oficina de asuntos

publicos frente a | disciplinarios e intranet teméticas relacionadas con derecho disciplinario y prevencion de faltas disciplinables.
NORMATIVO % los derechos y
PROCEDIMIENTAL | deberes de los

ciudadanos.
ESTRATEGIA Implementar 1. Dentro del plan de capacitacién se encuentra puntualmente la necesidad de capacitacién sobre mejoramiento | 1.-100%
MEJORA DEL | protocolos de | del servicio al usuario. | 2.50%
SERVICIO AL | servicio al | 2. Se contraté la capacitacion en atencién al ciudadano que se brindard el 3 de mayo de 8 a 12. | 3.80%
CIUDADANO — | ciudadano en
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SUBCOMPONENTE 2
FORTALECIMIENTO

todos los canales
para garantizar la

3. Mediante Resolucién 1781 de 1 de julio de 2016 se adopta la Carta de Trato Digno del IDSN. La carta de trato
digno se encuentra publicada en el link de transparencia. Se actualizé para la vigencia 2018

DE LOS CANALES DE | calidad y
ATENCION cordialidad en la
atencion al
ciudadano. (TH)
ESTRATEGIA Promover 1. Nuevamente, mediante oficio del 30 de marzo de 2018 el secretario general en su calidad de Secretario del 1.20%
MEJORA DEL Estrategia de | Comité Técnico solicita al despacho de direccién se disefie la politica de humanizacién al servicio, con la 2.40%
SERVICIO AL sensibilizacién que | intervencion la oficina asesora de Planeacién, PQR, Subdireccién de Salud Publica, Subdireccién de Calidad y 3.80%
CIUDADANO — conduzca a | Aseguramiento y Secretaria General.
SUBCOMPONENTE 3 | generar una | 2. Dentro del diagnéstico de la politica 6 de MIPG se consigné las necesidades de atencidn al usuario, se esta
TALENTO HUMANO | cultura de servicio | a la espera de la calificacion.
al interior de la | 3. Actualizacion del codigo de ética con la incorporacién de la politica de atencién al usuario.
entidad.
ESTRATEGIA Incluir en el Plan | 1. Dentro del plan de capacitacién se encuentra puntualmente la necesidad de capacitacién sobre mejoramiento | 1.-100%
MEJORA DEL | Institucional de | del servicio al usuario. | 2.50%.
SERVICIO AL | Capacitacion 2. Se contrat6 la capacitacion en atencién al ciudadano que se brindara el 3 de mayo de 8 a 12. | 3 80%
CIUDADANO — | teméticas 3. Actualizacion del cédigo de ética con la incorporacion de la politica de atencién al usuario.
SUBCOMPONENTE 3 | relacionadas con
TALENTO HUMANO el mejoramiento
del servicio al
ciudadano (cultura
de servicio al
ciudadano,
fortalecimiento de
competencias
para el desarrollo
ESTRATEGIA Elaborar y publicar | 1. Mediante Resolucién 1781 de 1 de julio de 2016 se adopta la Carta de Trato Digno del IDSN. La carta de 1.-100%
MEJORA DEL | enlos canales de | trato digno se actualizé y se encuentra publicada en el link de transparencia.
