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1. PLANEACION

1.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el estado de implementacién y madurez del Sistema de Control Interno del INS vigencia
2014, de acuerdo a los parametros establecidos en la Circular Externa No 100-01 del 2015 del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica DAFP y el Decreto 1027 de 2007.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Presentar los avances de cada uno de los componentes que conforman los Médulos del
Sistema de Control Interno en el INS con corte 31 diciembre de 2014.

Describir las fortalezas y debilidades que se han presentado en cada uno de los Madulos
MECI, que permitan para la siguiente vigencia, tomar las acciones necesarias gue mitiguen
esas debilidades y generen el cumplimiento de los parametros establecidos.

Diligenciar la encuesta referencial presentada el 28 de febrero de 2015,

Fecomendaciones

1.3 ALCANCE

Los elementos, componentes y Modulos que conforman el Sisterna de Control Interno INS-
MECI vigencia 2014

1.4 RECURSOS

Se cuenta con el apoyo para la realizacion de esta actividad de |a profesional Norma Celis,

1.5 PLAN DE TRABAJO

ACTIVIDAD | ENERO | FEBRERO [ MARZO | JULIO
PLANEACION | : | |
| Objetivos, Alcance, : '
EJECUCION

Recapilacian de Informacian,
Analisis de la Informacian,
INFORME

Informe preliminar
Infarme final

Divulgacian |
SEGUIMIENTO |

Plan de mejoramiento : R

Profesional (es) asignado(s) | Morma Patricia Celis
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2. MARCO GENERAL

Teniendo en cuenta lo establecido en el Decreto 2145 de 1989 todos los organismos y
entidades del Estado de que trata el articulo 5° de la Ley 87 de 1993, deben presentar, al
Consejo Asesor en materia de Control Interno, un informe que contenga el resultado final de la
evaluacién del Sistema de Control Interno para la vigencia inmediatamente anterior, realizada
por la Oficina de Control Interne,

El Departamento Administrative de la Funcién Pablica—DAFP, dentro de la coordinacion y
lineamientos en materia de Control establecio el mecanismo para realizar la evaluacion al
Sistema de Control Interno vigencia 2014,

Este instrumento utilizado para dicha evaluacion fue presentado a través del aplicativo MECI
2014 (En cumplimiento del Decreto 1027 de 2007), en la pagina web del DAFP, en el siguiente
Link http://mecicalidad.dafp.gov.co/login.aspx

Ingrese a la pagina web www.dafp.gov.co, en Ia: parte |

derecha de click en “MECI” para tener acceso al aplicativo | | NOTA: Se sugiere utilizar
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En desarrollo del diligenciamiento de la informacién en el aplicativo establecido por el DAFP, se
debe revisar y recopilar informacion relevante frente al desarrollo v sostenimiento del Sistema
de Control Interno de |a Institucion, y del estado de la actualizacion del MECI de acuerdo con lo
establecido en el Decreto 943 de 2014.

Informacion requerida;

v Informes de auditorias internas realizadas en la vigencia a evaluar.

¥ Informes de auditorias realizadas por parte de los entes externos y/o de control en la
vigencia a evaluar.

¥ Resultado de actividades de autoevaluacion realizadas en la vigencia a evaluar.

v Informes de gestién y resultados de los procesos de la vigencia a evaluar.

¥ Informes de resultados de indicadores de la vigencia a evaluar.

v Informacion relevante relacionada con el desarrollo de cada uno de los elementos del
Modelo Estandar de Control Interno —=MECI, suministrada por los lideres de los procesos.

v Informes presentados por la Oficina de Control Interno.

v Informacion relacionada con la fase de cierre en el marco de |la actualizacion del MECI.

¥ Entre otros.

Dentro de los lineamientos del DAFF, en relacion con la evaluacion al SCI, se deben generar:

Praceso ¢ actividad Informe  Ejecutivo  Anual
evaluada 2014
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% Informe Ejecutivo Anual para la evaluacion al Sistema de Control Interno en cumplimiento
del decreto 1027 de 2007 (encuesta MECI).

% Encuesta relacionada con el desarrollo y sostenimiento del Sistema de Gestidn de la
Calidad para las entidades reguladas por la Ley 872 de 2003 (articulo 2°), asi como aquellas
que voluntariamente lo han implementado. Para las entidades de la Rama Ejecutiva del
Orden Nacional, esta encuesta se realizara a través del Formulario Unico de Avances a la
Gestion —=FURAG y por |o tanto no debera ser diligenciada por el Jefe de Control Interno.

% Cuestionario para realizar el seguimiento a las fases de actualizacion del MECI establecidas
en el Decreto 943 de 2014.

Dando cumplimiento a la normatividad establecida en la Ley 1474 de 2011, el INS, elaboro,
presentd y divulgs los informes cuatrimestrales pormenorizados de la vigencia 2014, detallando
el estado actual del MECI, frente a los estandares definidos de los médulos y eje transversal del
Modelo, insumo para el presente informe.

Es importante tener en cuenta que el indicador de madurez MECI permite identificar el estado
de desarrollo v fortalecimiento de los componentes del Modelo Estandar de Control Interno
MECI!, orientande hacia aguellos aspectos que requieren mayor atencién o acciones para su
mejora.

La evaluacion contemplé cinco (5) factores expresados en puntajes entre 1 y 5. A partir de
dichos factores la entidad obtendra un porcentaje final de madurez, expresado entre 0y 100%.

Factores evaluados:

= Entorno de Control (EC): Analiza los aspectos basicos que facilitaran la implantacion del
modelo de control, como son: el compromiso de la Alta Direccién, los lineamientos éticos,
las politicas para Desarrollo del Talento Humano y aquellos lineamientos basicos para el
Direccionamiento Estratégico de la entidad (mision, vision y objetivos institucionales).

# Informacién y Comunicacién (IC): Analiza los aspectos requeridos para el mangjo de |a
informacion tanto interna como externa, entre ellos la identificacion basica de usuarios
(internos y externos), fuentes de informacion, los mecanismos y sistemas de informacion
gue permiten su gestion. Asi mismo se verifican los lineamientos relacionados con la politica
de transparencia y Rendicidn de cuentas.

i

Direccionamiento Estratégico (DE): Analiza el modelo de operacion por procesos en toda
su complejidad (analisis de necesidades de usuarios, procedimientos, indicadares, acciones
correctivas y preventivas), como base fundamental para el desarrollo de los planes,
programas y provecios de la entidad.

Profesional (es) asignado(s) | Norma Patricia Celis
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b

Administracion del Riesgo (AR): Analiza cada uno de los elementos que desarrollan
facilitan la gestion del riesgo en todos los niveles de la entidad.

v

Seguimiento (SG): Analiza los procesos de evaluacién y seguimiento implementados por la
entidad. Incluye el seguimiento realizado por parte de los lideres de los procesos, la
evaluacion independiente realizado por parte de la Oficina de Control Interno y los procesos
auditores llevados a cabo por parte de los organismos de control. Se evalla la
implementacion y efectividad de los planes de mejoramiento (institucional, por procesos e
individual).

3. ANALISIS

Es importante anotar que el MECI es la herramienta para evaluar y controlar el funcionamiento
del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, a través de la metodologia que el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica pone a disposicion de las entidades, en sus tres niveles de
control:

= Estratégico.

¥ De Gestion.

# [De Evaluacion.
Las siguientes acciones dan soporte al estado actual del sisterna, teniendo en cuenta los
elementos v componentes del SCl en la vigencia 2014;

+ ENTORNO DE CONTROL:

« Atraves de la Resolucion No. 0092 de febrero de 2005, se adoptd los siguientes valores:

YALORES INSTITUCIOMALES VALORES PERSONALES
. Compromisa
Trabajo en Equipo
Respeln
) Leallad
Calidad
Haneslidad
SRV Fesponsabilidad

Los valores institucionales se encuentran publicados en la pagina web INS: link:
Intranet/Normatividad/Cédigo/Cédigo de Etica

En el informe de seguimiento avances de implementacién de MECI, realizado por la QClI
con corte diciembre del 2014, se observé que la informacion contenida en el Cédigo de
Etica publicado, se encontraba desactualizada con referencia a misidn, vision institucional.

I
iPmcesnoactividad Informe  Ejecutivo  Anual

I*eualuada 2014
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En reunion de planeacion estratégica realizada el dia 12 de noviembre del 2014, se informo
que para el primer trimestre de la vigencia 2015, se realizaria actualizacion de los valores,
teniendo en cuenta los cambios generados por el Redisefio Institucional del INS,
igualmente, se informd gue se realizaria la actualizacion del Cédigo de Etica.

Dentro del sequimiento que realiza la OCI a los compromisos establecidos, se observa que
a corte 30 de marzo 2015 la informacion no presenta actualizacion.

e A través de la Resolucion No 0737 del 11 de septiembre del 2013, se actualizan los
lineamientos para el funcionamiento del Comité MECI — CALIDAD del INS y se resuelve
organizar el equipo de trabajo que conformara el Comité del Sistema Integrado de Gestion
(SIG) del INS, que asumird las funciones definidas por norma para el Comite MECI -
CALIDAD,

+ Se tiene adoptado y socializado la misién y visién a través de la plataforma estrategica, en
el link http:/fiwww.ins.gov.co/conocenos/Paginas/plataforma-estrategica.aspx

Mision: El Instituto Nacional de Salud —INS— es una entidad plblica de caracter cientifico-
técnico en salud publica, de cobertura nacional, gque contribuye a la proteccién de la salud
en Colombia mediante |a gestion de conocimiento, el seguimiento al estado de |a salud de la
poblacién y la provision de bienes y servicios de interes en salud publica.

Vision: Ser en el afio 2021 la institucion estatal de excelencia, lider en la gestion de
conocimiento en salud publica para la transformacion de las condiciones de salud de los
colombianos y el fortalecimiento de la capacidad territorial.

s+ Se cuenta con el codigo del Buen Gobierno, publicado pagina web INS, elaborado en el
2010; Intranst!Nermatividad/Cadige/Codigo Buen Gobiermna.

« Codigo de Conducta Etica INS: En el mes de octubre de 2010, se elaboré dicho codigo, en
el cual se destacan las normas ideales esperadas de comportamiento individual y grupal,
reflejadas en los procesos productivos de calidad, sobre las que se fundamenta la cultura de
la Institucion. Se encuentra publicado pagina web INS: Intranet/Normatividad/Codigo/Codigo
de Conducta Etica

En reunion de planeacion estratégica realizada el dia 12 de noviembre del 2014, y producto
de la evaluacion al estado de actualizacién MECI realizada por la OCI, se informé gue para
el primer trimestre de la vigencia 2015 se realizaria actualizacién del Cédigo de Etica.

A corte 30 de marzo na se ha realizado dicha actualizacion.

» Se cuenta con un manual de funciones, competencias y reguisitos.

Proceso o actividad Informe  Ejecutivo  Anual
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El manual de funciones y competencias laborales, expedido a través de la Resolucién No
0339 del 10 de mayo del 2013, se encuentra publicado en la pagina web del INS, link:
INS/Intranet http:/fwww.ins.gov.co:16994/Paginasiredisefio-INS.aspx

= Tipo ale: Decunsestn : Hanval de Funclones (24)

I 13

=5 Por lacual se
modifica la
Resnlucidn 0339 da
13

MANL
Bgsgluciin O
Manual de
Funcianes INS

En el mismo link se encuentran publicadas algunas de las resoluciones a través de las
cuales se modifica el manual especifico de funciones y competencias laborales INS.

Se recomienda la publicacion de todas las resoluciones que moedifiguen el manual de
funciones, de forma oportuna, dando cumplimiento a lo normado.

A continuacion se presentan las resoluciones publicadas en la pagina INS, vigencia 2014, y
que fueron relacionadas en los informes pormenorizados corte marzo, julio y noviembre
2014:

= Resolucion Numero 0185 de 2014, del 31 de marzo 2014, “Por la cual se modifica la
Fesolucidon Mo 0339 de 2013, se adopta el Manual Especifico de Funciones y de
Competencias Laborales para los empleos de la Planta de Personal del INS”.
Articulo Primero. Modificar el articulo segundo de la Resolucién 0339 de 2013, en el
sentido de ajustar las funciones y conocimientos esenciales de los empleos que se
relaciona a continuacién: F -313, Nivel: Asistencial, Denominacion Empleo: Operario
Calificado, Codigo 4168, Grado: 13, Numero de Cargos: 11, Grupo de Gestién
Documental, Secretaria General.

*  Resolucion Mumero 0204 del 2014 del 01 de abril del 2014, * Por la cual se modifica la
Resolucién No 0339 de 2013 mediante la cual se adopta el Manual Especifico de
Funciones y de Competencias Laborales para los empleos de la Planta de Personal del
INS".

Articulo Primero. Modificar el articulo segundo de la Resolucién 0339 de 2013, en el
sentido de ajustar las funciones y conocimientos esenciales de los empleos que se
relaciona a continuacion: F-292, Nivel: Profesional, Denominacion Empleo: Profesional
Universitario, Codigo 2044, Grado: 09, Numero de cargos: 01, Propdsito Principal:

Froceso o actividad Infarme  Ejecutive  Anual
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Realizar actividades de apoyo relativas a la gestion del Talento Humano en particular las
relativas a la carrera administrativa y a la implementacidn del sistema de informacion vy
gestion del empleo publico. Grupo de Talento Humano. Secretaria General

= Resolucion Numero 0747 de 2014, del 30 de julio del 2014, "Por la cual se modifica la
Resclucion Mo 0339 de 2013, se adopta el manual especifico de funciones y de
competencias laborales para los empleos de la Planta de Personal del INS".
Articulo Primero: Madificar el articulo primero de la Resolucion 0339 de 2013, en el
sentido de armonizar el Marco Institucional, en cuanto a la Mision y vision del Instituto
MNacional de Salud

* Resolucién Numero 0842 del 25 de agosto del 2014, “Por la cual se modifica la
Resolucion No 0338 de 2013 mediante la cual se adopta el manual especifico de
funciones y de competencias laborales para los empleos de la Planta de Personal del
INS™.

