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Observaciones

Severidad Inherente (RI)  Mitigador RR)
Creacién de plazas de servicios
Departamento Médico de médicos, verificar fortalecimiento . ;
. . A 5 ’ : . Solicitudes recibidas / Informes elaborados en s
Subgerencia de Prestaciones . Servicios Fortalecer a atencion alas Unidades | de capacidad instalada y asesoria Respuesta a los expedientes de proyectos y/o servicios Comunicacién directa con las Unidades.
1 Estratégico E1 " “ 3 ) respuesta a las solicitudes que las Unidades ’
en Salud Centrales/Departamento | Médicas a nivel nacional de lineamientos tecnico médicos presentados por las Unidades Médicas 5 1 Médicas que los solicitan
v e e Médicas solicitan
Médico Servicos Técnicos. administrativos de las Unidades
Médicas de forma ineficiente.
. Tas solicitudes
Departamento Médico de ” . . Documentos elaborados/Documentos
) : Solicitud de opinion tecnica a los de las opiniones técnicas de los Comunicacién directa con las Unidades
Subgerencia de Presta " Servicios ) ) Documentos de respuesta a los expedientes de proyectos | estimados de las secciones del DMST en m !
2 Estratégico E2 proyectos de las Unidades Médicas | proyectos quelas Unidades 5 625 " o - Médicas que los solicitan por si existen
en salud Centrales/Departamento Y ‘ presentados por las Unidades Médicas respuesta a las solicitudes de los proyectos que| .
i ) enviados al DMST Médicas solicitan de forma inquietudes.
Médico Servicos Técicos. ) Ias Unidades Médicas requieren
inoportuna.
Departamento Médico de romes 6
Subgerencia de Prestaciones Servicios Especificaciones técnicas para la Elaboracién de politicas y nuevos manuales de
3 e Estratégico E3 Contratacion de Servicios Médicos | contratacion de Servicios Médicos 5 4 625 politicasy Cantidad de contrataciones mensuales
en Salud Centrales/Departamento procedimientos
: e inadecuadas.
Médico Servicios Técnicos,
Diligenciamiento segin
. " . normativa, de las gestiones
Departamento Médico de | Emision de Especificaciones técnicas, . geston " Documentos elaborados/Documentos Se responden cada uno de los.
) ar P ¢ necesarias para la emisién de Emisin de documentos que contienen las: o
Subgerencia de Prestaciones " Servicios Dictamenes Técnicos, Creacién de parala em - docum: ' - |estimados de a emisién de las Especificaciones| requerimientos de cada Unidad Médica,
4 Estratégico 2] . Especificaciones técnicas, 4 4 Especificaciones técnicas, Dictamenes tecnicos, creacion | . : ; e
en Salud Centrales/Departamento  [nuevos codigos de servicios. ) i técnicas, Dictamenes técnicos, creacion de  [segin la asignacion de los documentos a
i ¢ Dictamentes Técnicos, Creacién de nuevos codigos de servicios especializados A
Médico Servicios Técnicos. | especializados : ¢ nuevos cédigos de servicios especializados | cada Seccién del DMST.
de nuevos codigos de servicios
especializados inoportunas.
Subgerencia de Presta " 5PS/Departamento Médico ) Oferta de los servicios Controles de supervisién para el fortalecimientode la | Informes de Supervisicn realizados / informes
5 Estratégico Es ’ Presa quirirgica oo 5 4 : . Informa sPS
en salud de Servicios Centrales. especializados insuficiente prestacion de Servicio proyectados
. Supervision, monitoreoy Seguimiento de las inconformidades
Departamento Médico de " " )
. . ., seguimiento de los estandares de ; i detectadas en dreas de emergencias y
Subgerencia de Prestaciones " Servicios Atencién prestada a los afiliados y g Controles de supervisién para el fortalecimientode la | Informes de Supervisién / Cumplimiento de das o
6 Estratégico E6 ° calidad en apego a la Normativa 5 4 625 . " hospitalizacién para reporte mensual y
en Salud Centrales/Departamento | derechohabientes - prestacion de Servicio Cronograma "
i institucional vigente de forma bimensual correspondiente a solicitudes
Médico Servicios Técnicos.