SERVICIO AL | atencién la carta
CIUDADANO - de trato digno.
SUBCOMONENTE 4
NORMATIVO Y
PROCEDIMENTAL
ESTRATEGIA Identificar, 1. En reunién de grupo primario y dando cumplimiento al pliego de negociacién de los trabajadores del IDSN se 1.-50%
MEJORA DEL documentar y acordé modificar en términos el pago de némina para lo cual se realizara la respectiva modificacion ante el 2.-100%
SERVICIO AL gestionar los SGC. 3.20%
CIUDADANO tramites y otros 2 Arrendamiento de bodega para custodia de archivo central
SUBCOMPONENTE 4 procedimientos 3.- Se realizar la actualizacion del procedimiento pago de cuentas
NORMATIVO Y administrativos
PROCEDIMENTAL (Auxiliar
administrativo-
Técnico Archivo
FUNCIONARIOS
IDSN
ESTRATEGIA Reuniones del 1.- Se tiene programado para el segundo semestre la reunién del grupo primario de archivos de gestion.
MEJORA DEL grupo primario de
SERVICIO AL archivo
CIUDADANO
SUBCOMPONENTE 4
1.50%
ESTRATEGIA DE Fortalecer la 1. Desde las oficinas financieras de la secretaria general se tiene proyectado modificacién al procedimiento
MEJORA Y dependencia para | pago de cuentas, una vez sea aprobado sera socializado.
SERVICIO AL que oriente al
CIUDADANO cliente en
SUBCOMONENTE 1 | procesos y
ESTRUCTURA procedimientos
ADMINISTRATIVA del area
DIRECCIONAMIENT
O ESTRATEGICO 1.20%
ESTRATEGIA DE Participar en | 1. Actualizacion de la pagina web con la publicacion de informacién institucional
MEJORA Y mecanismos  de | 2. Diligenciamiento y actualizacién de las hojas de vida y declaracién de bienes de servidores publicos y
SERVICIO AL comunicacion contratistas del IDSD en el aplicativo del Departamento Administrativo de la Funcién Publica SIGEP
CIUDADANO directa entre las
SUBCOMPONENTE 2 | areas de servicio
FORTALECIMIENTO | al ciudadano y la
DE LOS CANALES Alta Direccion para
DE ATENCION facilitar la toma de
decisiones y el
desarrollo de
iniciativas de
mejora
1.25%
2.45%
ESTRATEGIA DE Implementar En la P4gina Web Institucional se creé una seccién donde se establecen los links de otras entidades a las cuales
MEJORA Y instrumentos y | debemos rendir informes o consultas. En el segundo semestre se depura y actualiza informacién para la pagina
SERVICIO AL herramientas para | web
CIUDADANO garantizar la 1.25%
SUBCOMPONENTE 2 | accesibilidad a las
FORTALECIMIENTO | paginas web de las
DE LOS CANALES entidades
DE ATENCION
ESTRATEGIA DE Fortalecer la | 1. Se realizé la contratacién y entrega de Equipos Tecnoldgicos y periféricos.
MEJORA'Y logistica de
SERVICIO AL almacén en
CIUDADANO referencia a
SUBCOMPONENTE 2 | personal y 1.-100%
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TALENTO HUMANO