Articulo Primero. Modificar el articulo segundo de la Resolucion 0339 de 2013, en el
sentido de ajustar las funciones y conocimientos esenciales de los empleos que se
relaciona a continuacion:

F-028, Nivel: Profesional, Denominacién Empleo: Profesional Universitario, Cédigo 2044,
Grado: 11, Numero de cargos: 01, Propdsito Principal: Brindar asistencia profesional y
apoyo al Grupo Talento Humano en los procesos de administracion del talento humano y
en la formulacion y ejecucion del Plan de Capacitacion Institucional. Grupo de Talento
Humano.

= Resolucidon Numero 0843 del 25 de agosto del 2014, “Por la cual se modifica la
Resolucion No 0339 de 2013 mediante |la cual se adopta el manual especifico de
funciones y de competencias laborales para los empleos de la Planta de Personal del
INS™.
Articulo Primero. Modificar el articulo segundo de la Resolucién 0339 de 2013, en el
sentido de ajustar las funciones y conocimientos esenciales de los empleos que se
relaciona a continuacion:
F-060, Nivel: Profesional, Denominacién Empleo: Profesional Universitario, Codigo 2044,
Grado: 09, Mumerc de cargos: 01. Proposite Principal: Ejecutar el registro
sisternatizado de los recursos humanos de la entidad, y el proceso de némina del
Instituto, a través del Sistema de Informacion que se establezca para tal efecto y de
conformidad con la normatividad vigente. Grupo de Talento Humanao.

»  Resolucidon Numera 1050 del 10 de octubre del 2014, "Por la cual se modifica la
Resolucion No 0339 de 2013 mediante la cual se adopta el manual especifico de
funciones v de competencias laborales para los empleos de la Planta de Personal del
INS".

Articulo Primero. Modificar el articulo segundo de la Resolucion 0339 de 2013, en el
sentido de ajustar las funciones y conocimientos esenciales de los empleos que se
relaciona a confinuacion;

Proceso o actividad Informe  Ejecutive  Anual
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F-281, Nivel: Profesional, Denominacion Empleo: Profesional Universitario, Codigo 2044,
Grado: 11, Numero de cargos: 01.  Proposito Principal: Contribuir desde la Secretaria
General en la gjecucion de las actividades, planes, programas vy proyectos relacionados
con la implementacion y mantenimiento del Sistema de Gestion de Calidad de acuerdo
con las politicas del INS y la normatividad vigente. Despacho Secretaria General.

= Resolucion MNumero 1059 del 14 de octubre del 2014, "Por la cual se modifica la
Fesolucién Mo 0339 de 2013 mediante la cual se adopta el manual especifico de
funciones y de competencias laborales para los empleos de la Planta de Personal del
ING™
Articulo Primero. Modificar el articulo segundo de la Resolucidn 0339 de 2013, en &l
sentido de ajustar las funciones y conocimientos esenciales de los empleos gue se
relaciona a continuacion:

F-285, Nivel: Profesional, Denominacion Empleo: Profesional Universitario, Codigo 2044,
Grado: 07, Numero de cargos: 01.  Proposito Principal: Ejecucion de actividades que
permitan la evaluacién y seguimiento periddico a los controles en la gestion de cada uno
de los procesos del INS, generando observaciones y recomendaciones para dar
cumplimiento a la normatividad legal vigente. Oficina de Control Interno

» Resolucidn Mumero 1329 del 27 de octubre del 2014, "Por la cual se modifica la
Eesolucion No 0338 de 2013 mediante la cual se adopta el manual especifico de
funciones vy de competencias laborales para los empleos de la Planta de Personal del
INS".

Articulo Primero. Modificar el articulo segundo de la Resolucion 0339 de 2013, en el
sentide de ajustar las funciones y conocimientos esenciales de los empleos que se
relaciona a continuacidn.

F-034, Nivel: Profesional, Denominacidn Empleo: Profesional Universitario, Codigo 2044,
Grado: 11, Numero de cargos: 01, Propdsito Principal: Desarrollar actividades de
planeacién, ejecucién, seguimiento y evaluacion de los planes, programas y proyectos
asi como la formulacion y seguimiento a los indicadores y la consolidacion vy
modificaciones del Plan de Compras que se desarrollan en las dependencias misionales
y administrativas, incluyendo el tramite de los procesos administrativos que se requieran,
de acuerdo con los lineamientos de la Oficina y del INS. Oficina Asesara de Planeacion.

= Resolucion Numero 1464 del 28 de noviembre del 2014, "Por |la cual se modifica la
Resolucién Mo 0339 de 2013, se adopta el Manual Especifico de Funciones y de
Competencias Laborales para los empleos de la Planta de Personal del INS®,
Articulo Primero. Modificar el articulo segundo de la Resolucién 0339 de 2013, en el
sentido de ajustar las funciones y conocimientos esenciales de los emplecs que se
relaciona a continuacion
F -200, Nivel: Profesional, Denominacion Empleo: Profesional Universitario, Cddigo
2028, Grado: 15, Numero de Cargos: 1, Subdireccion de Gestion de Calidad de
Laboratorios de Salud Publica.

Proceso o actividad Informe  Ejecutive  Anual
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Las siguientes resoluciones fueron publicadas en la pagina web (Intranet INS) el dia 3 de
septiembre del 2014;

Resolucidén Numero 0555 del 2014 del 24 de junio del 2014, “ Por la cual se modifica la
Resolucion No 0339 de 2013 mediante la cual se adopta el Manual Especifico de
Funciones y de Competencias Laborales para los empleos de la Planta de Personal del
INS™.

Articulo Primero. Modificar el articulo segundo de la Resolucion 0339 de 2013, en el
sentido de ajustar las funciones y conocimientos esenciales de los empleos que se
relaciona a continuacion: F-048, Nivel: Profesional, Denominacion Empleo: Profesional
Universitario, Cadigo 2044, Grado: 07, Numerp de cargos: 01. Propasite Principal:
Desarrollar actividades que permitan orientar financieramente la gestién contractual
conforme a los planes, programas, proyectos, politicas de la entidad y las disposiciones
legales, a fin de satisfacer las necesidades de |as distintas dependencias del INS. Grupo
Gestion Contractual. Secretaria General.

Resolucién Mimero 0398 del 14 de mayo del 2014, “ Por la cual se modifica la
Resolucion No 0339 de 2013 mediante la cual se adopta el Manual Especifico de
Funciones y de Competencias Laborales para los empleos de la Planta de Personal del
INS".

Articulo Primero. Modificar el articulo segundo de |la Resolucion 0338 de 2013, en el
sentido de ajustar las funciones y conocimientos esenciales de los empleos gue se
relaciona a continuacion:

F-172. Nivel: Profesional, Denominacion Empleo: Profesional Universitario, Cadigo 2044,
Grado: 11, Numero de cargos: 01.  Proposito Principal: Desarrollar planes, programa y
proyectos de investigacion cientifica v de vigilancia epidemiclogica en biomedicina, en
materia de parasitologia, en el marco del Plan Nacional de Salud Publica del Pais
(Sisterna General de Seguridad Social en Salud y Sistema de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién), dentro de las lineas definidas por la Subdireccion de investigacion cientifica
y Tecnolégica, y acordes con las politicas generales del INS. Subdireccion de
Investigacion Cientifica y Tecnoldgica. Grupo de Parasitologia.

F-074, Nivel: Profesional, Denominacién Empleo: Profesional Especializado, Coédigo
2028, Grado: 17, Numero de cargos: 01.  Proposito Principal; Realizar las actividades
relacionadas con el desarrollo y ejecucidn de los proyectos de investigacion bioméedica
de importancia en salud publica en el area de salud laboral y del ambiente, dentro de las
lineas definidas por el grupo, la subdireccidn de investigacion Cientifica y Tecnolbgica, v
acordes con las politicas generales del INS. Subdireccion de Investigacion Cientifica y
Tecnolégica. Grupo de Salud Ocupacional y del Ambiente.

F-255, Nivel: Profesional, Denominacion Empleo: Profesional Especializado, Coadiga
2028, Grado: 21, Numero de cargos: 01, Propésito Principal: Organizar y desarrollar
las acciones requeridas para la gestién de la informacion en todas sus etapas, con el fin
de analizar y comunicar el riesgo, en los diferentes niveles, de acuerdo a los
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procedimientos definidos y los lineamientos del INS. Direccién de Vigilancia y Analisis
del Riesgo en Salud Publica.

= Resolucién Namero 0501 del 6 de junio del 2014, “ Por la cual se modifica la Resolucion
No 0339 de 2013 mediante la cual se adopta el Manual Especifico de Funciones y de
Competencias Laborales para los empleos de la Planta de Personal del INS".
Articulo Primero. Modificar el articulo segundo de la Resolucion 0339 de 2013, en el

sentido de ajustar las funciones y conocimientos esenciales de los empleos que se
relaciona a continuacian:

F-071, Nivel: Profesional, Denominacion Empleo: Profesional Universitario, Codigo 2044,
Grado: 5, Numero de cargos: 01.  Propésito Principal: Desarrollar actividades, planes,
pregramas y proyectos relacionados con los procesos de gestion interinstitucional e
internacional que requieran la Direccién de Investigacion en Salud Pulblica y en apoyo a
las diferentes dependencias del Instituto, acorde con sus politicas generales.
Subdireccion de Innovacion en Salud Publica.

* Resolucion Numero 0503 del 6 de junio del 2014, " Por la cual se modifica la Resolucion
Mo 0339 de 2013 mediante la cual se adopta el Manual Especifico de Funciones y de
Competencias Laborales para los empleos de la Planta de Personal del INS".

Articulo Primero, Medificar el articulo segundo de la Resolucidén 0339 de 2013, en &l
sentido de ajustar las funciones y conocimientos esenciales de los empleas gue se
relaciona a confinuacidn:

F-055, Nivel: Profesional, Denominacién Empleo: Profesional Universitario, Codigo 2044,
Grado: 11, Numero de cargos; 02.  Propésito Principal: Realizar propuestas, planes y
actividades relacionadas con la asistencia juridica a las diferentes dependencias del INS
y orientados a salvaguardar el principio de juridicidad de los actos plblicos de la entidad.
Oficina Asesora Juridica.

F-056, Nivel: Profesional, Denominacion Empleo: Profesional Universitario, Cédigo 2044,
Grado: 8, Numero de cargos: 01.  Proposito Principal: Ejecutar el proceso contractual
conforme a los planes, programas, proyectos, politica de la entidad vy las disposiciones
legales, con el fin de satisfacer las necesidades de las distintas dependencias del INS.
Grupo Gestion Contractual. Secretaria General.

Las siguientes resoluciones fueron publicadas en la pagina web (Intranet INS) el dia 11
de noviembre del 2014

* Resolucion Mumero 0075 del 29 de enero del 2014, “Por la cual se modifica la
Fesolucidn No 0339 de 2013 mediante la cual se adopta el Manual Especifico de
Funciones y de Competencias Laborales para los empleos de la Planta de Personal del
INS™.

|
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Articulo Primero. Modificar el articulo segundo de la Resolucién 0339 de 2013, en el
sentido de ajustar las funciones y conocimientos esenciales de los empleos que se
relacicna a continuacion;

F-0075, Mivel: Profesional, Denominacion Empleo: Profesional Especializacion, Codigo
2028, Grado: 15, Mumero de cargos: 01. Propésito Principal: Desarrollar planes y
proyectos para la implementacion y/o mantenimiento del sistema integrado de gestion, a
fin de garantizar la articulacion entre los controles de calidad y el proceso de
aseguramiento de la calidad, de tal manera que las dreas de produccion y control de
calidad, productos y servicios fabricados y ofertados por el INS cumplan con las
especificaciones técnicas, los estandares de calidad, los sistemas de gestion de calidad
v la normatividad vigente. Direccién de Produccidn- Aseguramiento de la calidad.

*» Resolucion Nimero 1509 del 5 de diciembre del 2014, “Por la cual se modifica la
Resolucién No 0339 de 2013 mediante la cual se adopta el manual especifico de
funciones y de competencias laborales para los empleos de la Planta de Personal del
INS",

Articulo Primero. Modificar el articulo segundo de la Resolucion 0339 de 2013, en el
sentido de ajustar las funciones y conocimientos esenciales de los empleos que se
relaciona a continuacién:

F-293, NMivel: Profesional, Denominacion Empleo; Profesional Universitario, Cédigo 2044,
Grado: 05, Numero de cargos: 01.  Proposito Principal: Administrar la documentacion
del Sistema Integrado de Gestion SIG, acorde a los lineamientos de operacién vigentes
y gestionar lo relacionado con el archivo de Desarrollo Institucional, dando cumplimiento
ala TRD aplicable. Oficina Asesora de Planeacion.

* Resolucién Numero 004 del 5 de enero del 2015, "Por la cual se modifica la Resolucién
No 0339 de 2013 mediante la cual se adopta el manual especifico de funciones y de
competencias laborales para los empleos de la Planta de Personal del INS™.

Articulo Primero. Modificar el articulo segundo de la Resolucién 0338 de 2013, en el
sentido de ajustar las funciones y conocimientos esenciales de los empleos que se
relaciona a continuacian:

F-339, Nivel: Asistencial, Denominacion Empleo: Auxiliar Servicios Generales, Cédigo
4064, Grado: 11, Numero de cargos: 23.  Proposito Principal. Ejercer actividades de
apoyo y complementarios de las tareas propis de los niveles superiores, o de labores
qgue se caracterizan por el predominio de actividades manuales o tareas de simple
gjecucidén, Grupo Talente Humano.