deficiente anivel central,
Departamento Médico de
) ) part Prestacion de los Servicios en apegoa | Estandares de calidad en la i - ) : ' o ’ Unidades Médicas mensualmente
Subgerencia de Prestaciones - Servicios e Guias de practica clinica basadas en evidencia y normativa |Reporte de Unidades Médicas / Estimados en : :
7 Estratégico £7 los estandares de la calidad y la prestacion de los servicios 4 3 ’ reportaran servicios médicos de buena
en Salud Centrales/Departamento " institucional de expedientes médicos e
" epartan Normativa institucional vigente. insuficientes. atencién
Médico Servicios Técnicos,
_ . Proceso para establecer los
Establecer alianzas estratégicas con ° c '
. . " convenios con las entidades Porcentaje de convenios firmados = No.
Subgerencia de Prestaciones i Departamento de Medicina [ entidades gubernamentales y sectores . .
8 Estratégico £ '97¢ | gubernamentales y sectores 2 3 Controles internos de v Convenios convenios
en Salud Preventiva productivos para la implementacién de " y secto
o productivos del pas realizados de programados x 100
Clinicas de empresa
manera incompleta
Ejecucin de los programas para la Programas de promocién de a Porcentaje de ejecucién de los programas =
Subgerencia de Prestaciones i Departamento de Medicina | programas p salud y prevencion de las Controles de supervision para el fortalecimiento del le de €l programas =
9 Estratégico E9 promocién de fa salud y prevencién de 3 4 No. de informes de acciones realizadas/No. de
en Salud Preventiva enfermedades y accidentes no control interno ! 3
las enfermedades y accidentes informes de acciones programadas x 100
ciecutados
Verificacion del cumplimientodela | Normativa vigente sobre salud y
) ) . ento . Porcentaje de inspecciones a centros de
Subgerencia de Prestaciones - Departamento de Medicina [normativa nacional e institucional seguridad ocupacional dirigidas a Controles de supervision para el fortalecimiento del . N
10 Estratégico E-10 ) 4 12 4 trabajo = No. inspecciones realizadas / Total de|
en Salud Preventiva vigente sobre salud y seguridad Ias empresas e instituciones control interno rabajo”
) o ! inspecciones programadas x 100
ocupacional en los centros de trabajo | afiliadas no cumplida
Porcentaje de Unidades Médicas que ejecutan
. . Ejecucion del programa de Programa de inmunizaciones de . el programa de inmunizaciones= No. de
Subgerencia de Prestaciones » Departamento de Medicina | proe i . , ejecucion y b del DR
1 Estratégico E11 inmunizaciones implementado a nivel |las Unidades Médicas 3 4 V! Unidades Médicas que ejecutan el Programa
en Salud Preventiva e . programa de vacunacién institucional ! N ' o
institucional parcialmente implementado de inmunizaciones/Total de unidades Médicas
del 1GSS x 100
Las Evaluaciones de Tecnologias
Sanitarias son informes que presentan la
Informes de Evaluaciones de Tecnologias nitaria rmes que pre
. . s s . . . . e " evidencia de seguridad y eficacia para la
Subgerencia de Prestaciones i Direccion Terapéutica Listado basico de medicamentos Autorizaciones y aprobaciones. Sanitarias realizados durante el afio " i
12 Estratégico E12 Listado bisico de medicamentos " 3 4 inclusién, exclusién o modificacién de
en Salud Central actualizado de forma tardia Cotejo de las acciones de trabajo contra la normativa Medicamentos incluidos, excluidos o - e
. ; p” medicamentos al listado bisico, las
modificados en el listado bisico
cuales deben ser aprobadas por Junta
Directiva
Informes de monitoreoy
i e evaluacién del abastecimiento de
Direccién Téenica de medicamentos material médico
Subgerencia de Prestaciones Logistica de Insumos, ) cdican : Revisién continua de la calidad del dato con las Unidades
13 Operativo o1 Elaboracion de Informes quirdrgicos, reactivos de 5 4 - Informe mensual
en salud Medicamento y Equipo : Médicas.