necesidades de
los ciudadanos
para garantizar
cobertura.

FORTALECIMIENTO | dotacién de

DE LOS CANALES mobiliario y equipo

DE ATENCION de computo.

ESTRATEGIA DE Implementar La pagina web institucional goza de varios aplicativos que mejoran el acceso a la informacién: Link de quejas y
MEJORA'Y nuevos canales de | reclamos, link de transparencia y acceso a la informacién, link de registro de profesionales de salud, link de
SERVICIO AL atencion de | habilitacién de prestadores de servicios de salud. Actualizacién permanente

CIUDADANO acuerdo con las

SUBCOMPONENTE 3 | caracteristicas y

1.25%
ESTRATEGIA DE Fortalecer las 1. Se tiene programado para el mes de mayo brindar capacitacién en ATENCION AL CIUDADANO para dar
MEJORA'Y competencias de cumplimiento al plan anticorrupcién.
SERVICIO AL los servidores 2. Se realiz6 el diagnostico MIPEG POLITICA 6 exigido por el DAFP el cual se remitié y se da inicio a la
CIUDADANO publicos que implementacion de los planes de mejora que involucre la atencion al ciudadano.
SUBCOMPONENTE 3 | atienden
TALENTO HUMANO directamente a los
ciudadanos a
través de
procesos de
cualificacion.
COMITE 1.50%
CAPACITACION 2.50%
ESTRATEGIA DE Incluir en el Plan | 1. Se tiene programado para el mes de mayo brindar capacitacién en ATENCION AL CIUDADANO para dar
MEJORA Y Institucional de cumplimiento al plan anticorrupcion.
SERVICIO AL Capacitacion 2. Se realiz6 el diagnostico MIPEG POLITICA 6 exigido por el DAFP el cual se remitié y se da inicio a la
CIUDADANO teméticas implementacion de los planes de mejora que involucre la atencion al ciudadano.
SUBCOMPONENTE 3 | relacionadas con
TALENTO HUMANO el mejoramiento
del servicio al
ciudadano (cultura
de servicio al
ciudadano,
fortalecimiento de
competencias
para el desarrollo
de la labor de
servicio,
innovacion en la
administracion
pubica, ética'y
valores del
servidor publico,
normatividad,
competencias y
habilidades
personales,
gestion del
cambio, lenguaje 1.50%
claro) TH 2.50%
ESTRATEGIA DE Actualizar el 1. Desde las oficinas financieras de la secretaria general se proyecté modificacion al procedimiento pago de
MEJORA'Y SERVICIO  procedimiento de  cuentas, una vez sea aprobado sera socializado.
AL CIUDADANO  pago de cuentas
SUBCOMPONENTE 5
RELACIONAMIENTO
CON EL CIUDADANO
1.20%
ESTRATEGIA DE | Caracterizar alos | 1. Se solicitara a los jefes de dependencia actualicen la base de datos de grupos de interés.
MEJORA Y SERVICIO ciudadanos -
AL CIUDADANO - | usuarios - grupos
SUBCOMPONENTE 5 de interés y
RELACIONAMIENTO revisar la
CON EL CIUDADANO pertinencia de la
oferta, canales,
mecanismos de
informacion y
comunicacion
empleados por la
entidad. JEFES
DE OFICINA 1.0%
COMPONENTE 5 | Institucionalizar 1.-Se encuentra implementado en la plataforma de participacion ciudadana de la Gobernacién de Narifio, el link
ESTRATEGIA DE | procesos de | narinfio.gov.co/gana/idsn.
TRASNPARENCIA Y | informacién y | 2.- Implementacion del link aqui tu cuentas con informacion institucional
ACCESO A LA | formacion de la | 3.-El IDSN hace parte del programa gobierno abierto de la Gobernacién de Narifio (GANA) en donde se
INFORMACION — | poblacion del | exponen los proyectos relacionados con salud y la comunidad decide si apoya o no dichos proyectos.
SUBCOMPONENTE 1 | Departamento de
LINEAMIENTO DE | Narifio para la
TRANSPARENCIA participacion
ACTIVA ciudadana en la
construccion  del 1.-100%
destino  colectivo 2-100%
de la Salud. 3.-25%
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COMPONENTE 5 Revisar ylo | 1. Actualizacién de las tablas de retencién de acuerdo a la solicitud de los responsables de los archivos de
ESTRATEGIA DE actualizar Las | gestion

TRASNPARENCIA'Y Tablas de | 2. La oficina de tesoreria actualiz6 una serie documental

ACCESO A LA Retencion 3. La oficina de apoyo logistico actualizé series documentales