»  Resolucion MNamero 0074 del 26 de eneroc del 2015, "Por la cual se maodifica la
Resolucién No 0339 de 2013 mediante la cual se adopta el manual especifico de
funciones y de competencias laborales para los empleos de la Planta de Personal del
NS,

Articulo Primero. Madificar &l articulo segundo de la Resolucion 0339 de 2013, en el
sentido de ajustar las funciones y conocimientos esenciales de los empleos que se
relaciona a continuacion:

Froceso o actividad Informe  Ejecutive  Anual
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F-315, Nivel: Asistencial, Denominacion Empleo: Operario Calificado, Codigo 4169,
Grado: 13, Numero de cargos: 11.  Propésito Principal: Realizar las actividades propias
del proceso productivo de medios de cultivo en sus diferentes etapas, en cumplimiento
de Buenas Practicas de Manufactura y Buenas Practicas de Laboratorio y de acuerdo a
procedimientos establecidos en los instructivos del area. Direccién de Produccion —
Medios de Cultivo.

* Resolucion Numero 0129 del 29 de enero del 2015, “Por la cual se modifica la
Resolucion No 0339 de 2013 mediante la cual se adopta el manual especifico de
funciones y de competencias laborales para los emplecs de |la Planta de Personal del
INS”,

Articulo Primero. Modificar el articulo segundo de la Resolucion 0339 de 2013, en el
sentido de ajustar las funciones y conocimientos esenciales de los empleos que se
relaciona a continuacion:

F-271, Nivel: Profesional, Denominacidn Empleo: Profesional Especializado, Codigo
2028, Grado: 23, Numero de cargos: 1. Propésite Principal: Dirigir los procesos
sistemicos para la prevencion, vigilancia y control de los planes, programas y proyectos
derivados de la vigilancia y analisis del riesgo en asuntos de interés en salud publica, en
emergencias y amenazas para la salud plblica de acuerdo con las politicas
institucionales y normatividad nacional e internacional vigente. Direccién de Vigilancia.

* Resolucion Numero 1668 del 29 de diciembre del 2014, “Por la cual se modifica la
Resolucion No 0339 de 2013 mediante la cual se adopta el manual especifico de
funciones y de competencias laborales para los empleos de la Planta de Personal del
INS",

Articulo Primero. Modificar el articulo segundo de la Resolucion 0339 de 2013, en el
sentido de ajustar las funciones y conocimientos esenciales de los empleos que se
relaciona a continuacion:

F-141, Nivel: Profesional, Denominacion Empleo: Profesional Especializado, Caédigo
2028, Grado: 22, Numero de cargos: 3. Proposite Principal: Ejecutar proyectos de
investigacidn en innovacion en salud y biomedicina o proyectos encaminados a facilitar
la vigilancia tecnologica y el reconocimiento de los proyectos generados y realizados con
la participacion del INS, con potencial para la traduccion del conocimiento cientifico y el
desarrollo transferencia tecnologica e innovacién en el campo de la salud plblica {
Gestion Tecnolégica). Subdireccidn de Innovacion en Salud Publica.

» Durante la vigencia 2014, se contd con un programa de Bienestar, aprobade en reunién del
Comite de Bienestar el dia 4 de abril del 2014,

Al clerre de la vigencia, se observa que de las 55 actividades planeadas se ejecutaron 48,
con un cumplimiento del 89%.

Se recomienda realizar seguimiento mensual a las actividades del plan de bienestar,
generando y soccializando informes de resultados mensuales, permitiendo la generacién de

Proceso o actividad Informe  Ejecutivo  Anual |
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acciones correctivas o de mejora cuando se requieran. lgualmente es importante contar can
la publicacién y seguimiento del cronograma de actividades del programa de bienestar, a
través de |a intranet permitiendo 1a consulta permanente por parte de los funcionarios INS.

Con corie a marzo 2015, no se tiene aprobado &l plan de bienestar para la vigencia 2015.

El Plan de Incentivos, en la vigencia 2014 se encuentra integrado al Plan de Bienestar
Incentivos, aprobado dentro del Comité de Bienestar en abril de 2014,

Al cierre de la vigencia se observa qus no fueron ejecutadas las siguientes actividades:
Reconocimienta a las funcionarios por mejar funcionario, antigliedad y pre pensionados.

Es importante contar con actividades participativas en relacion con el reconocimiente de los
funcionarios de carrera y gerentes plblicos, actividad no realizada en la vigencia 2014,

Plan de Capacitacidn vigencia 2014, formulado en el mes de abril 2014, y aprobado por el
Comité de Capacitacion el 30 de abril 2014. Al cierre de la vigencia se cumplieron 112
actividades de las 118 planeadas.

Se recomienda la publicacion del plan anual, en la pagina intranet para conocimiento de
todo el personal del INS, igualmente el seguimiento periodico a la gestidn y resultacs. Se
sugiere mensualmente, permitiende el conocimiente de los mismos. Asi mismo, la
generacion de acciones correctivas o de mejora cuando se reguieran

La publicacion en pagina intranet permite conocimiento y programacion de la participacion
por parte de los funcionarios como apoyo al fortalecimiento institucional.

Se recomienda el cumplimiento del procadimiento Formacidn del Personal POE -
A01.0000.001, gue describe que el responsable del proceso de gestion humana o su
delegado, debe realizar seguimiento al cumplimiente de las actividades de formacion, segun
lo planeado y realizar retroalimentacion a los procesos, del consolidado de los resultados
obtenidos para para concratar los planes de mejoramiento (en caso de que aplique).

Se sugiere se revise el procedimiento definiendo frecuencia y periodicidad de la generacian
de los informes y retroalimentacién la cual no puede ser superior a tres meses.

Se recomienda la definicién y socializacion de un calendario de actividades planeadas, que
pueda ser consultada oportunamente y permita la planeacion de |a paricipacion en lo que
sea de competencia de cada proceso. Se sugiere gue este calendario, pueda ser
retroalimentado por las diferentes areas, incluyendo las actividades programadas a realizar
internamente por los mismos, y que no estén incluidas en dicha programacion, haciendo de
este una herramienta de gestién institucional, en relacién con la mejora y actualizacion
requerida.

Jornadas de Induccion y Reinduccion:
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La programacion de jornadas de induccion para la vigencia 2014, se encuentra incluido en el
punto & del plan de capacitacion donde especifica que se realizara una jornada de induccidn
cada tres meses 0 cada vez que se considere pertinente. Adicionalmente se describe que la
jornada de reinduccion se programara una vez durante |a vigencia.

La OCI dentro del seguimiento solicito talento humano, informacién de los resultados de las
actividades de induccion y reinduccion, quienes infermaron:

= Jornada de Induccién 16 de enero de 2014, Invitacidn realizada a través de Circular
Mo 003 del 10 de enero de 2014,

Como resultado de esta actividad se reporta la asistencia de 87 asistentes y el
diligenciamiento de 74 formatos para evaluar la eficacia de la induccion.

Sugerencias: Presentacion formal de los nuevos jefes y directores técnicos para que
sean conocidos por la cormunidad INS; Se propone mejorar los recursos visualas:
evaluar beneficios de la Caja de Compensacion Familiar; Suministrar informacian del
organigrama; Ampliar la explicacion de la estructura de la entidad v la ubicacion de las
areas.

* Jornada de Induccion 3 de febrero de 2014. Invitacion realizada a través de la circular
Mo 007 del 31 de enero de 2014,

Como resultado de esta actividad se reporta la asistencia de 130 asistentes y el
diligenciamiento de 35 formatos que evallan la eficacia de la induccidn.

Se realizo el, reporta |a asistencia de 130 personas y el diligenciamiento de 35 formatos
de avaluacion de la actividad.

sugerencias: Realizar visitas a los laboratorios para capacitarlos en el mangjo del
riesgo; realizar jornadas de reinduccion institucional gue se profundice en temas como
vacaciones, prestaciones sociales, permisos y licencias, procesos juridicos de a
administracion. Sisterna de Gestion de Calidad; Que se socialice el trabajo que realizan
las subdirecciones; y se expligue lo referente a los cargos de libre nombramienta y
remacion

= Evaluacion de puesto de trabajo: Con corte noviembre de 2014, se entregaron 183
formatos para la induccion en el puesto de trabajo, de los cuales 85 formatos fueron
diligenciados correspondiendo a un 46%.

= De acuerdo a lo programado se observa que no se dio cumplimiento con la
frecuencia estipulada para la realizacion de las jornadas de induccién.

Proceso o acfividad Informe  Ejecutivo  Anual
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Se observa debilidad en el programa de induccion, frente al fortalecimiento de la
formacién ética, mediante la informaciéon sobre las normas y las decisiones
tendientes a prevenir la corrupcién, asi como las inhabilidades e incompatibilidades
relativas a los servidores publicos.

No se observa gue el programa de induccion sea divulgado a la comunidad INS, ni
su actualizacion acorde a las novedades organizacionales o normativa.

No se generan informes periddicos, que plasmen los resultados de los procesos de
induccion y reinduccion. Se recomienda su generacion, haciendo de esta actividad
un proceso dindmice de mejora.

No se observa que en el afio 2014, se haya realizado jornada de reinduccidn, de
acuerdo a lo establecido en el punto 6.2 del Plan Institucional de Capacitacion
vigencia 2014,

En el documento del PIC 2014, se especifica textualmente: Tanto para las jornadas
de induccion y reinduccion, “contara con la participacion de los responsables de las
Direcciones Técnicas del Instituto, Jefes de Oficinas Asesoras y Secretaria General’,
se recomienda que diga y Oficina de Control Interno, quedando claramente incluida
dado que esta, no se encuentra definida como una Oficina Asesora.

# Formulacion y seguimiento Acuerdos de gestion Gerentes Publicos:

En cumplimiento de la 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 formulacion, seguimiento vy
cumplimiento de los acuerdos de gestién pactados con los Gerentes Publicas del INS, con
corte 31 de diciembre 2014 se observd:

» Setienen 13 acuerdos de gestidn vigentes.

» Los Acuerdos de Gestion se han suscrito dentro de los términos legales establecidos,

+ Se realizd desde la Oficina de Control Interno, seguimiento trimestral de avances de los
compromisos de los acuerdos de gestion INS, generando informe de resultados.

» Los siguientes Gerentes Pablicos nombrados en el Ultimo trimestre de la vigencia 2014,
no tienen suscritos Acuerdos de Gestion: Cesar Augusto Ramirez Segura — Subdirector
de Investigacion Cientifica y Tecnolégica, Elsa Marlen Baracaldo — Jefe Oficina TIC

e No se cuenta con el nombramiento de los Gerentes Publicos de las siguientes
dependencias: Subdireccién de Red Nacional d_rg Trasplantes y Bancos de_ Sangre,
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Subdireccidn de Laboratorio Macional de Referencia las cuales se encuentran vacantes
desde el 21 de mayo del 2014, y 27 de septiembre 2014 respectivarmente.

+ Desde el mes de enero del 2014 no se cuenta con un Secretario General en propiedad,
este cargo lo han venido desempefiando el jefe de la Oficina de planeacion y el
coordinador de recursos fisicos en diferentes periodos lo cual impacta en la continuidad
y gestidn de los compromisos pactados en los correspondientes acuerdos.

= Se evidencia la no realizacion de la evaluacion al acuerdo de gestion de los gerentes
publicos que se retiran antes de terminar el periodo del mismo, por parte del superior
jerarquico, como es el caso del Dra. Danik Valera, Dra. Angela Zambrano, Dr. Cesar
Famirez.

+ Los gerentes publicos INS, no fueron evaluados al cierre de la vigencia 2014,

= No se generan acciones de capacitacion y/o formacion y/o estrategias de mejoramiento
en el desempefo, para los gerentes publicos soportado en los resultados de la
evaluacion del acuerdo de gestion,

+ No se observa el archivo en las hojas de vida de los Gerentes Publicos, los documentos
soportes de acuerdos de gestion,

» No se observa gestion por parte del grupo de recursos humanos en relacidon con
capacitacién, formacion, formulacion de acciones de mejora dentro de los planes
instituciones de capacitacion entre otros acorde a los roles establecidos para esta area
en la metodologia del DAFP, relacionados con las evaluaciones realizadas por los
superiores jerarquicos a los respectivos Gerentes Publicos.

# Ewvaluacion del Desempefio:

Se desarroll¢ el proceso de evaluacion de desempefio de la entidad del periodo 2014-2015,
dentro del seguimiento realizado por la OCl, a marzo 10 del 2015 se observd que la
Coordinacion del talento humano confaba con un 65% de las EDL, no dandose estricto
cumplimiento a la normatividad vigente.

De igual manera a corte 30 de marzo 2015, se evidencié que no se contaba con la totalidad
de la definicion de compromisos del periodo 2015-2016, siendo esta la primera fase del
proceso de evaluacion del desempefio. lgualmente aln se encuentran pendiente por
realizar algunas EDL definitivas, correspondiente al periodo 2014.

v El manual de funciones y competencias laborales, expedido a través de la Resolucion No
0339 del 10 de mayo del 2013 vy se encuentra publicado en la pagina web del INS, link:
INS/Intranet http:/fwww.ins.gov.co 16994/Paginas/redisenco-INS aspx

Frocese o actividad Informe  Ejecutivo  Anual
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v En el mes de agosto de 2013, se realizd la Gltima medicion de la evaluaciéon de clima
organizacional, que dio como resultado nivel bueno, se percibe gque se ha incrementado las
competencias de trabajo en equipo, el mangjo de conflictos, la integracion del personal y la
participacion de éste en las actividades de Bienestar.

v El INS cuenta con un Comité de Control Coordinacion del Sistema de Control Interno,
astablecido a través de la resolucion No 742 del 29 de julio del 2014. En |a vigencia 2014 se
realizaron reuniones en las siguientes fechas: 7 de octubre del 2014
24 de diciembre del 2014.

+ INFORMACION Y COMUNICACION

Frente a este punto se obsernvo.

+ Se cuenta con un sistema de informacién para la captura, procesamiento, almacenamiento y
difusion de la informacién.

+ Se cuenta con canales de comunicacion externos (web, redes sociales).