© Iaboratorioy equipo médico
Médico ' .
elaborados con informacion
desactualizada
Verificacion por parte del comité de
Auditoria médica, calendarizada a
registros y expedientes médicos clnicos ,
. . Registro de Metas de Producccion Informe de meta administrativa ) Elstros y e
Subgerencia de Prestaciones. SPS/Departamentos y Informes de Metas realizados / Estimados en |e manera mensual, como casos en
14 Informacién %) Administrativas de los equipos de del Plan operativo anual 3 6 4 Recordatorio de SPS para cumplimiento
en Salud Direcciones de la SPS " ; especifico. Seguimiento de
trabajo entregados inoportunamente : . ’
retroalimentaciones sugeridas como
medidas correctivas a hallazgos
realizados.




Subgerencia de Prestaciones

Subgerencia de Prestaciones

Registros en la base de datos que utiliza

Informes de contribuciones

Controles de actualizacion de normativa propia de la

15 ° Estratégico E13 de delos " 657 " Cantidad de informes emitidos Cuenta Unica
Pecuniarias emitidos en periodos extensos entidad, politicas y procedimientos internos.
afiliados al Instituto.
el ingreso de la solicitud de |Expedientes de solicitudes de
Subgerencia de Prestaciones " de m greso pedientes u Controles jimiento sobre aspecty tivos, Cantidad de expedients d
16 ’ Estratégico E1a " pension desde cualquier lugar dela | pension enviados del érea ° : e
Pecuniarias Pecuniarias p ’ financieros y de gestion. pension enviados
Repiblica de Guatemala departamental de manera tardia.
de los sistemas MEDIIGSS-
Subgerencia de Prestaciones iade Subsidos pagados en periodos Controles de seguimiento sobre aspectos operativos,
17 8 ¢ Estratégico E15 SIPED para reducir el tiempo en el pag! P 625 8! P P Cantidad de subsidios pagados
Pecuniarias Pecuniarias ! . extensos. financieros y de gestion.
otorgamiento de subsidios
) - ) Recurso humano necesario para Elaborar un plan de trabajo con los objetivos, a definicion .
Subgerencia de Recursos - Departamento Juridico  |Plan anual de vsitas programado : ceariop I . " Porcentaje de ejecucion del plan anual de
18 Estratégico E16 Plan anu cumplir el plan de visitas de los recursos y del presupuesto, las tareas a realizar yla |
Humanos Laboral incumplido cumpli losre visitas
definicién de plazos.
- Gestion ineficiente del talento
N Departamento de Gestion y " = - e P " " N
Subgerencia de Recursos - Evaluacion de Desempefio realizada en | humano por Evaluacion del Monitoreoy Seguimiento al momento de realizar la Porcentaje de efecucion del plan de trabajo
19 Estratégico E17  |Planeacion del Recurso > 667 "
Humanos forma no adecuada Desempefio realizada no evaluacion
Humano o
) Capacitaciones y becas destinadas, .