INFORMACION Documental  del

SUBCOMPONENTE 2 | IDSN que es un

LINEAMIENTOS DE listado codificado

TRANSPARENCIA de series y

PASIVA subserie con sus

tipos
documentales,
producto de las

propias funciones 1.-100%
de cada 2.100%
dependencia. 3.100%
COMPONENTE 5 Actualizar El | 1.- Esta en elaboracion la organizacion e inventario del archivo histérico de la institucion.
ESTRATEGIA DE Inventario de
TRASNPARENCIAY | Archivo  Central
ACCESO A LA periédicamente
INFORMACION
SUBCOMPONENTE 2
LINEAMIENTOS DE
TRANSPARENCIA
PASIVA 1.-20%
COMPONENTE 5 Capacitar a | 1.-En el primer trimestre se realiz induccién y reinduccién en organizacién archivistica a la Subdireccién de
ESTRATEGIA DE funcionarios y | Salud Publica y a la oficina juridica
TRASNPARENCIA'Y contratistas en la
ACCESO A LA aplicacion de las
INFORMACION normas
SUBCOMPONENTE 2 | archivisticas
LINEAMIENTOS DE mediante el
TRANSPARENCIA procedimiento  de
PASIVA Servicios de
Archivo Central
vigente SG
ARCHIVO 1.-30%
COMPONENTE 5 | Expedir mediante | Se cumple conforme al procedimiento establecido en el SGC. Se rinde indicadores mensuales de los servicios
SUBCOMPONENTE 2 | el procedimiento | prestados por el archivo central en la matriz SIMU.
LINEAMIENTOS DE de Servicios de
TRANSPARENCIA Archivo Central la
ACTIVA expedicion de
SUBCOMPONENTE 3 certificaciones
ELABORACION DE laborales,
INSTRUMENTOS DE | salariales y bono
GESTION DE LA | pensional con sus
INFORMACION costos,
reprografias, 1.-100%de
prestamos, paz y acuerdoala
salvos SG demanda en
ARCHIVO el periodo
COMPONENTE 5 Conservar, 1.Se cumple conforme al procedimiento establecido en el SGC
SUBCOMPONENTE 2 custodiar
LINEAMIENTOS DE Historias
TRANSPARENCIA Laborales
ACTIVA
SUBCOMPONENTE 3
ELABORACION DE 1.-100%de
INSTRUMENTOS DE acuerdo a la
GESTION DE LA demanda en
INFORMACION el periodo
COMPONENTE 5 Elaborar de 1-Elaboracion del diagnéstico del estado archivistico del IDSN.
ESTRATEGIA DE | conformidad con | 2.- Se presentd a direccion del IDSN propuesta externa para la implementacién del Programa de Gestion
TRASNPARENCIA Y el Decreto 2609 Documental.
ACCESO A LA de 2012, el
INFORMACION Programa de
SUBCOMPONENTE 1 Gestion
LINEAMIENTOS DE Documental
TRANSPARENCIA
ACTIVA 1.-100%
2.-20%
COMPONENTE 5 Brindar respuesta | 1.- Cumplimiento de términos en la respuesta de peticiones y seguimiento. El contratista de la oficina de
ESTRATEGIA DE de acuerdo a las correspondencia recibe y remite a Direccion los derechos de peticién para su contestacion.
TRASNPARENCIA Y peticiones de 2.- Se fortaleci6 la unidad de correspondencia con talento humano para verificar la respuesta oportuna de
ACCESO A LA usuarios internos derechos de peticion y tutelas
INFORMACION y externos de
SUBCOMPONENTE 1 | manera veraz y
LINEAMIENTOS DE oportuna, en
TRANSPARENCIA concordancia con
ACTIVA la norma
constitucional, Art.
23 dela
Constitucién
Nacional SG 1.- 100%
ARCHIVO 2.-100%

Se creo el link de trasparencia y acceso a la informacién publica en el mes de marzo de 2016. Pendiente su
actualizacion.
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COMPONENTE 5
ESTRATEGIA DE
TRASNPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION
SUBCOMPONENTE 1
LINEAMIENTOS DE
TRANSPARENCIA
ACTIVA

Crear la seccion
de "transparencia
y acceso ala
informacion
publica”.
Conforme los
requerimientos
exigidos en el
articulo 9,10y 11
de laley 1712 de
2014. Herramienta
que se publicara
en la pagina
institucional con
fundamento en lo
remitido dentro de
los cinco primeros
dias de cada mes
por los lideres de
proceso
responsables.

1. Se cre6 el link de trasparencia y acceso a la informacién publica en el mes de marzo de 2016. 2. Desde
Secretaria General se oficiara a los jefes de dependencia para que actualicen el link de transparencia y acceso a
la informacioén puablica.