« Se cuenta con canales de comunicacion internos (intranet, cartelera digital, correo
electronico).

e Se cuenta con un area de atencion al ciudadano, la cual tiene una oficina adecuada para el
funcionamiento de la misma, ubicada en la entrada del primer blogue de la entidad. Dentro
del area de atencion al ciudadano, se tienen en cuenta los parametros normativos vy legales
para su funcionamiento. Se realizan informes trimestrales por parte de la coordinacion de
Atencidn al Ciudadano, los cuales son publicados en la pagina web del INS en el siguiente
Link: hitp:/fwww.ins.gov.cofinformacion-ciudadano/Paginas/informes-de-gestion.aspx

+ Se tiene publicado en lugares visibles en sus instalaciones, los horarios de atencion, los
teléfonos de contacto, lineas gratuitas y fax, correo electrénico de contacto de la entidad.

« A través de medios electrénicos como (Sitio WEB), se publican informes de gestion, plan
anticorrupcién y de atencion al ciudadano, estados financieros, resultados de las auditorias,
reportes de control interno, procesos contractuales en el SECOP, informes de peticiones,
quejas, reclamos y denuncias. Se observa gue no se encuentran publicados en pagina web
los siguientes informes:.

o Informes de empalme informacién historica presupuestal, decreto de asignaciones
salariales, ofertas de empleo (desactualizado), tablas de retencién documental.

Froceso o actividad Informe  Ejecutive  Anual
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o Informe de evaluacién de la rendicion de cuentas de la vigencia anterior.

o Informacion de la ejecucion presupuestal histérica anual.

o Resultados de la EDL, en la periodicidad definida para este tipo de proceso al interior de
la entidad.

Las tablas de retencion documental se encuentran disefiadas segun lo dispuesto en la Ley
594 del 2000. Estas fueron aprobadas en el 2010, se encuentran en implementacién,
Fueron actualizadas cada una de las 78 TRDS, que estan reglamentadas por la
reestructuracion del INS. Con corte 30 de marzo 2015, se encuentran en proceso de
convalidacién y aprobacion por parte del Archivo General de la Nacion.

El INS dispone al servicio de la comunidad, el portal SIVIGILA, aporte de la Direccion de
Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica, para la carga y consulta de los archivos
planos generados en la herramienta escritorio SIVIGILA 2.0, distribuido a nivel nacional.

A través de |la Oficina de TIC y la Direccién de Redes en Salud Pdblica, soportado en las
operaciones del sistema de informacién SIVICAP, se logré las certificacion de tres (3)
operaciones estadisticas: Registros administrativos para la vigilancia del agua indice de
Riesgo de Calidad de Agua (IRCA), indice de buenas practicas sanitarias (BPS) y Mapa de
Riesgo, certificacion emitida por el Departamento Administrativo de Estadisticas DANE.

Se observa que el INS cuenta con sistemas de informacion, que a pesar de que cumplen
con sus objetivos, estan desarticuladas.

Se observa que el INS divulga informacién sobre productos ylo servicios, tramites de la
entidad. Se encuentra publicade en la pagina internet del INS, en el item de tramites y
SEervicios, o e g e

& o g TODOSPORUN
s NUEVO PAIS

iemeia, Tessologia o Tnaovasiin

R

#DéjaloConversado

» El plan de compras anual se encuentra publicado.

Profesional (es) asignado(s) | Norma Patricia Celis
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+ Se cuenta con la interaccién con los ciudadanos o grupos de interés a traves de los
canales ylo espacios como Call Center, linea gratuita, chat, redes sociales (Facebook y
twitter), sitio web, correo electrénico.

« Se cuenta con un directorio de funcionarios, en donde se encuentra incluido el cargo,
correo electrénico, teléfonos y extensiones de contacto. Se observa que no se actualiza
con una frecuencia definida, que permita garantizar |la inclusion de las novedades que se
puedan presentar en el periodo estipulado.

+ Se cuenta con la herramienta PQR a través de la cual se reciben y tramitan las
peticiones, quejas, reclamos, felicitaciones. Se encuentran publicados los informes de
seguimiento.

« En la pagina web de la entidad se encuentra publicada la estructura organica, funciones
ubicacion de la sedes y horario de atencion.

+ Se evidencia actualizacion del listado de preguntas y respuestas frecuentes.

» Como se enuncio anteriormente el INS cuenta con buzones de sugerencias en el interior
de la entidad, como mecanismo para recibir sugerencias y comentarios de parte de los
servidoras INS.

En la actualidad con 4 buzones ubicados en recepcion, entrada blogue A, facturacion y
hibliotaca.

AREA FACTURACION ¥ CARTERA RECEPCION BLOQUE A

« El Sistema de administracidn de la correspondencia utilizado actualmente es el MELBA.

« En septiembre del 2013 el INS adquirid la herramienta SISDOC, para el manegjo de la
correspondencia, la cual a marzo 30 del 2015, aun no se encuentra en produccion.

Proceso o actividad Informe  Ejecutivo  Anual
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« Corte diciembre 31 de 2014, al revisar la plataforma SIGEP se observa desactualizacion
en el registro de la informacion del INS.

= Frente al manejo de la informacion a través del correo electranico, se cuenta con la
plataforma Exchange 2013, la cual permite garantizar servicios de mayor calidad.

» OSe cuenta con las herramientas PCT (Almacén), HUMANO (Nomina) y MERLYN
(Costos) sistemas de informacién que no se encuentran integrados v en linea.

« Ampliando los sistemas de informacion que cuenta el INS, se encuentra en desarrollo los
modulos de preinscripcidn del aplicativo para la inscripcion de laboratorios v captura de
resultados de Quimica Clinica y Hematologia.

« Se disefid un nuevo modelo para el registro de donantes y generacion de carnet

+ No se tiene definida la politica de comunicaciones.

Con corte a 31 de diciembre 2014, se observa un borrador de un documento
denominado "Politica de Comunicacién Institucional". Esta politica se presentd a la
Oficina juridica y al Comite de Direccidon para su revision, sin embargo no se cuenta con
la aprobacion y normalizacion de la misma a la fecha del presente seguimiento.

= No se cuenta con el Plan de Comunicaciones corte 31 de diciembre del 2014.
Se informa gue se encuentra para aprobacion de la Direccién General.

* No se cuenta con un Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacion implementado,
Dentro del seguimiento en |a oficina TIC.

Se informa gque se esta elaborando el Plan de Implantacién del modelo de seguridad de
gestion de la informacién para la entidad para la vigencia 2015.

» Falta fortalecer el proceso de tramites en linea

= No se tiene aln definido los requerimientos e implementacion del sistema de contacto,
peticiones, quejas, reclamos y denuncias a través de dispositivos moviles donde la
plataforma y esquema de operacion a utilizar dependera de la caracterizacion de los
usuarios de la Entidad o dependencia.

+ En la encuesta se observa que no se ha realizado la actividad que describe que la
Entidad o dependencia permite participar a través de medios electrénicos vy de
comunicacién al ciudadano o usuario final para que este realice sugerencias vy
propuestas y con ello mejorar sus tramites y servicios. Se informa que esta pendiente
para realizar en el transcurso de la vigencia 2015,

| Proceso o actividad Informe  Ejecutivo  Anual
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« No se evidencia un calendario de actividades, que permita conocer la programacion de
diferentes tipos de actividades del INS, lo que permita el seguimiento, participacion y
control de las mismas.

De acuerdo a Gobierno en Linea, la entidad debe habilitar un calendario de eventos y
fechas claves relacionadas con los procesos misionales de la entidad.

« No se observa una herramienta gue permita conocer la percepcion externa de la gestian
del INS.

+ No se observa convocatorias a la ciudadania, u organismos interesados, que fomenten
su participacion, consulta, realimentacion, igualmente la publicacién de resultados con
observaciones de mejora. Lo que evidencia falta de participacion ciudadana en la
farmulacidn de la planeacion.

Se recomienda fortalecer la gestién para la medicion de la satisfaccion y la opinion de
las partes interesadas (ciudadania, proveedores, entes de control, entre otros).

Dentro de |la evaluacidn del SCI, se observa como soportes la medicion de la
satisfaccion de los visitantes a las areas misionales como salas de experimentacion,
parasitologia, laboratorios que entregan examenes para sus andlisis, pasantes del INS y
los compradores suero antiofidico. No se tiene medicion de satisfaccion ni opinién de
proveedares ni entes de control,

Se recomienda ampliar y fortalecer los mecanismos para recolectar las sugerencias o

recomendaciones por parte de |os servidores plblicos internos del INS, ya que el buzdn
de sugerencias no tiene el Uuso que se esperaria.

« No se cuentan publicadas las TRD actualizadas y el programa de gestion documental,
comao o define GEL.

» No se observa un link en la pagina web de la entidad, en donde se encuentren
publicadas vy condensadas todas las politicas vigentes INS, lo cual genera
desconocimiento por parte de la comunidad INS e interesados.

* No se cuenta con un Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién implementado.

« No se cuenta con un enlace a la opcién de suscripcién a servicios de informacién.

« No se evidencia la participacion de la ciudadania en la formulacion de la planeacion
institucional, desatendiendo lo normado (rendicién de cuenta la ciudadania)

Se recomienda fortalecer el proceso de planeacién de rendicién de cuentas a la
ciudadania, soportade en un diagnostico institucional v la evaluacion de resultados,

Proceso o actividad Informe  Ejecutive  Anual
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igualmente, contar con un comité o equipo de trabajo, debidamente establecido con sus
funciones y responsabilidades, que tenga la representacion de las diferentes areas,
donde se defina la estrategia y las acciones, recursos, responsables y tiempos de
ejecucion,

» Atendiendo la ley de transparencia y frente a la contratacién plblica, se sugiere
presentar en la pagina web de la entidad, un listado de procesos de contratacion actual,
la cual coincida con la reportada en el SECOP.

+ DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO (DE):

Analiza el modelo de operacidn por procesos en toda su complejidad (analisis de necesidades
de usuarios, procedimientos, indicadores, acciones correctivas y preventivas), como base
fundamental para el desarrollo de los planes, programas y proyectos de la entidad.

+ De acuerdo al Plan Decenal de Salud Plblica establecido mediante Resolucidn 1841 de
2013 por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Comité Directivo construyd vy
aprobd el lineamiento estrategico institucional cuya vigencia se establece de 2014 3
2021,

« El INS en cumplimiente de su Mision y Vision Institucional y con el propésito de
satisfacer las necesidades de sus clientes cuenta con un modelo de operacién por
procesos con enfoque sistemico, el cual se encuentra debidamente caracterizado.
reflejando asi las interacciones, las entradas y las salidas, garantizando una ejecucion
gficiente y el cumplimiento de los objetivos Institucionales.

« Se evidencia en el Sistema Integrado de Gestidn las caracterizaciones de los 19
procesos INS. En cada una de las caracterizaciones se encuentra el diagrama de flujo
del proceso, que permite visualizar en forma grafica la secuencia de actividades.

+ 3Se cuenta con un link en la pagina intranet del INS, donde se puede consultar los
documentos de los 19 procesos. hitp://www.ins.gov.co:16994/sig/Paginas/bienvenida.aspx,
Link Procesos.

« Con corte 30 de marzo del 2015, se copia el Mapa de Procesos INS publicada en el link
anteriormente referenciado, el cual incluye el nuevo proceso de Equipos de Laboratoria:

Proceso o actividad Informe  Ejecutive  Anual
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o Através de correo INCTIm o s, or romiw = —ivogooon: de los ajustes realizados a los
procedimientos que conforman el Sistema Integrado de Gestion SIG.

+ En el lltimo bimestre de la vigencia 2014, teniendo en cuenta el Plan Nacional del
Desarrollo, se consolido el Plan Operativo Anual, planes de accién de cada una de las
dependencias INS para |a vigencia 2015.

v La OCI organizo y liderado la auditoria interna al SIG, vigencia 2015, la cual
adicionalmente a conocer el estado de la misma, es preparatoria para la visita de
certificacian.

¥ Como resultade de la visita de seguimiento realizada por ICONTEC en el dltimeo trimestre
2014 se logra la renovacién de la certificacion en las normas de calidad GP 1000:2008 -
ISO 9001:2008, la cual tiene vigencia por (tres 3) afios con seguimientos anuales.

v Con corte al presente informe, se visualiza el Organigrama vigente del INS en el

siguiente link:
http:/ fwww.ins.gov.co/conacenos/Documents/ORGANIGRAMA 20IN5% 200ECRETO%202774%20DE%202
012 pdi

¥ No se evidencia publicacién en pagina web INS, de todas las resoluciones referentes a
cambios o ajustes en la estructura organizacional, ni manual de funciones.

v Como herramienta de control, se cuenta con indicadores del marco légico que tienen
como objetivo medir la gestion y resultados por proceso. Se observan debilidades en la
definicién de los mismos, requiriendo su intervencion.

v En el primer trimestre del 2015 los procesos realizaron reporte de los resultados de la
gestion la cual es medida con los indicadores existentes en el SIP.

v Los componentes del manual de operacion o procedimientos se encuentran compilados
en el Sistema Integrado de gestion del INS.

v Con corte al 30 de marzo del 2015, el INS cuenta con las siguientes politicas:

Froceso o aclividad Informe  Ejecutivo  Anual
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Folitica de

Calidad, publicada en

la pagina web

INS,

http:ffwww.ins.oov.co/conocenos/Paginas/plataforma-estrategica.aspx:

an el
"En el INS, entidad de

siguiente link:

caracter cienlifico y técnico estamos comprometidos con Ja salud pablica y fa
satisfaccion de los ciudadanos; mejorando continuamente la eficacia, eficiencia y
efectividad de nuestros procesos, gestionando adecuadamente los recursos, evitando
los impactos que se puedan generar al medio ambiente, brindando un ambiente de
trabajo segura y contribuyendo al logro de los fines esenciales del Estado, garantizando
el cumplimiento de requisitos legales y otros aplicables”.