Subgerencia de Recursos Departamento de P M ons Porcentaje de ejecucion del plan de Becas y
20 Operativo 02 ybecas aldrea Diagnbstico de necesidades de capacitacién y formacion
Humanos Capacitacién y Desarrollo sarea Capacitaciones Institucionales
puestoy cuota financiera de € monitoreo y seguimiento a la
) puestoy cuota financiera asignada ” i ’
Subgerencia de Recursos Dependecias para el pago de ) 5 Porcentaje cuatrimestral de ejecucion ejecucion presupuestaria de tiempo
21 Operativo 03 c M para el pago de tiempo y | 6.67 Monitoreo y seguimiento de la ejecucién presupuestaria * ° esupuestaria
Humanos : tiempo extraordinario asignado sera realizada
Beneficios extraordinario . N
de forma insuficiente cuatrimestralmente
Informes realizados sobre la adaptacion sobre ;
- La medicion de la Subgerencia de
de estindares de gobernanzayde | estandares de gobernanza Establecimiento de plazos para el traslado de informacién SR
22| subgerencia de Tecnologia [T E18 ia de Tecnologia acticas de la focados ala por parte de la Direccion competente, de conformidad con |Informe revisado (1) 0081
- . gestion, realizados por los responsables y
alas necesidades y d el plan de trabajo
" - " dreas correspondientes
realidades del Instituto. manera deficiente
Informes sobre los avances en la
implementacion de
procedimientos y politicas para la buena |Informes sobreIa infraestrutura La medicién de la Subgerencia de
dela de Establecimiento de plazos para elaboracion y traslado de Tecnologia se basa en informes de
23 | Subgerencia de Tecnologia [EESYII2S E19  |Subgerencia de Tecnologia ) . - - plazos p v iras Informes revisados y verificados (3) 01081
d v informacion, de conformidad con el plan de trabajo gestion, realizados por los responsables y
planificacion y presentado de manera deficiente dreas correspondientes
documentos administrativos de
respaldo.
Informes realizados sobre la ;
: - La medicion de la Subgerencia de
v los Establecimiento de plazos para el traslado de informacién !
) ) » ) i ° reportados ) Tecnologia se basa en informes de
24| subgerencia de Tecnologia [T E20 |subgerencia de Tecnologia |acuerdos en el aspecto tecnolgico h por parte del responsable, de conformidad con el plan de | Informes verificados (12) oo
‘ de manera inoportuna gestion, realizados por los responsables y
definidos en las trabajo
) , dreas correspondientes
reuniones de Gobierno Corporativo
Informe sobre la construccion de
Que no se entreguen a tiempo los indicadores de Monitoreoy
requerimientos para construir los Evaluacion con base a los
) ) " Direccion de Desarrolloy  |indicadores de Monitoreo y Evaluacién |subsistemas y procedimientos, de Controles de sup: parael del % de indicadores del PEI la
25 | Subgerencia de Tecnologia (RIS e21 on o " ° ‘
Gestion de Sistemas con base a los subsistemas y acuerdo con la estructura control interno. herramienta SIGME
procedimientos, de acuerdoconla  [funcional del Instituto
estructura funcional del Instituto. presentados de forma
. S La medicion de la Subgerencia de
. Establecimiento de plazos para el traslado de informacién . &
) ’ _ |informes de auditoria de sistemase  |informe de gestiones reportados Tecnologia se basa en informes de
26 | Subgerenciade Tecnologia |  Operativo 04 [subgerencia de Tecnologia i ] ) por parte del responsable, de conformidad con el plan de _[Informes trasladados (13) rologfa se
Interinstitucionales gestionados de manera inoportuna o gestion, realizados por los responsables y
I 4reas correspondientes
Informe de gestién administrativa Informe de la gestion . ; La medicién de la Subgerencia de
financiera para adquisiciones que administrativa financiera Establecimiento de plazos para el traskaco de informacién Tecnologia se basa en informes de
27 | subgerencia de Tecnologia Operativo 05 [subgerencia de Tecnologia clera para adquis a por parte del responsable, de conformidad con el plan de |Informes revisados (3) nologia se
permiten la innovacion tecnoldgicay | presentados de manera o gestion, realizados por los responsables y
continuidad de los servicios. (ST) inoportuna I 4reas correspondientes
s . |E1aboracion de nuevos proyectos Alcances definidos para cada Validar Ia asignacian de los recursos (humano, tecnologic de proyector 6 )
. ’ Direccién de Investigacién y . e sigue el p de
28 | Subgerenciade Tecnologia |  Operativo 06 € tecnoldgicos no concluidos en el tiempo |proyecto tecnoldgico en el tiempo 1250 |espaciofisico, financiero, entre otros) a cada proyecto | ejecutados en el tiempo planificado/total de |
Proyectos Tecnologicos ! b o ! " especificaciones tecnicas.
