INFORME EJECUTIVO ANUAL INS 2013
FORTALEZAS Y DEBILIDADES SCI

Reporte via Online en la pagina web del DAFP, dentro del formato estipulado por esta
entidad.

FORTALEZAS

« Nombramiento como representante legal del INS al Doctor Fernando Pio de la
Hoz Restrepo, a través de acta de posesidbn 7 de marzo de 2013 — Director
General.

X3

%

Se adopt6 Plan Estratégico Institucional 2012-2014, mediante resolucién No. 0295
de fecha 19 de abril de 2013.

X3

%

Implementacion Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — Herramienta de
Seguimiento a la Gestion Administrativa, como parte de aplicacion del Decreto
2482 de 2012.

% Se dio estricto cumplimiento a lo normado en: Ley 951 de marzo 31 de 2005,
Resolucion Organica No 5672 de junio 24 de 2005, Circular No 11 de julio 27 de
2006 de la Contraloria General de la Republica respectivamente, Ley 909 del
2004 art. 50, Decreto 1227 de 2005 art. 104 y art. 107, Circular Externa 100-02 de
septiembre de 2012, frente a la formulacién, seguimiento y cumplimiento de los
acuerdos de gestibn pactos por los Gerentes Publicos del INS, aportando a la
gestion institucional

% Creacion y puesta en marcha del Comité Institucional de Desarrollo Administrativo
mediante Resolucion 0455 del 21 de junio de 2013.

% Socializacién de los valores institucionales y personales del INS como parte del
fomento de la cultura de Autocontrol.

% Diligenciamiento el Formulario Unico de Reporte de Avances de la Gestion —
FURAG-, acorde con los lineamientos de las cinco politicas de desarrollo
administrativo y como insumo para el monitoreo, evaluacion y control de avances y
resultados institucionales y sectoriales.

X3

%

Elaboracién y publicacion del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano INS
2013, dando cumplimiento al Estatuto Anticorrupcion Ley 1474 del 2011. Se
identificaron 16 riesgos de corrupcion en la entidad, 15 controles preventivos, los
cuales permitieron la no materializaciéon de los mismos en la vigencia.
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%

Con referencia al elemento de Desarrollo del Talento Humano, se elaboraron y
ejecutaron los planes de bienestar y capacitacion con los siguientes resultados:
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%
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%

. Del Plan de Bienestar se ejecutaron 74 actividades de capacitacion,
reconocimiento, celebracién, culturales y recreo-deportivas, que tuvieron como
objetivo mejorar la calidad de vida de los funcionarios, disminuir el estrés y generar
un ambiente propicio para integrar al personal, incrementando competencias como
el trabajo en equipo, la comunicacion asertiva, el liderazgo y el manejo de
conflictos.

*El Plan Institucional de Capacitacion del 2013, dio un cumplimiento del 95,94%,
ejecutando 71 actividades de capacitacion con la participacion de 743 en relacién
con lo programado, dando cobertura a las necesidades planteadas por las
dependencias, fortaleciendo con ello las competencias de los ejes tematicos
definidos en el Plan Institucional de Capacitacién - PIC 2013.

+Se realizaron 4 jornadas de induccion y reinduccion al personal de planta del INS,
con una participacién de 276 funcionarios.

*Se expidid Circular 003 de enero de 2013, emitiendo lineamientos para la Ultima
fase de evaluacion del desempefio periodo 2012/2013.

*Se realiz6 acompafiamiento a evaluados y evaluadores en la Ultima fase de
evaluacion periodo 2012/2013 y en la fase de fijacibn de compromisos laborales
periodo 2013/2014.

*En la vigencia 2013, se realiz6 el proceso de evaluacién de Desempefio con corte
febrero y agosto 2013 de acuerdo a lo establecido en el Acuerdo No0.000137 del
14 de enero de 2010 de la Comision Nacional del Servicio Civil, por el cual se
establece el Sistema Tipo de Evaluacion del Desempefio Laboral de los Servidores
de Carrera Administrativa y en Periodo de Prueba.

*En el mes de agosto de 2013, se realiz6 la medicién de la evaluacién de clima
organizacional que dio como resultado nivel bueno, se percibe que se ha
incrementado las competencias de trabajo en equipo, el manejo de conflictos, la
integracion del personal y la participacion de éste en las actividades de Bienestar.

Implementacion del Redisefio Institucional del INS en la vigencia 2013.

Se realizaron dos seguimientos a los mapas de riesgos de gestion de los
procesos.

Se cuenta con la cartilla “Metodologia Administracion de Riesgos” SAR- INS, que
comparte conceptos bésicos, referencia normativa y metodologia para administrar
riesgos en el INS. Intranet, link Oficina de Control Interno,

Actualizacion permanente de los documentos del Sistema Integrado de Gestion,
en el portal Web del INS.