v Adicionalmente se cuentan con las siguientes politicas que se han establecido desde la
Direccidn de Redes en Salud Publica para la implementacion y operacién de los
requisitos establecidos en la norma ISO 17025, que permite la acreditacion de ensayos
para el diagnostico de eventos en interés en salud pUblica:
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o Politica de calidad 17025. Los Laboratorios de los grupos que hacen parte de la
Subdireccién Laboratorio Nacional de Referencia (SLNR} de la Direccion Redes en
Salud Pulblica Instituto Nacional de Salud ofrecen servicios de diagnéstico e
investigacion relacionados con los eventos de interés en Salud Publica que son de
su competencia, para lo cual implementa un sistema de calidad técnica de acuerdo a
los requisitos establecidos en la Norma NTC ISO/IEC 17025:2005 articulado con el
Sistema Integrado de Gestion institucional, contando con el direccionamiento, aval y
respaldo por parte de la Alta Direccion para garantizar el cumplimiento de los
requisitos de la norma, asi como la adecuada implementacion, mantenimiento y
mejora del sistema de gestion de calidad, con el objetivo de emitir resultados de
ensayo e informacion técnico-cientifica confiables.

o Para cumplir con sus actividades los grupos adoptan para la ejecucion de los
ensayos, metodologias analiticas normalizadas y/o reconocidas por la comunidad
cientifica. Cuentan ademas con una infraestructura y tecnologia adecuadas, asi
como con personal directivo y operativo idéneo, competente, comprometido con la
buena practica profesional, familiarizado con los lineamientos del Sistema de Gestion
de Calidad y que aplica de manera coherente las politicas y procedimientos
establecidos. Con esta practica la Alta Direccion, la Coordinacion de Grupo y los
roles claves del sistema de gestion de calidad, se comprometen para asegurar la
sfectividad y confiabilidad del servicio, las buenas practicas de laboratorio y la
alta productividad, proyectandose siempre hacia una mejora continua direccionada a
satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros clientes, contribuyendo de
esta manera a mejorar y proteger la salud de los colombianos.

o Politicas Especificas para el Sistema bajo la Norma NTC-ISO/IEC 17025:2005

ASPECTO ; i
RELACIONADC POLITICA ESPECIFICA

Los laboratorios de los grupos de la SLNR mediante el cumplimiente de los lineamientos
Confidencialidad, establecidos asegura que su personal desamolla sus sctividades dentre del marce de Iz total
imparcialidad e integridad  |confidencialidad, imparcialidad, &tica profesional e integridad, protegigndoles de presiones
indebidas v brindandoles el scporte pertinente cuande se evidencian conflictos de intergs.

Los laboratorios de los grupos de la SLNR mediante el curnplimiente de los lineamientos
establecidos asegura que su personal guarda la debida proteccion de |3 informacién confidencial
nraducie del desarrollo de sus actividades en el laboratoria, incluida aquella que es propiedad de
oz clienfes. propiedad intelectual produsto de las aclividades de investigacidn y la generada
dentro del marce del Sisterna de Vigilancia en Salud Pdblica. _

Los laboratarios de los grupos de la SLNR mediante el cumplimiente de los linsamisntos)
establecidos asegurs el confrol de las decumentos que hacen parte del Sistema de Geslidn de
Calidad, tanta intermos camo externcs, asi como los conserdados en soparte informatico.

Ce igual forma asegura gue la revision, aprobscion, sctualizacidn vy distribucidn de los
documentos que conforman el sistema de calidad se realiza de manera confrolads, garantizando
su adecuacian permanentg, disponibilidad de informacion vigente, modificaciones svaluzadas,
revisadas, aprobadas por personal competente y retiro de los documentos obsoletos de los sitiog
de uso para‘pre'.renir sU uso no intencionado, =i
Revisicn de ofertas Los laboratorias de las grupos de la SLMR madiante el cumplimiento de los lineamientos
pedidos v contratos establecidas asegura que la revision de soliciudes de servicio se realiza teniends en cuenta su)

Frotecoion de la
infarmacién Caonfidencial

Contral de Documentos

Proceso o actividad Informe  Ejecutive  Anual
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ASPECTO

RELACIONADO

FOLITICA ESPECIFICA

capacidad instalada, recursos fisicos y humanos, asi como la perlingncia v validzcion de los
métados de ensayo empleados, de tal manera gue los requisites son revisados y entendidos por
ambas partes {cliente y laboratano) antes de ofrecer cualquier servicio, evaluando la capacidacd
del labaratono vy el compromiso para satisfacer las necesidades de los clientes. De igual farma v
can el fin de cumplir con los tiempos de oporunidad del servicio, se establece que se dsbe
propendar por contar con pares técnicos en los laboratorios v que el personal analista debe
priorizar la actividad analitica frente a otras responsabilidades que le sean asignadas, contando
can el aval y respaldo del Coordinador de Grupo.

Compra de senvicios y
{suministros del laboratoric
|

Los laboratorios de los grupos de la SLMR mediante el cumplimiento de loz lineamientos
astablecidos asegura que define las especificacienes @onicas de los productos v semvicios que
requiana para sus actividades v los mecanismos de verificacion de |a calidad de los mismos, de tal
manara que cumplan con los requisitos establecidos por los métodos de ensayo wo sus
actividades relacionadas.
For ser parte de una entidad del Estada, se rige por la normatividad vigente para el proceso de
adguisicion, por lo cual la responsabilidad de las actividades de compra y confratacion es asumida

|
[Servicio al clients

Los laboratorios de los grupos de la SLMR mediante el cumplimiento de los lineamizntos
establecidos asegura que se propende por la cooperacion con sus clientes para aclarar todas
aguellas cuestiones que estos tengan a bien, mediante el use de canales de comunicacidn
adecuadas, garantizando en todo maomento la confidencialidad de un cliente frente a otros v
cbteniendo informacidn de su percepcion sobre la calidad del servicio.

Quejas

Los laboratorios de los grupos de la SLMR mediante el cumplimiento de los lineamientos
establecidos asegura que atiende y responde a las quejas recibidas de sus clientes, las cuales
san objeto de andlisis con el fin de tomar las medidas oporunas para responder en forma eficaz y
pertinente a sus requerimientos, asi como la definicion de las acciones necesarias para la mejora.

Control del Trabaje Mo
Confarme

Los laboraterios de los grupos de la SLMNR mediante el cumplimiente de los lineamiantos
establecidos azegura que cuenta con los macanismoes adecuados para detectar, anzlizar la causa
raiz ¥ definir acciones orientadas a evitar la recurrencia de las Mo Conformidades v Trabajos Mo
Conformes que se puedan identificar en el dezarrcllo normal de sus actividades, adoptando
medidas correctivas pertinentes, asignando responsables directos de su implementacion, asi
como aguellss que se encargan del seguimiente para azegurar la efectividad de la accién
definida,

Aocionas Comrectivas

Loz laboratorioz de los grupos de la SLNRE mediante el cumplimiento de los lingamientos
establecidos asegura que las acciones correctivas definidas irdn encaminadas a atacar a la causa)
raiz de la Mo confarmidad o el Trabajo Mo confarme real identificado, con la finalidad de que no se
wuelva a repetir, contrivuyendo asi a la meajora continua del sistema de calidad,

Accianas Prevanlivas

Los laboratorios de las grupos de la SLNR meadiante el curmplimisnto de los lineamientos
establecidos asequra que las acciones definidas irdn encaminadas a alacar a la causa raiz de la
Mo conformidad o el Trabajo Mo conforme potencial identificado, can la finalidad de prevenir que
ocurran, contribuyendo asi a la mejora continua del sistema de calidad.

Contral de Registros

Los laboratorios del INS mediante el cumplimiento de los lineamientos establecidos asegura gue
los registras tanto en medio fisico coma magnético ganerados coma producto del desarrallo de las
actividades propias del laboratorio son legibles, permiten establecer la trazabilidad de la
informacian v son custodiados en forma adecuada para asequrar su consenvacion.

Auditorias Internas

Los laboratorios de los grupos de fa SLMNR mediante el cumplimiente de oz lineamienios
establecidas asegura se implemantzn actividzdes de auditoria interna con periedicidad minima
anual, de tal forma gue permitan evaluar el estade del Sistema de Gestidn de Calidad, e
implementar las accicnes petinentes para el fatalecimienis dal mismo.

Favisiones al Sistema de
Gestidn de Calidad

Los laboratorios de los grupes de la SLNRE mediante el cumglmiento de los lingamientos)
establecidos asegura se implementan actividades de revisidn, incluida una Revisidn por |3
Direccian, de tal forma que permitan evaluar el estado del Sistema de Gestidn de Calidad o
implementar las accicnes pertinentes para el fortalecimients del mismo.

Profesional (es) asignado(s)

Proceso o actividad
evaluada
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Los laboratorios de los grupos de la SLWR mediante el cumplimisnto de los lingamientos
establecidos sseguran que los Informes de Resultados contienen toda la informacian exigida por
la Morma NTC-ISOAIEC 17025 v la requerida por los clientes para la interpretacion de los
resuliados del ensaya.

Infarme de Resullados

v" Se adopto al Interior de la Organizacion, el Reglamento de Propiedad Intelectual del Instituto
Nacional de Salud, la politica para la proteccidn de datos personales establecida en la Ley
estatutaria 1581 de 2013, y se dictaron otras disposiciones dentro de las cuales se
encuentran el Anexo Técnico para el manejo y autorizacion de muestras biolégicas y
colecciones que haran parte del Biobanco del INS y el Anexo por el cual se establecen los
lineamientos para el manejo de las Bases de Datos de la Entidad; en cumplimiento del
citado Reglamento (130) funcionarios de la Institucidn suscribieron Contratos de Cesién de
Derechos Patrimoniales v de Autor. De igual manera el dia 26 de diciembre de 2014 se
presentd solicitud de registro de nombre marcario ante la Superintendencia de Industria y
Comercio para los servicios del INS: Red de Donacidn y Trasplante, SIVIGILA, Servicio de
Epidemiclogia Aplicada-SEA, ONS, Bancos de Sangre y Revista BIOMEDICA.

v Frente a la Politica Nacional “Cero Papel”, dando continuidad a la sensibilizacién de la
politica "cero papel” con el fin de fomentar la cultura del buen uso del papel en el INS,
mediante correo electrénico de Calidad INS en diciembre de 2014 se envid video
relacionado con el ahorro de papel a toda la comunidad INS. Asi mismo, se enviaron via
correo electrénico mensajes (pildoras) en relacion con el tema. En la vigencia se realizé una
actividad " Revancha Cero Papel, donde se realizé preguntas referentes a las pildoras cero
papel que se enviaron a traves de |a vigencia 2014,

Mo se observa medicion de impacto en los resultados de la sensibilizacion de la politica cero
papel al interior del INS, recomendandose se efectle dicha medicion.

En el POA del proceso de Planeacién Institucional para la vigencia 2015, se incluye |a
siguiente actividad: Analizar y proponer ajustes a dos (2) procesos en la utilizacién o
consumo de papel acorde con la politica "Cero papel" con el fin de fornentar la cultura que
esta politica promueve.

+ En la pagina web del INS, existe un link el cual se encuentra desactualizado, para la
publicacién y consulta de las politicas institucionales:
hitp:/'www ins.gov.co/normatividad/Paginas/peliticas-institucionales. aspx

v Dando cumplimiento con las disposiciones descritas en el Decreto 2482 de 2012, se realizd
el correspondiente reporte de avances de |la gestion institucional a través de la herramienta
FURAG en el mes de febrero del 2015, liderando dicha actividad 1a OAP.

¥ Se realizd |a autoevaluacion del POA e Indicadores INS por dependencias con corte cuarto
trimestre del 2014, registrando los avances en el sistema de informacién SIF.

Proceso o actividad Informe  Ejecutivo  Anual

Profesional (es) asignado(s) | Norma Patricia Celis S 2014
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ASPECTO
RELACIONADO

POLITICA ESPECIFICA

Gestign del personal

Los laboratorios de los grugos de 1z SLNR mediante el cumplimients de los lineamientos
]establec:ﬂ‘oa aseguran que cuenta con personazl competente técnicamente para @l mangje de
egquipos, realizacién de ensayos, evaluacion de resultades, aprobacian de Informes de Resultzdos
v que s2 plantean cbjetivas en educacion y formacion en funcidn de las nacesidades detectadas.

Gestian del Ambiente
Figico

Les labaraterios de los grupes de la SLMR mediante el cumplimiento de los lineamientos
establecidos aseguran gue cuenta con las instalaciones apropiadss para la realizacion de los)
ensayos, incluidas las condiciones ambientales, luz y fuentes de energia, de tal forma que no
afeclen en forma adversa los métodos, las muestras, ni los equipos involucrades en la ejecucin
de los ensayos,

Métodos de ensaye

Los lzboratorios de los grupas de la SLNR mediante el cumplimiente de los lineamientos
2stablecidos asegura que se adoptan los métodos v los procedimientos mds indicadas para cada
ansayo, tomando como referencia aguellas gue se encuentran normalizados a nivel nacionzl a
internaciznal yio los reconocides por la comunidad cientifica, de tal forma que se dg cumplimiento
a lo establecido en la Narmatividad vigente v en la nerma NTC-ISQVIEC 17025, De igual forma
asegura que en todos loz casos el métods 25 validado convenientemnente antes de su use.
Cuando @l laboratorio adopta métedos desarrollades internaments debe llevar a cabo un ejercicio
de validacidn primaria, de tal forma que se demuestre cbjetivamente que el métade cumple para
51 US0 previsto.

Gestion Metroldgica

Los laboratorios de los grepos de la SLMNR mediante el curmplimiznto de los lineamientes
establecidos aseguran gue cuentan con todos los equipos necesarios para la adecuadz
realizacion de los ensayes ¥ que se ejecutan las intervencionss metroldgicas pertinentes con el fin
de asegurar la calidad de los resultados de ensaya, a través del cumplimiento del Flan del
Frograma de Mantenimiento v metrologia respectivo.

Trazabilidad

Los laboratorios de los grupos de la SLNR mediante ¢ cumplimiento de los lineamientos
establecidos asegura que las calibraciones de sus equipos criticos para el resullade de ensaya vy
su incertidumbre relacionada, son reslizadss con patrones cuya trazabilidad al Sisterma
Internacional de unidades a través de patron nacional o internacional pueda ser demostrada
mediants los respectives certificados emilidos por los praveadores wo la condicien de laboratorio
acreditade para la magnitud relacionada siempre gue esto sea técnicamente posiole. Asi mismo
para al case de mediciones quirnicas, log laboratorios propenden por el use de Materiales de
Referancia cuya trazabilidad pueda ser demostrada mediante documentacitn en la qus se
especifiguen las propiedades del produsta v declaracizn de inceridumbre. Para mediciones
nenaradas en inmunoensayos [os laboratorios deben contar con I3 caracterizacian realizada por
entidad competents, tal coma la realizada por los fabricantes.