1.-100%
2.-0%

COMPONENTE 5
ESTRATEGIA DE
TRASNPARENCIA'Y
ACCESO A LA
INFORMACION
SUBCOMPONENTE 1
LINEAMIENTOS DE
TRANSPARENCIA
ACTIVA

Disefiar e
Implementar en
las seccion
descrita, una
matriz / relacion
contentiva con
descripcion de:
1. la estructura
organica
institucional, 2. el
presupuesto
general, 3. el
directorio, 4. la
normatividad, 5.
los reglamentos,
protocolos,
politicas y demas,
6. el plan de
adquisidores, 7.
los plazos de
cumplimientos de
contratos, 8.
Relacion de
tramites de la
entidad, 9.
Informes de
Quejas 'y
reclamos,
peticiones y
consultas, 10. de
Atencion al
Ciudadano, 11.
espacios de
participacion de la
comunidad, 12.
Inventario de
Activos de
informacion, 13.
Esquema de
publicacién de la
informacion, 14.
Indice de
informacion
clasificada y
reservada, 15.
Informes de
Gestion
institucional, (y los
demas que den
alcance a los
Articulos 9, 10 y
11 delaley 1712
de 2014)

1. Se cred el link de trasparencia y acceso a la informacién publica en el mes de marzo de 2016. Desde Secretaria
General mediante oficio de fecha 14 de junio de 2017 se requerira a los lideres de procedimientos su actualizacion.
2. Desde Secretaria General se oficiara a los jefes de dependencia para que actualicen el link de transparencia y
acceso a la informacién publica.
3. Publicacién del presupuesto general del afio 2018 e informacién establecida en el articulo 9 de la ley 1712 de
2014.

1.-100%
2.-0%
3.-0%

COMPONENTE 5
ESTRATEGIA DE
TRASNPARENCIA'Y
ACCESO ALA
INFORMACION
SUBCOMPONENTE 1
LINEAMIENTOS DE
TRANSPARENCIA
ACTIVA

Relacionar o
registrar en la
seccién
transparencia y
acceso a la
informacion, la
informacién
minima respecto
de los servicios,
procedimientos y
funcionamiento
institucionales
acuerdo con lo
especificado en el
articulo 11 de la
ley 1712 de 2014)

Se cred el link de trasparencia y acceso a la informacién publica en el mes de marzo de 2016

1.-100%

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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( Anti tramites) y
elaborar la
estrategia de
publicidad
adecuada para
facilitar el acceso
a la informacion

COMPONENTE 5
ESTRATEGIA DE
TRASNPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION

SUBCOMPONENTE 1

LINEAMIENTOS DE
TRANSPARENCIA
ACTIVA

Crearenla
seccién
“transparencia y
acceso ala
informacién
publica" una
matriz/ vinculo
contentiva de las
contrataciones en
curso con un
vinculo al sistema
electrénico para la
contratacion
publica. (Articulo
10 Ley 1712 de
2014) reportando
los requisitos de
informacion
minimos.

1.- El profesional universitario de Sistemas brind6 apoyo tecnolégico para crear el hipervinculo de las
contrataciones vigentes.
2.- Desde Secretaria General se proyectara oficio requiriendo a los lideres de procedimientos su actualizacion.

1.-100%
2.-0%

COMPONENTE 5
ESTRATEGIA DE
TRASNPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION

SUBCOMPONENTE 1

LINEAMIENTOS DE
TRANSPARENCIA
ACTIVA

Resolver derechos
de peticion,
consultas,
solicitudes
parte
publico
competente dentro
de los términos
legales dispuestos
en la ley 1755 de
2015, por escrito o
por medio
electrénico segun
lo solicite el
peticionario, la
respuesta  debe
ser objetiva, veraz,
completa,
motivada y
actualizada, debe
informar los
recursos
administrativos 0
en su defecto
judiciales que
prosperen  segin
sea el caso. Para
este efecto se
debe dar
cumplimiento a lo
dispuesto en la ley
1755 de 2015y al
procedimiento
acogido para tal
efecto en el
Sistema de
Gestion de la
Calidad
institucional  con
los formatos
dispuestos  para
este fin.

por
servidor

En el software de correspondencia existe un link que permite alertar el termino de respuesta para los derechos de
peticién que se maneja por cada secretaria de las dependencias