«+» Fortalecimiento de la cultura de control, a través de diferentes actividades
desarrolladas por la Oficina de Control Interno, tales como charlas de
sensibilizacion, mensajes y Boletines.
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%

Se cuenta con un Sistema Integrado de Planeacion - SIP, que permite la
consolidacion y el seguimiento de la informacion de los planes de accion e
indicadores de operacién y gestion.

¢ Actualizacion de 69 TRD con relacion al redisefio institucional durante la vigencia
2013.

¢ Manejo de herramienta que permite consolidar y tener un control de las peticiones,
guejas, reclamos de la ciudadania.

% Se elaboré y ejecutd el plan anual de Auditoria Interna liderado por la Oficina de
Control Interno.

s Se ejecutaron los seguimientos y evaluaciones a diferentes procesos, planes,
programas y actividades del INS, dando cumplimiento al plan de actividades de la
Oficina de Control Interno.
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Se realizo la evaluacion al Sistema de Control Interno INS siguiendo la
metodologia impartida por el DAFP, los obteniendo un resultado de 96,74%,
ubicandose en la medicion de la implementacion del MECI en un nivel de
CUMPLIMIENTO, resaltando una mejora sustancial en la gestion de Control
Institucional.

% Se realizo la evaluacion al Sistema de Control Interno Contable INS, aplicando la
metodologia establecida por la Contaduria General de la Nacién de la vigencia
2012, la cual obtuvo una calificacion de 4,78 quedando dentro del rango
ADECUADO, mostrando un resultado positivo dentro del manejo contable del INS.

s Se dio cumplimiento en la elaboracion y presentacién de Informes de Ley,
atendiendo la normatividad vigente.

s Se dio cumplimiento a los Planes de accion por dependencias logrando un
cumplimiento promedio del 97%

s Se realizdé por parte de la CGR Auditoria Gubernamental con enfoque integral,
permitiendo el fortalecimiento de la gestién institucional.
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%

Como resultado de la visita de seguimiento realizada por ICONTEC en el mes de
noviembre, se mantiene la certificacion GP 1000:2009 - 1SO 9001:2008
ampliando su alcance en coherencia con el Decreto 2774 de 2012.

Como resultado de la Auditoria Interna vigencia 2013 se observan las siguientes
resultados positivos



. Mantenimiento del SIG, acorde a lo los requisitos de las normas
auditadas.

. Mejora en la cultura de calidad de los procesos misionales para
obtener productos o servicios que cumplan con las especificaciones de
manera controlada.

. Disminucién de las No Conformidades identificadas, lo cual
evidencia una mejora del SIG.

. Optimizacion del desempefio de los procesos.

*El impacto de la produccién y prestacién de los servicios del INS, se
soporta en las caracteristicas técnicas de sus productos, mas no se tiene
informacién suficiente proveniente de los clientes que permita evidenciar el
cumplimiento de expectativas y su satisfaccion.

*Generacion de conciencia del control institucional a través del fomento de
la autoevaluacion y el autocontrol mediante la participacién activa y
autocritica de los procesos a nivel general en desarrollo de la auditoria
interna 2013.
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+» Fortalecimiento de infraestructura tecnoldgica y sistemas de informacion.
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¢ Fortalecimiento de la cultura de Autocontrol, medida por el incremento de los
planes de mejoramiento y el cumplimiento de las acciones propuestas.

Las anteriores fortalezas permiten evidenciar el mejoramiento continuo que se ha venido
gestando en nuestro Sistema de Control Interno, contando con procedimientos claros,
estandarizados, con una gestiébn basada en el manejo y control de los riesgos, y la
aplicacion de la normatividad existente, asi como, en el cumplimiento de la mision y
objetivos institucionales soportados en la calidad y la satisfaccion del cliente.

DEBILIDADES

% Falta posicionamiento del plan de mejoramiento individual como una herramienta
de mejora dentro de los procesos de evaluacion de desempefio.

% En la vigencia 2013, la ejecucién presupuestal en relacion con lo obligado fue
69% y lo comprometido del 76% inferior al ejecutado en la vigencia anterior.
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La CGR no feneci6 la cuenta de la vigencia 2012, generando 19 hallazgos
administrativos y dos funciones de advertencia.



Dentro de la gestién de mejora se han definido acciones para subsanar los hallazgos de la
auditoria externa, igualmente el desarrollo de actividades de sensibilizacion que
propenden por la generacion de planes de mejoramiento individual que permitan la mejora
del desempefio de los servidores publicos y del proceso a que pertenecen.