Con esta politica el 360 NTC-I1SOVEC 17025 se acege a loz lineamientos de TRAZABILIDAD
METROLOGICA definidos por el ente acreditador Organismo Macional de Acraditacicn de
Colombia — OMAC,

Manipulacion de items de
ansayo

Los laboratorios de los grupos de la SLNR mediante ¢l cumplimiento de los lineamientos
establecidos asegura que se dispone de una metedologla para identificar de manera univaca las
muestras allagadas para estudio, proves las condiciones dptimas de almacenamients y custadiz,
de tal forma gue se garantiza |2 integridad de las mismas.

Asegquramiento de lz
calidad de los resullados
de ensayo

Loz laboratorios de los grupos d2 la SLMR mediante el cumplimiento de los lineamienos
establecidos asegura gue cuenta con meétodas validados, lineamientos de control de calidad,
condiciones de infraestructura v ambientales, gestich metroldgica ¥ competencia del personal
parz asequrar la validsz de los resultados de los ensayos.

dicionalmeante y con el fin de contar con evidencia integral de la competencia técnica de los
laboratorios, estos propenden por su participacion satisfactoria en actividades de ensayos
interlzbaratoric {ensayos de aplitud), cuande dichos ejercicios estén disponibles vy sean
suministrados por proveedores cuya competencia pueda ser demostrada mediante acreditaciones
relacionadas a la actvidad o por organizacionss técnicamente reconocidas a nivel nagsional o
internacicnal.
Con esta politica la entidad se acoge a los lineamientos de criterios de aplicacisn de politica para
la particigacion an actividades nacionales o internacionales de ensayos de aptitud definidos por el
ente acredilador Qrganismo Macional de Acreditacion de Colombia — ORNAC, |

Profesional (es) asignado(s)

Proceso o actividad Informe  Ejecutivo  Anual
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v Una vez reportada la informacién al SIP, la Oficina de Control Interno realizo verificacion de
avances del plan de accién por procesos corte 31 de diciembre del 2014, generando informe
de resultados con las correspondientes observaciones y recomendaciones. Este informe fue
socializado a los responsables y la Direccion General y publicado en la pagina intranet, link
OCI. Los planes se pueden consultar a través de la pagina web del INS/intranet/Sistema
Integrado de Planeacion 2014,

¥ Dando cumplimiento al Estatuto Anticorrupcion Ley 1474 del 2011 y de acuerdo a los
parametros establecidos la OCI, realizd en la vigencia del 2014 seguimiento cuatrimestral al
plan anticorrupcion y atencién al ciudadano, generando el correspondiente informe de
resultados.

Los seguimientos se encuentran publicades en el siguiente link hiip:/fwww.ins.zov.co/control-
yiransparencia/Control%620lnlemo/SEGU [MIENTO%20M AP A I0DEXIORIESGOS%WI0DEY 20CORRUPC]
OM%20INSS20D1C-201 3. pdf

Dentro del seguimiento con corte a 31 de diciembre del 2014, se observa un nivel de
cumplimiento de la matriz de riesgos de Corrupcion fue de un 92 5%, reduciendo |a
materializacién de los riesgos, sin embargo se recomienda atender las observaciones
realizadas a los procesos de Atencion al Ciudadano y Control Disciplinario para la
generacién de acciones inmediatas y plan de mejoramiento que conlleve al cumplimiento de
los compromisos.

El nivel de cumplimento de la matriz anti tramites fue del 10%, durante la vigencia no se
evidenciaron avances significativos, se observé poca comunicacion y concertacidn de las
acciones en el levantamiento del plan y |la ejecucion de las mismas.

En general el cumplimiento promedio del plan Anticorrupcion y de atencién al ciudadano
2014 obtuvo un 73,12 %, gue de acuerdo a la tabla de cumplimiento, el plan fue deficiente.

En enero 30/ 2015 se observa la publicacion en el portal WEB [INS, iink
bty dwoww ins.rov codinformacion-
L;i_u_d_ﬂ__c_lg_r_mﬂ’]an%zimmicorrur:n-::in'.‘foﬁﬂw-%zﬂﬂmncin‘}ﬁf’:fﬁal%fo?i:l(liudadalm.-’PL;DE%ECI'ANTICORRUPCE('JN%EI}
“9:202015.pdf. del plan Anticorrupeidn y de Atencién al Ciudadano 2015 y sus anexos.

v La OCI, realizdo seguimiento mensual a la ejecucion presupuestal de la entidad, tanto de
funcionamiento como de inversion generando los correspondientes informes de resultados
los que incluyen observaciones y recomendaciones para la mejora. Se presentan a
continuacion los principales resultados corte diciembre 2014.

-

< Ejecucion Presupuestal diciembre 2014

De conformidad con la informacion reportada en el SIIF Nacion, la ejecucidn presupuestal
con corte a 31 de diciembre de 2014 fue la siguiente.

Proceso o actividad Informe  Ejecutivo  Anual

Profesional (es) asignado(s) | Norma Patricia Celis evaluada 2014
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El presupuesto asignado para funcionamiento en la vigencia 2014 es de $30.562.260.000,
del cual el 90,01% fue comprometido y el 89,25% pagado, registrando un mayor porcentaje
de ejecucion {compromiso y obligacion) el rubro Gastos Generales.

Una vez analizada la informacion reportada en el SIIF Nacion, se evidencio un aumento del
12.84% en la ejecucion presupuestal por compromiso y 19,47% en la gjecucion por
obligacion, de los rubros de Funcionarmiento e Inversién con respecto a la vigencia anterior,
observandose una ejecucion de 90,01% y 89,87%, respectivamente ¥y una ejecucidn
consolidada del 91,87%. De igual manera, se evidencia un aumento de 9.17% y 21,84% con
respecto al mes anterior.

¥ Se realizaron reuniones del Comité Institucional de Desarrollo Administrativa en el INS
segun resolucion 0455 de 21 de junio de 2013, Decreto 2482 del 2012,

COMITE DESARROLLO ADMINISTRATIVO =
VIGENCIA 2014
No Acta Fecha realizacion
3 & de febrarn dal 2014
|4 19 de marzo del 2014

5 7 de mayp del 2114

£ 18 de junio del 2014 -

7 20 de agosto del 2114

g 18 de digiemurs del 2014
VIGENCIA 2015

1 | 11 de febrera del 2015

2 | 17 de marzo del 2015

Se observa que el comité no se reune ordinariamente una vez al mes de acuerdo a lo
establecido en la resolucién por la cual se crea el comité y se definen sus funciones.

v A corte 31 de diciembre del 2014 el INS cuenta con 15 Gerentes Publicos.

Dos Gerencias Publicas se encuentran vacantes, ya que no se ha realizado el respectivo
nombramiento, las cuales se describen a continuacion:

.

* Gerencia Plblica Subdireccién de Red Nacional de Trasplantes y Bancos de Sangre.
Vacante desde 21/05/2014

# Gerencia Publica Subdireccion de Laboratorio Nacional de Referencia.

+ ADMINISTRACION DEL RIESGO - SARINS:

El sistema analiza cada uno de los elementos que desarrollan y facilitan la gestian del riesgo en
todos los niveles de la entidad.

Froceso o actividad Informe  Ejecutivo  Anual
‘ evaluada 2014
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Dentro del seguimiento a la actualizacién del MECI, la OCI realizd y presentd informe del estado
de avances del sistema de administracion del riesgo SARINS. Este informe, iguaimente fue
socializado en Comité de Sistema de Control Interno realizado en el mes de octubre del 2014,
observando la necesidad de realizar la actualizacién y la nueva valoracion de los rigsgos por
parte de los procesos, generando nuevos planes de accidn que tiendan a mitigar los mismos.

En el Gltimo trimestre del 2014 la Oficina de Control Interno realizd acompafiamiento y asesoria
en metodologia de administracién riesgos a los siguientes procesos, los cuales lo solicitaron de
manera puntual;

« Comunicacion Institucional

+ Dhservatorio Nacional de Salud
+ Talento Humano

e TIC

+ Bisnes y Servicios

+  Produccién

Esta Oficina de Control Interno recibié los siguientes mapas de rigsgos actualizados en la
vigencia 2014, dando cumplimiento a los parametros establecidos en el proceso de del nuevo
MECI 2014:

« TIC

e Talento Humano
«  Produccién

« OCI

= Calidad

« Planeacion

« Comunicaciones

De los anteriores mapas, se identificaron las siguientes valoraciones ya en riesgos residuales:

PROCESO NORIESGOS | BAJD MODERADO | ALTO EXTREMO |
TIC & i 3 4
CALIDAD g & i
PLAMEACICH g __ 1 3 2 |
COMUNICACICNES 13 1 g 8
| ol 3 5 1
I TALENTD HUMAND 2 _ 12

Proceso o actividad Informe  Ejecutivo  Anual

| evaluada 2014
|
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Dentro del seguimiento a la gestion de Riesgo en |a vigencia 2014, la OCI realizo las siguientes
actividades

RESULTADODS GESTION 2014

GESTION DE RIESGOS

ACTIVIDAD CANT RESULTADQ

SEGUIMIENTO MaPA DE RIESGOS ANTICORRUPCION CORTE DICIEMBRE DEL 2013,
SEGUIMIENTO AVANCES PLAMES DE ACCICN DE RIESGOS A FEBRERD #0174,
SEGUIMIENTD WA A DE RIESGOS ANTICORRUPCION CORTE ABRIL DEL 2074,

SEGUIMIENTO :
RIESGOS | AVANCES GESTICN DEL RIESGD AGDSTO 2014

SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS ANTICORRLUPCION CORTE AGODSTO DEL 2014,

SEGUIMIENTO AVANCES GESTION DEL RIESGD A DICIEMERE DE 2014

Producto de los seguimientos realizados se ohserva:
* No se tiene definida la politica de administracién de riesgos del INS.

* No se cuenta con un sistema de administracién de riesgos actualizado, monitoreado y
soportado en una politica institucional definida por la alta Direccion.

= EIINS no cuenta con la Politica de Administracion del Riesgo, por lo cual no se tiene los
lineamientos para el manejo de los riesgos institucionales, de acuerdo a los lineamientos
de la actualizacion MECI 2014. No se ha consolidado el mapa de riesgos institucional.

» Dada la importancia de contar con directrices claras, socializadas y empoderadas al
interior del INS, se recomienda a la Alta Direccién la definicién de las politicas de
administracion de riesgos, que identifiquen las opciones para tratar y manejar los riesgos
basadas en la valoracion de los mismos, permitiendo tomar decisiones adecuadas y fijar
los lineamientos que van a transmitir la posicién de la Direccién y establecen las guias
de accion necesarias a todos los servidores de la entidad.

« Con el fin de fortalecer el tema de gestion del riesgo en los procesos INS, Ia
subdireccion de gestion de la calidad realizé un curso de Riesgos I1SO 31000 y su
proyeccién en las normas de calidad 1SO9001:2015. Los dias 11,12, 13 y 20 febrero
2015,

+ SEGUIMIENTO.

Profesional (es) asignado(s) | Norma Patricia Celis , Proceso o actividad |Informe  Ejecutivo Anal
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Analiza los procesos de evaluacién y seguimiento implementados por la entidad. Incluye el
seguimiento realizado por parte de los lideres de los procesos, la evaluacion independiente
realizada por parte de la Oficina de Control Interno y los procesos auditores llevados a cabo por
parte de los organismos de control. Se evalla la implementacion y efectividad de los planes de
mejoramiento (institucional, por procesos e individual).

Dando cumplimiento a la evaluacion permanente que se debe realizar a los diferentes procesos,
la Oficina de Control Interno ha desarrollado siguientes seguimientos que permiten realizar un
examen sistematico, objetivo e independiente de los procesos, actividades, operaciones y
resultados del INS en el transcurse del periodo analizado.

« Evaluacion del Sistema de Control Interno contable vigencia 2014. Se obtuvo como
resultado la calificacién de 4,84 sobre 5, la cual disminuyo con respecto a la vigencia
anterior en 0,02 puntos. Sin embargo teniendo en cuenta lo estipulado en la Resolucidn 357
de 2008 y la puntuacién obtenida segun la tabla de medicion propuesta por la Contaduria
General de la Nacién, se evidencia que el grado de cumplimiento y efectividad de cada
criterio 0 accidn de control para las actividades del procese contable INS, asi como de ofros
glementos de control es ADECUADO,

+ Evaluacion del Sistema de Control Interno: Para la evaluacion de la vigencia 2014, el DAFF
modifico los parametros de medicion, Dado lo anterior, la evaluacion contempld cinco (3)
factores asi: Entorne de Control, Informacion y Comunicacién, Direccicnamiento
Estratégico, Administracion del Riesgo y Seguimiento, expresados en puntajes enfre 1y 5.
A partir de dichos factores la entidad obtendra un porcentaje final de madurez, expresado
entre 0 y 100%. Los resultados de acuerdo a los nuevos parametros teniendo en cuenta la
actualizacion del MECI 2014, el INS para la vigencia 2014 se encuentra en un nivel de
madurez del 0%, lo cual dentro de los rangos de interpretacion del DAFP, ubican a |a
Entidad en un nivel Intermedio, lo que significa que el INS aplica el modelo de control
interno de forma mas estructurada. Cuenta con sistemas de informacion y canales de
comunicacién en operacién, ajusta sus procesos con base en la informacion recolectada de
forma interna. Ha iniciado con la implementacién de la metodologia para la identificacion de
los riesgos por procesos & institucional. Pero |e falta definir la politica de Riesgos elemento
fundamental en el nuevo MECI y algunos parametros que se revisan a detalle dentro del
informe de seguimiento gjecutive anual.