1.-100%

COMPONENTE 5
ESTRATEGIA DE
TRASNPARENCIA'Y
ACCESO ALA
INFORMACION

SUBCOMPONENTE 1

LINEAMIENTOS DE
TRANSPARENCIA
ACTIVA

Alimentar por La
secretaria
Ejecutiva de cada
dependencia de la
base de datos de
derechos de
peticién para
verificar el
cumplimiento  de
términos contando
con el seguimiento
de la oficina de
control interno

En secretaria General se mantiene actualizada la base de datos de derechos de peticién. El seguimiento esta a
cargo de las secretarias de cada dependencia quienes informan al competente la proyeccién de la respuesta
oportuna.

1.-100%

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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COMPONENTE 5 Ajuste de las | El profesional universitario de Sistemas alimenta periédicamente el link de transparencia y acceso a la informacién
ESTRATEGIA DE herramientas y | con la que se remita por los lideres del proceso.

TRASNPARENCIA Y aplicativos

ACCESO A LA informaticos  con

INFORMACION los requisitos

SUBCOMPONENTE 1 | requeridos por la

LINEAMIENTOS DE estrategia de

TRANSPARENCIA transparencia y

ACTIVA acceso a la

informacién, para
el seguimiento y
respuesta
oportuna a
usuarios

1.-100%

COMPONENTE 5
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION
SUBCOMPONENTE 3
ELABORACION DE
LOS
INSTRUMENTOS DE
LA GESTION DE LA
INFORMACION

Elaboracion del
acto administrativo
y su publicacién
en la pagina web
por medio del cual
se implementa los
mecanismos de
adopcion y
actualizacion de
instrumentos de
gestién de la
informacion en el
Instituto
Departamental de
Salud de Narifio.

gestion

1. La profesional universitaria de asuntos disciplinarios apoyé en la proyeccién del acto administrativo.
2.- Despacho de Direccién profirié la resoluciéon No. 938 del 10 de marzo de 2016 por medio de la cual se acogen

informacion.

a
3. el profesional universitario de Secretaria General publicé la resolucién No. 938 de 2016 en la pagina web
institucional el dia 15 de marzo de 2016.

1.-100
2.-100
3.-100%

COMPONENTE 5
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION
SUBCOMPONENTE 3
ELABORACION DE
LOS
INSTRUMENTOS DE
LA GESTION DE LA
INFORMACION

Crear y alimentar
una matriz en
formato de hoja de
célculo que
contenga los
instrumentos de
gestion de la
informacién
institucional, cuya
informacion sera
suministrada por
los lideres de
dependencia y
que sera
publicada en la
pagina web oficial
en el enlace
"Transparencia y
acceso a
informacién
publica", asi como
en el Portal de
Datos Abiertos del
Estado
Colombiano. SG
JEFES ARCHIVO

Se cred una matriz que compendio los instrumentos de gestion De la informacién. Desde Secretaria General
mediante oficio de fecha 14 de junio de 2017 se requerira al profesional de sistemas su publicacion y a los
lideres de procedimientos su actualizacion.

1.-100%

COMPONENTE 5
TRANSPARENCIA'Y
ACCESO A LA
INFORMACION
SUBCOMPONENTE 3
ELABORACION DE
LOS
INSTRUMENTOS DE
LA GESTION DE LA
INFORMACION

Reportar en el

Registro o]
inventario de
activos de

informacién todas
las categorias de
informacion del
sujeto  obligado,
todo registro
publicado y todo
registro disponible
para ser solicitado
por el publico”. De
acuerdo con los
procedimientos
lineamientos,
valoracion y
tiempos definidos
en el Programa de
Gestion
Documental de
acuerdo a lo
exigido en el
articulo2.1.1.5.4.1
del decreto 1081
de 2015. SG
JEFES ARCHIVO

Se cred una matriz que compendio los instrumentos de gestion De la informacion.