» La evaluacién es realizada por las Oficinas de Control Interno, son elementos de control que
garantizan el examen autonomo y objetivo del Sistema de Control Interno y de la a gestidn y
resultados corporativos de la entidad pablica.

Presenta como caracteristicas la independencia, la neutralidad vy la objetividad de quien la
realiza y debe corresponder a un plan y a un conjunto de programas gue establecen
objetivos especificos de evaluacion al control, la gestién y los resultados.

A continuacion se muestra de manera resumida los resultados de las actividades
desarrolladas en la vigencia 2014,

Froceso o actividad Informe  Ejecutivo  Anual

Frofesional (es) asignadas) | Norma Patricia Celis Lt 9014
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RESULTADOS GESTION 2044
GESTION EVALUACION ¥ SEGUIMIENTO
ACTIVIDAD CANT NORMATIVIDAD
| INFORME DIAGMOSTICO MECI 1 Decrets 94302014
EVALUACION ESTADD DE AVAMCE ACTUALIZACICN DEL MECI 2014 2 | Decrstp 34302014
RESULTADOS CAMPARA AUTOCONTROL | Ley 87115593 - MEC)
SEGUIMIENTD FROCESD DE PRODUCCION SUERD ANTIOFIDICO 1 Ley 57HG93 - MEC]
INFORME SEGUIMIENTD MATRIZ DE RIESG0S DE CORRUPCION 3| Ley wrd 2011
SEGLIMIENTD EVALUACION DE DESEMPENO 1 Ley 509 de 2004
SEGUIMIENTO RENDICION DE CLENTAS 1 ley &85 11955 Ley 582/ 2005 |
SEGUIMENTD RECOMENDAGIONES EVALUACION SCIC 1 Ley 271993 - MECI ]
SEGLIMIENTD CAJAS MENORES 1 Ley 71993 - MEC |
SEGLIMENTD CONTRATOS 1 Ley 3701993 - MEC
RESULTADOS GESTION 2014
AUDITORIA INTERNA SIG-MEC]
ACTIVIDAD CANT RESULTADO
COMVCCATORIA DS AUDITORES, ANALISIS DE PERFILES, ACTUALIZACION DE
COMPETEMCIAS, JORNADAS DE CAPACITACION ¥ COMFORMACICN DEL| 4
EQUIPC ALDITCR
DEFINIZION ¥ SOCIALIZACION DEL CROMOGRANMA DE AUDITORIA 1
ACOMPARAMENTD EQUIPG AUDITCR EN LA DEFINCION DE ACTIVIDADES i
REGUERIDAS PARA EL DESARROLLO DE La AUDITORIA EUNAIRCIINDEL
ALDITORIA PROCESDS INS 1B MANTENIMIENTO SISTEMA
EVALUACION DE LA GESTION {PERCEPCION DE ALUDITORES Y AUDITADOS) 1 INTEGRADD DE GESTION -
EVALUACION DE AUDITORES Y GENERACION DE CALIFICACION Y| AUDITORIA INTERNA 2014
CERTIFICADDS DE BARTICIEACION
CONSCLIDACION DE RESULTADOS OE LA AUCITORIA, GEMERACION Y|
SOCIALIZACION DE INFORME FINAL
EVALUACION GENERAL DE AUDITCRIA INTERNA SISTEMA INTEGRADO DE |
GESTION INS 2014 - NTCGRIDDNI00E-MEC 2005
RESULTADOS GESTION 2014
RELACION ENTES EXTERNOS
ACTIVIDAD 'J_ CANT | PERIODICIDAD DIRIGION A
INFORME EJECUTIVG AMUAL 1 | ANUAL DAFP
EVALUACION AMUAL POR DEPENDENCIAS 1 | AHUAL PAG, WEB
BISTERIDAD EM EL GASTO 4 | TRIMESTRAL iR
PLAN DE MEJORAMIENTO CGR 2 | BEMESTRAL CIER
‘ | E i)
. ; b ; Proceso o actividad Infarme jecutive  Anual
Profesional {es} asignado(s) | Norma Patricia Celis !

J evaluada 2014
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RESULTADOS GESTION 2014
RELACION ENTES EXTERNOS
ACTIVIDAD CANT | PERIODICIDAD DIRIGIDD A:
[ INFORNME PORMENORIZACO SISTEMA DE " 2 Sa .
ETROE INTERNG 3 | CUATRIMESTRAL PAG. WEB |
¥
[ EVALUACION SISTEMA DE CONTROL :
| INTERNO CONTABLE O G G i
S i £ DEFENSA
IMFORME LITIGOB 1 | SEMESTRAL ?Ség%ﬁ‘ga EDS”{.’;EE DEFEHS
SEGUIMIENTD PLAN ESTRATEGICO Trome
e 4 | TRIMESTRAL MINISTERIO
ZAR ANTICORRUPCION § | BIMESTRAL PRESIDENCIA
RELACICN COMTRATOS 4 |ASQUCITUD MIN SALUD - CGR
PLAN ANTICORRUPCION ¥ ATENCION AL e
gl 3 | CUATRIMESTRAL PAG, WEB
INFORME DERECHOS DE AUTOR 1| AnUAL HS&?EE%'%E' EL'JR,TEG%””"‘ L2
|
RESULTADOS GESTION 2014
GESTION DE MEJORA

ACTIVIDAD CANT

RESULTADD

SEGUIMIENTO PLANES DE

ALUDITORIAS INTERNAS AL SISTEMS INTEGRADD DE GESTION

AUTOEVALLACION - AUTCCONTROL

MEJORAMIENTO
AUDITCRIAS EXTERNAS ICONTEC , INVIMA
RESULTADOS GESTION 2014
GESTION DE AUTOCONTROL
ACTIVIDAD CANT RESULTADO
| E£L AUTOCONTROL EM EL MECI
ACTUALIZACION DEL MECI
ACTIVIDADES DE 41 [ELAUTOCONTROL A TRAVES DE LOS VALORES INSTITUCIONALES Y PERSCNALES INS
SENSIBILIZACION | jomadas | (JORNADAS DE INDUCCION ¥ REINOUCCION).
METODOLOGIA ADMINISTRACION DE RIESGOS COMO HERRAMIENTA DE CONTROL
CONOCIMIENTO ACTUALIZACION NUEVO MEC
Prisaimed 1 | ELREY DEL AUTCCONTROL
MENSAJES ESTRUGTURA ¥ ORGANIZACION DEL ESTADD
SENSIBILIZACION 2 | QUE 5 UN SERVIDOR PURLICO, QUE ES EL EMPLEQ PUBLICO
ACTUALIZACION
LINK OCI PAGINA 12 | MENSUALMENTE SE ACTUALIZA CON LOS PRODUCTOS GENERADOS POR LA OCI
INTRANET
ENERO: “EL FLAN ANTICORRUPCION ¥ DE ATENCION AL CIUDADANG: EL AUTOCGNTROL
BOLETINES 0OCI 12 EM LAS ENTIDADES PUBLICAS®,

FEERERC: “INDICADORES DE GESTION, HERRAMIENTA DE AUTOCONTROL,

Profesional (es) asignadals)

Morma Patricia Celis

Proceso o actividad
evaluada

Informe  Ejecutivo  Anual
2014
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RESULTADOS GESTION 2044
GESTION DE AUTOCONTROL
ACTIVIDAD CANT RESULTADO

MARZD: "EL AUTOCONTROL EN LA ADMINISTRACION DE LOS RIESG0S"

ABRIL: “ATEMCION AL USUARID, UN PASD MAS HACLA LA CULTURA DEL AUTOCONTROL
IMETITUCIONAL™,

MATD: EL AUTOCONTROL PRESENTE EM L SUBDIRECCION DE GESTION DE LA CALIDAD
DE LOS LABORATCRIOS DE SALUD PUBLICA™

JURIC: "EL MEC] 32 ACTUALIZA COMO HERRAMIENTA GERENCIAL PARA EL CONTROL A LA
GESTION PUBLICA",

JULIC"EL CONTROL COMO PARTE DEL ACTUAR DE LAS INSTITUCICHES FUBLICAS”.

AGOSTO! La GO VELA POR LA CULTURA DEL AUTOCONTROL EM EL INS

SEPTIEM3RE: LA ACMINISTRACION DEL RIESGO, COMPONENTE DEL AUTOCONTROL.

COTUBRE: EL CLIMA LABORAL, FACTOR CLAVE EN EL AUTOCONTROL CREAMIZACICHAL.

MOVIEMBRE: QUE E3 LA NAVIDAD

DICIEMBRE: LA EVALUACION DE RESULTADOS UN PROCESC DE AUTOCONTROL BN EL
INg"

Se presentan a continuacion los boletines elaborados y socializados comunidad INS 2014:
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BOLETIN OCI FEERERQ 2014: Indicadores de
Gestidn, Herramienta de Autocontro

Plan

Profesional (es) asignado(s)

Morma Patricia Celis

Proceso o actividad

evaluada 2014
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Proceso o actividad Informe  Ejecutivo  Anual
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Proceso o actividad Informe  Ejecutivo  Anual
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BOLETIMN  QCI
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La Evaluacion de
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BOLETIH OCI DICIEMBRE 2014 La |

Evaluacion de Resullados un procesc |

de Autocontrol enal INS

Dentro del proceso de evaluacion se lidero el desarrollo de la Auditoria Interna 2014, generandose los

siguientes resultados:

RESULTADOS AUDITORIA INTERNA S1G 2014
PROCESD DBESERVACION WO COMFORMIDAD TOTAL
Flaneacion Institucional 3 1 4
ESTRATEGICO |G Caldad 1 Z 3
Comunicacian Insiitucional 2 4 11
TIC 2 1 S|
Redes 5P ] 4 10
| Migilancia Analisis SP & 2 8
MISIONAL Investigacién P 3 13 1
Producsion & K 9
Doservatono Macional Salud 2 ] 2
Seslion Humana 6 7 13
Adguisicion B, 5. T | 3 10
Gestion Documental [ | 7 ]
. Mantgnimiznto 3 ! i 9
ARV . Ambiental 4 i 2 6
&, Juridics 5 i 1 6
Atencian al cisdadano g i 4 13
| &, Financiera 4 0 4
MEJORA Cantrol Inst. 3 2 5
TOTAL &0 &5 1335
% PARTICIFACION 59% 41% 100%:

Profesional (es) asignado(s) | Nerma Patricia Celis

Froceso o actividad
evaluada

Informe  Ejecutive  Anual
2014
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* El Sistema Integrado de Gestion del INS mantiene la conformidad en relacién al desempenio
de los procesos y al cumplimiento de requisitos generales, en coherencia con la
documentacion y planificacion definida en cada uno de los Procesos.

» El personal del INS conoce, maneja y aplica las especificaciones de las normas auditadas
NTCGP 1000-MECI, con el enfoque de aseguramiento de la calidad bajo la autonomia y
recursos con los gue cuenta cada proceso.

» Dentro de la Auditoria Interna en la vigencia 2014, se requiere mejorar la cultura de la
prevencion y el uso de fuentes para la documentacion de acciones preventivas y de mejora,
dado que las observaciones y oportunidades registradas en el informe de auditoria del ciclo
anterior no fueron tomadas por los procesos como insumo para definir planes de
mejorarmiento que optimicen la operacion.

+ Los hallazgos de alto impacto que en la actualidad estan afectando la mejora del Sistema
Integrado de Gestion son considerados de tipo institucional y se requiere de la toma de
decisiones y apoyo desde la alta Direccion donde se dé solucién tanto a la situacion actual
como a la causa raiz frente a;

* Ausencia de intervenciones metrologicas que impactan el control y seguridad de las
actividades misionales

= Uso yalmacenamiento de reactivos vencidos

* Falta definicion y manejo de indicadores que soporten la gestion

= Planes transversales no eficaces

= En desarrollo de la mejora continua, la OC| elaboré y presento una evaluacion de los
resultados obtenidos del proceso de Auditoria identificando debilidades, generando
recomendaciones y proyectando el programa anual de auditoria para la siguiente
vigencia.

Se presentaron las siguientes observaciones, en los diferentes informes de seguimiento OCI,
Jque reguieren mejara:

* No se cuenta con un sistema de administracion de riesgos actualizado, monitoreado vy
soportado en una politica institucional definida por 1a alta Direccion.

» Dada la importancia de contar con directrices claras, socializadas y empoderadas al interior
del INS, se recomienda a la Alta Direccion la definicién de las politicas de administracion de
riesgos, que identifiguen las opciones para tratar y manejar los riesgos basadas en la
valoracion de los mismos, permitiendo tomar decisiones adecuadas v fijar los lineamientos
que van a transmitir la posicién de la Direccion y establecen las guias de accion necesarias
a todos los servidores de la entidad,

* No se cuenta con un PGD (programa de Gestién documental). Se registran debilidades
importantes en relacién con la implementacién de las TRD, contandose con una
actualizacion que requiere aprobacion del AGN, se presentan debilidades en las

| Proceso o actividad Informe  Ejecutivo  Anual

Profesional (es) asignado(s) | Norma Patricia Celis | evaluada 2014
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transferencias documentales, se adolece de un diagnostico situacional para definir politicas
de manejo, organizacion de archives documentales y organizacion de fondos acumulados.
No se tiene implementada la alienacién de la informacién manejados a través de los
diferentes sistemas de informacién del INS permitiendo entre otros la salvaguarda de la
informacion,

« Debilidades en la planeacion, ejecucién y seguimiento de los recursos (presupuesto)
observandose una mayor concentracion de la ejecucion al final del periodo lo cual puede
incidir en la operacion institucional.

+ Al término de la vigencia, se continua sin darle solucion al Muro isolux. Existe un control de
advertencia generado por la CGR.

+ Se observan debilidades en la supervision de contratos.

« Debilidades en el control, monitoreo por parte de los responsables de los procesos para el
cumplimiento de acciones de mejora.