1.-100%

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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TRANSPARENCIA Y | Subir a la pagina | El PU de sistemas creo en la pagina web institucional la informacién por dependencias.
ACCESO A LA | WEB la
INFORMACION informacién
SUBCOMPONENTE 5 | necesaria segun el
ACCESO A LA | esquema de
INFORMACION publicacién, donde
PUBLICA se divide por
dependencias y
dentro de las
mismas se realiza
divisiones que
cada una de ellas
contiene. El
esquema de
publicacion de
informacién
contendra la lista
de informacién
minima publicada
conforme los
articulos 9,10 y 11
de la ley 1712 de
2014; la lista de la
informacion
publicada en el
sitio web oficial, la
informacion
publicada con
anterioridad y la
informacién de
interés a la
ciudadania. SG
JEFES ARCHIVO 1.-100%
TRANSPARENCIAY Disefiar estrategia | 1.- Para la implementacion de la nueva tecnologia que permita el normal ingreso a las personas en situacién de
ACCESO A LA en un plazo | discapacidad y diferentes etnias y minorias se realizard la contratacion de la empresa que desarrolle la
INFORMACION razonable y segun | actualizacién de la pagina web institucional e intranet.
SUBCOMPONENTE 5 | normatividad
ACCESO A LA vigente, para que
INFORMACION los sistemas de
PUBLICA Informacion y
comunicaciones
implementen
formatos
alternativos
comprensibles que
permitan la
visualizacioén,
audio o consulta
de la informacién
para los grupos
étnicos y culturales
del pais y para
personas en
situacion de
discapacidad.
Para este efecto
disefiara formatos
cuya forma,
tamafio o modo
permitan
comprender la
informacién
publicada. 1.20%
TRANSPARENCIAY | Verificar en la | EL PU de sistemas adicion6 en la pagina web institucional la selecciéon multiple de diferentes idiomas.
ACCESO A LA pagina del IDSN,
INFORMACION la  disponibilidad
SUBCOMPONENTE 5 | que se tiene la
ACCESO A LA seleccion de
INFORMACION diferentes idiomas
PUBLICA ylo lenguas a
consideracion de
cualquier usuario
que asf lo requiera
PU SISTEMAS Y
COMUNICACION
ES 1.-100%
TRANSPARENCIA'Y Crear una matriz
ACCESO A LA que permita
INFORMACION relacionar las
SUBCOMPONENTE 5 | solicitudes que se
ACCESO A LA radiquen en el
INFORMACION IDSN, las
PUBLICA recibidas, las EL Secretario General convocara una reunioén con la Oficina Asesora de Planeacion para la creacion de la matriz.
trasladadas a otra
institucion, el
tiempo de
respuesta a cada
solicitud y el
namero de
solicitud en las 1-0%
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que se nego el
acceso a la
informacion.

TRANSPARENCIA Y

La alimentacion de

1.- el PU de sistemas publica periédicamente la informacién en el link de trasparencia

ACCESO A LA | la matriz se llevara
INFORMACION a cabo
SUBCOMPONENTE 5 | periédicamente
ACCESO A LA | por el servidor
INFORMACION publico
PUBLICA responsable de la
informacion 1.-25%
INICIATIVAS Formular acciones | 1. En el primer trimestre la profesional universitaria de Talento Humano dentro del proceso de induccion y
ADICIONALES para el reinduccién adelantd la socializacién de valores institucionales.
SUBCOMPONENTE 1 | cumplimiento de 2. Teniendo en cuenta el nuevo modelo de MIPEG se actualizara la dindmica de socializacién de los valores
CODIGO DE ETICA todos los valores institucionales, con el fin de generar mayor aprehensién de estos conceptos por parte de los funcionarios.
institucionales por | 3. Mediante Resolucién No. 1348 del 19 de mayo se actualiza el cédigo de ética, carta de valores y cédigo de
parte de los buen gobierno. Teniendo en cuenta el nuevo modelo de MIPEG se adaptara a un modelo mas dinamico y
funcionarios accesible para e ellos funcionarios.
publicos de la
entidad.
1.-70%
2.20%
3.40%
Formular acciones | 1. Mediante Resolucién No. 1348 del 19 de mayo se actualiza el cédigo de ética, carta de valores y codigo de
parala buen gobierno en el cual se incluy6 la politica del medio ambiente.
concientizacion de | 2. La profesional de Talento Humano solicitara el dia 14 de junio de 2017 al profesional universitario de sistemas
INICIATIVAS los servidores publique el cédigo de Etica y Valores modificado con hipervinculo en la seccion de transparencia.
ADICIONALES pblicos de la
SUBCOMPONENTE 1 | 1nStucior, con el
CODIGO DE ETICA .
ambiental en el
ambito laboral SG
Y OTROS 1.-100%
2.-100%