+ Debilidades en el manejo, control, aplicacién de normatividad relacionada con la Evaluacion
del desempefio laboral. La gestion de autoevaluacién del desempefio no esta generando
planes de mejoramiente individual que permitan el fortalecimiento del recurso humano en
relacién a competencias comportamentales y laborales.

« FE| SIGEP se encuentra desactualizado,

+ Se observan debilidades en el proceso de produccion de sueros, lo cual impacta la
produccion estimada y |a calidad y oportunidad de los mismos.

+ No se cuenta con un plan de comunicaciones, ni una politica de comunicaciones aprobado
por la alta Direccion y socializado a la comunidad INS.

« No se presentaron en la vigencia informes periddicos consolidades y analiticos de los
resultados de la gestion del INS, medido con indicadores, insumo para la toma de
decisiones.

« No fueron implementadas acorde a lo planeado las herramientas para el manegjo de
informacion institucional SICOF y el SISDOC.

+ Debilidades en la oportunidad de la contratacion de servicios de mantenimiento de equipos,
incidiendo en la ejecucion y cumplimiento de las intervenciones metrolégicas requeridas en
los diferentes procesos misionales.

* La matriz de estrategia de racionalizacion de tramites y servicios no mostro avances
significativos en |la gestién 2014,

Proceso o actividad Informe  Ejecutive  Anual

Profesional (es) asignado(s) | Morma Patricia Celis sialiaia 2014
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Se requiere el fortalecimiento del proceso de rendicion de cuentas a Ia ciudadania, dando
cumplimiento al objetivo de la misma, acorde a la normatividad vigente.

La Oficina de Control Interno realiza seguimientos permanentes a procesos y actividades,
identificando debilidades generando observaciones y recomendaciones que propendan por la
mejora institucional, las cuales son socializadas a la Alta Direccion para la toma oporfuna de
decisiones que permitan subsanar las debilidades y cumplir los objetivos institucionales.

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se observa nuevamente que la informacion contenida en el Cédigo de Etica publicado en la
pagina web del INS, se encuentra desactualizada con referencia a mision, vision
institucional.

En reunion de planeacion estratégica realizada el dia 12 de noviembre del 2014, v producto
de la evaluacién al estado de actualizacién MECI realizada por la OCI, se informé que para
el primer trimestre de la vigencia 2015 se realizaria actualizacion del Cédigo de Etica.

Se recomienda la publicacién de todas las resoluciones que modifiguen el manual de
funciones, de forma oportuna, dando cumplimiento a lo normado.

Se recomienda realizar seguimiento mensual a las actividades del plan de bienestar,
generando y socializando informes de resultados mensuales, permitiendo la generacion de
acciones correctivas o de mejora cuando se requieran. Igualmente es importante contar con
la publicacion y seguimiento del cronograma de actividades del programa de bienestar, a
través de la intranet permitiendo la consulta permanente por parte de los funcionarios INS.

Con corte a marzo 2015, no se tiene aprobado el plan de bienestar para la vigencia 2015,

Se recomienda realizar seguimiento permanente al Plan de Incentivos, permitiendo detectar
de manera oportuna debilidades y generar acciones para su cumplimiento en la vigencia.

Al cierre de la vigencia se observa que no fueron ejecutadas las actividades relacionadas
con el reconocimiento a los funcionarios por mejor funcionario, antigiledad y pre
pensionados.

Es importante contar con actividades participativas en relacidn con el reconocimiento de los
funcionarios de carrera y gerentes publicos, actividad no realizada en la vigencia 2014.

Profesional (es) asignado(s) | Norma Patricia Celis
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« Se recomienda el cumplimiento del procedimiento Formacion del Personal POE -
A01.0000.001, que describe que el responsable del proceso de gestion humana o su
delegado, debe realizar seguimiento al cumplimiento de las actividades de formacion, segun
lo planeado y realizar retroalimentacién a los procesos, del consolidado de los resultados
obtenidos para para concretar los planes de mejoramiento (en caso de que aplique).

Se sugiere se revise el procedimiento definiendo frecuencia y periodicidad de la generacion
de los informes vy retroalimentacion la cual no puede ser superior a fres meses.

« Se sugiere realizar mejores estrategias de socializacion frente al organigrama NS,
ampliando la explicacion de la estructura de la entidad y la ubicacion de las areas, ya gue se
realizd una muestra telefénica a 10 diferentes dreas y no conocian los nombres de las
nuevas subdirecciones y los nuevos grupos creados.

« Se observa algunas observaciones frente al proceso de evaluacion de los Acuerdos de
gestidn

» Desde al mes de enero del 2014 no se cuenta con un Secretario General en propiedad,
este cargo lo han venido desempefiando el jefe de la Oficina de planeacion y el
coordinador de recursos fisicos en diferentes periodos lo cual impacta en la continuidad
y gestién de los compromisos pactados en los correspondientes acuerdos,

» Se evidencia la no realizacion de la evaluacion al acuerdo de gestidn de los gerentes
plblicos que se retiran antes de terminar el periodo del mismo, por parte del superior
jerarquico, como es el caso del Dra. Clara Inés Restrepo, Dra. Danik Valera, Dra. Angela
Zambrano, Dr. Cesar Ramirez.

= Los gerentes publicos INS, no fueron evaluados al cierre de la vigencia 2014,

» No se generan acciones de capacitacion yfo formacion y/o estrategias de mejoramiento
en el desempefo, para los gerentes publicos soportado en los resultados de la
evaluacidn del acuerdo de gestion.

» No se observa el archivo en las hojas de vida de los Gerentes Plblicos, los documentos
soportes de acuerdos de gestidn.

» No se observa gestion por parte del grupo de recursos humanos en relacion con
capacitacion, formacién, formulacién de acciones de mejora dentro de los planes
instituciones de capacitacién entre otros acorde a los roles establecidos para esta area
en la metodologia del DAFP, relacionados con las evaluaciones realizadas por los
superiores jerarguicos a los respectivos Gerentes Publicos.

« Frente al proceso de Evaluacién de Desempefio Laboral, se observan ddebilidades en el
manejo, control, aplicacion de normatividad relacionada con la Evaluacion del desempefio
laboral. La gestién de autoevaluacion del desempefio no estd generando planes de

[
| Proceso o actividad Informe  Ejecutive  Anual

evaluada !: 2014
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mejoramiento individual que permitan el fortalecimiento del recurso humano en relacion a
competencias comportamentales v laborales.

* Se observa con corte 30 de marzo 2015, que las Tablas de Retencién Documental del INS,
s& encuentran en proceso de convalidacién y aprobacién por parte del Archivo General de la
Nacion,

* Se observa que el INS cuenta con sistemas de informacion, que a pesar de que curnplen
con sus objetivos, estan desarticuladas.

« La herramienta SISDOC, para el manejo de la correspondencia del INS, ain no se
encuentra en produccion a pesar de haberse adquirido en septiembre del 2013.

s No se tiene definida la politica de comunicaciones.

Con corte a 31 de diciembre 2014, se observa un borrador de un documento
denominado "Politica de Comunicacién Institucional". Esta politica se presentd a la
Oficina juridica y al Comité de Direccién para su revisién, sin embargo no se cuenta con
la aprobacion y normalizacion de la misma a la fecha del presente seguimiento.

+ No se cuenta con el Plan de Comunicaciones corte 31 de diciembre del 2014.
Se informa que se encuentra para aprobacién de la Direccién General.
* No se cuenta con un Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién implementado.

Se informa que se estd elaborando el Plan de Implantacion del modelo de seguridad de
gestion de la informacion para la entidad para la vigencia 2015.

» [alta fortalecer el proceso de tramites en linea

» Se observan incumplimientos frente a la publicacién de informacion minima en la pagina
web del INS, teniendo en cuenta el Anexo No 2 del Manual de Gobierno en Linea, tales
coma:

= No se evidencia un calendario de actividades institucional, que permita conocer la
programacion de diferentes tipos de actividades, lo que permita el seguimiento,
participacion y control de las mismas Se sugiere gue este calendario, pueda ser
retroalimentado por las diferentes areas, incluyendo las actividades programadas a
realizar internamente por los mismos, y que no estén incluidas en dicha
programacién, haciendo de este una herramienta de gestion institucional, en relacion
con la mejora y actualizacion requerida.
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= No se tiene aun definido los requerimientos e implementacion del sistema de
contacto, peticiones, quejas, reclamos y denuncias a través de dispositivos moviles
donde la plataforma y esquema de operacion a utilizar dependera de la
caracterizacion de los usuarios de la Entidad o dependencia.

*» No se cuentan publicadas las TRD actualizadas y el programa de gestion
documental, como lo define GEL.

» No se cuenta con un Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién
implementado

» No se observa un link en la pagina web de la entidad. en donde se encuentren
publicadas y condensadas todas las politicas vigentes INS, lo cual genera
desconacimiento por parte de la comunidad INS e interesados.

» No se tiene publicado los resultados de las Evaluaciones de Desempefio Laboral por
vigencias

» No se evidencia publicacién en pagina web INS, de todas las resoluciones referentes
a cambios o ajustes en la estructura organizacional, ni manual de funciones.

= No se tienen publicado los informes de empalme, cuando hay cambios en la
administracion de la entidad.

= Mo se encuentra publicada el histérico de los presupuestos.

+ No se cbserva una herramienta que permita conocer la percepcion externa de la gestion
del INS.

+ No se observa convocatorias a la ciudadania, u organismos interesados, que fomenten
su participacién, consulta, realimentacion, igualmente la publicacion de resultados con
observaciones de mejora. Lo que evidencia falta de participacion ciudadana en la
formulacion de la planeacién.

+ No se evidencia la participacion de la ciudadania en la formulacién de la planeacion
institucional, desatendiendo lo normado (rendicién de cuenta la ciudadania)

Se recomienda fortalecer el proceso de planeacién de rendicidn de cuentas a la
ciudadania, soportado en un diagnostico institucional y la evaluacion de resultados,
igualmente, contar con un comité o equipo de trabajo, debidamente establecido con sus
funciones vy responsabilidades, que tenga la representacion de las diferentes areas,
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donde se defina la estrategia y las acciones, recursos, responsables y tiempos de
ejecucian.

Mo se cuenta con el informe del Procesa de Rendicion de Cuentas de |a entidad

* Atendiendo la ley de transparencia y frente a la contratacion publica, se sugiere
presentar en la pagina web de la entidad, un listado de procesos de contratacién actual,
la cual coincida con la reportada en el SECOP,

¥" Como herramienta de control, se cuenta con indicadores del marco légico que tienen
coma objetivo medir la gestion y resultados por proceso. Se observan debilidades en la
definicién de los mismos, requiriendo su intervencién.

« No se observa medicion de impacto en los resultados de |a sensibilizacién de la politica
cero papel al interior del INS, recomendandose se efectlie dicha medicién, que permita
generar visualizacion de los resultados de dicho ejercicio.

+ Frente a la Administracion de Riesgos, producto de los seguimientos realizados se
observa:

* No se cuenta con un sistema de administracion de riesgos actualizado, monitoreado
y soportado en una politica institucional definida por la alta Direccion.

* Dada la importancia de contar con directrices claras, socializadas y empoderadas al
interior del INS, se recomienda a la Alta Direccidn |a definicion de las politicas de
administracion de riesgos, gue identifiguen las opciones para tratar y manejar los
riesgos basadas en la valoracion de los mismos, permitiendo tomar decisiones
adecuadas y fijar los lineamientos que van a transmitir la posicion de la Direccién y
establecen las guias de accién necesarias a todos los servidores de la entidad.

No se cuenta con un PGD (programa de Gestién documental). Se registran debilidades
importantes  en relacion con la implementacion de las TRD, contandose con una
actualizacién que requiere aprobacion del AGN; se presentan debilidades en las
transferencias documentales, se adolece de un diagnostico situacional para definir politicas
de manejo, organizacion de archivos documentales y organizacion de fondos acumulados.
Mo se tiene implementada la alienacién de la informacion manejados a través de los
diferentes sistemas de informacién del INS permitiendo entre otros la salvaguarda de la
informacion.

Se observan debilidades en la supervisién de contratos.
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« Debilidades en el control, monitoreo por parte de los responsables de los procesos para el
cumplimiento de acciones de mejora.

» FEL SIGEP se encuentra desactualizado.

» Se observan debilidades en el proceso de produccion de sueros, lo cual impacta la
produccion estimada y |a calidad y oportunidad de los mismas.

« No fueron implementadas acorde a lo planeado las herramientas para el mangjo de
informacion institucional SICOF y el SISDOC.

» Debilidades en la oportunidad de la contratacion de servicios de mantenimiento de equipos,
incidiendo en la gjecucion y cumplimiento de las intervenciones metrologicas requeridas en
los diferentes procesos misionales.

« La matriz de estrategia de racionalizacion de tramites y servicios no mostro avances
significativos en la gestion 2014,
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5. HALLAZGOS QUE REQUIEREN INTERVENCION

* Incumplimiento de la normatividad vigente que regula el proceso de EDL.

» No se ha elaborado ni publicado el informe de resultados de la Rendicidn de cuentas
vigencia 2014, incumpliendo los lineamientos dados por el DAFP,

+ Desactualizacién de la informacién registrada por la entidad en el SIGEP,

* No se evidencia evaluaciones por parte del Jefe Superior Jerarquico a los acuerdos de
gestion de los Gerentes Plblicos (cierre de la vigencia o retiro anticipado).

+ Teniendo en cuenta que no se cuenta con sistemas de informacion en linea en relacién
con almacen y contabilidad, realizandose reportes manuales, generando riesgos en la
calidad de la informacidn

* No se cuenta con una politica o procedimiento para la destinacién final del software dado
de baja en la entidad, respecto del cumplimiento de las normas en materia de derecho
de autor sobre software, identificados en el reporte anual emitido a la Direccion Nacional
de Derecho de Autor de la Unidad Administrativa Especial del Ministerio del Interior.

*» El software SICOF no ha sido puesto en funcionamiento (proceso de produccion),
incumplimiento en el objetivo de su adquisicion.

6. TABLA DE ANEXOS

NORMA PATRICIA CELIS éf/%d CASTILLA PALLARES
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