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el IDSN, se visibiliza el esfuerzo que ha establecido para evitar y reducir las causas que dan
origen a determinados riesgos de corrupcion que eventualmente puedan ocurrir sobre los
objetivos especificos de los procesos, a través de medidas que le permitan al IDSN, objetivamente,
evitar o reducir el riesgo de esos actos de corrupcién, bien sea posible o casi segura su
materializacién o realizacion; pues, en “cualquier medida la corrupcion es inaceptable e
intolerable,” como lo establece el Estatuto Anticorrupcién (L. 1474 de 2011).

El monitoreo o seguimiento estratégico y evaluacion permanente esta a cargo de los lideres de
cada proceso junto con su equipo de trabajo, quienes para el efecto, ejecutan las acciones de
seguimiento, vigilancia y control a través de indicadores preestablecidos por el IDSN y verificados
por la Oficina de Control Interno de Gestién.

En cuanto al Componente de racionalizacion de tramites, se requiere realizar la inscripcion de los
trdmites, que se encuentran en proceso de evaluacion. Para ello, es importante la participacion de
los involucrados en cada uno de ellos.

Se recomienda mayor participacion de los involucrados en la actualizacién del tramite si este no
ha sido inscrito en el sistema SUIT 3.0

En cuanto al Componente de Rendicién de Cuentas, se recomienda hacer que estas rendiciones
de cuentas sean mas focalizadas en ciertos grupos o regiones, disefiando una metodologia que
facilite el involucramiento de ciudadanos y ciudadanas, coordinando actividades y mecanismos de
participacién ciudadana con cada uno de los municipios del Departamento de Narifo y asi
socializar la misién, visidn y gestién del IDSN.

Las estrategias, mecanismos, lineamientos y gestion de riesgos de lucha contra la corrupcion, la
racionalizacién de tramites, el afianzamiento de la cultura de servicio al ciudadano (cultura de lo
publico), los mecanismos de Rendicion de Cuentas para la “participacion ciudadana en la
construccion del destino colectivo de la salud” y la gobernabilidad, herramientas establecidas en
el Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano se han cumplido y aplicado para todos los
procesos, areas, con los contratistas y servidores publicos adscritos o vinculados al IDSN.

Se valoran los riesgos estableciendo los controles de acuerdo a su ocurrencia o materializacién.
Para llevar a cabo un seguimiento eficiente es de vital importancia contar con informaciéon de cada
dependencia vy lider responsable del proceso para conocer los resultados en tiempo real de la

ejecucién y determinar estado de avance en porcentaje igualmente real.

Seguir fomentando el fortalecimiento del proceso de Servicio al Ciudadano mediante acciones de
mejora continua.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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e Continuar con la actualizacién periddica de la informacién publicada en la pagina web del IDSN.

e Adelantar la promocién de la transparencia y eficiencia en el uso de los recursos fisicos,
financieros, tecnoldgicos y de talento humano.

e La ausencia de informacién limita el seguimiento y la evaluacién de los resultados del Plan
Anticorrupcién y de la Gestién de la Entidad. La disponibilidad y calidad de la informacién es clave
para la toma de decisiones para la Alta Direccién.

Proyecto: Revisé: Aprobé:
YULI GUTIEREZ GUTIERREZ OMAR ERNESTO CORDOBA SALAS OMAR A. ALVAREZ MEIJIA
P.U. Apoyo OCIG — IDSN Jefe OCIG — IDSN Director IDSN
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