planificado estimado incumplidos tecnologico proyectos tecnolgicos gestionados
Modificaciones a tecrologlas ya Entrega de solucion tecnolégica
. ; Direccién de Investigaciény  [desarrolladas requeridas por las g e o uaon (a0 o Validar Ia cantidad de SRC con desarrollo finalizado por |% requerimientos atendidos no Se sigue el proceso de elaboracion de
29 | subgerencia deTecnologia | Operativo 07 € ° " requerida al drea soliitante de 8.00 ! x
Proyectos Tecnologicos |unidades médicas y administrativas o [[<0er oo 2 72 parte de la DDGS oportunamente/ requerimientos recibidos. |informes de proyectos tecnolgicos.
entregadas oportunamente
Documentos elaborados y
. _ |proyectos tecnolggicos gestionados sin_firmados segin las buenas - ) : % proyectos tecnolégicos Se sigue el proceso de elaboracion de
. ; Direccisn de Investigacién y . ¢ : " Verificar que cada proyecto tecnolggico gestionado cuente ; B
30 | Subgerencia deTecnologia |  Operativo o8 € Ia documentacion completa segin las | pricticas en materia de gestion 8.00 i documentados/proyectos tecnologicos informes de avances de proyectos
Proyectos Tecnologicos con la documentacién correspondiente
buenas prictricas de proyectos tecnolgicos gestionados tecnolGgicos.
Validar la asignacion de los recursos (humano, tecnoldgico, % cronogramas de investigaciones
. . . Alcance definido para cada - ) 8 ‘ )
. ; Direccién de Investigaciény [ Investigaciones tecnologicas no o e o financiero, entre otros) a cada tecnologica. lizadas en el tiempo acordado |Se sigue el proceso de elaboracion de
31 | subgerencia deTecnologia |  Operativo 0.9 € investigacion tecnologica en el °
Proyectos Tecnologicos | concluidas en el tiempo acordado " ‘ Tiempo acordado significa aceptado por el solicitante y el |/ total de informes de
tiempo estimado no cubierto ¢
departamento realizadas
ue el desarrollo de nuevas
Q % de cumplimiento de documentos elaborados|
. ; Direccién de Desarrollo - > que no cumple con las Controles de supervision para el del ara el nuevas funci
32 | subgerencia de Tecnologia Operativo 0-10 Y [solicitadas para los Sistemas Pl L& P \
Gestion de Sistemas - expectativas de los interesados. control interno para cumplir con el de desarroll licitadas para los Sistemas
Institucionales no cumpla con lo erice
. Institucionale.
reauerido
Elaboracion de capacitaciones sobre los .
! Capacitaciones planificadas para Validar la asignacicn de los recursos (humano, tecnologico, )
) ) Direccion de y [sistemas, enL ; ! ° % capacitaciones noimpartidas en el tiempo  |Se sigue el proceso de elaboracion de
33 | subgerencia deTecnologia |  Operativo o11 € . : Ia implementacion delos sistemas espacio fisico, financiero, entre otros) para cada . B e
Proyectos del Instituto no realizadas en el tiempo : planificado total capacitaciones realizadas  |informes de investigacion.
Saniads inconclusas. capacitacion




Ia Adguisicion,
uesta en funcionamiento de una (1) solucion integrada
Departamento de VP s o B,
Telecomunicaciones, Perdida y hurto de informacién e pray ] quipos, y - 3 B !
. ’ " : _— ; : P contratacién de servicios para prevenir amenazasy delos servicio no |cantidad d
34 de Tecnologia 12 |c y Seguridad / de servicios mediante hackeo informtico. 1 B !
realizar blogueos / Backup de Bases de Datos / Backupa  |<99.99% Cantidad de errores en servidores
Departamento de. " - »
Infraestructura Tecnologica res virtual parala
de un SOC tercerizado / recomendacion para la
contratacion de un NOC tecerizado
Servicio de uso de Data Center (sitio alterno que incluirs
Departamento de i v i
Telecomunicaciones, computo) / compra y arrendamiento de equipo, Soporte no brindado oportunamente
§ X municaclones, Continuidad de los Servicios Servicios tecnolégicos puto) / compra y arr ! auipo,y po i portu / Cantidad de errores en conectividad;
35 de Tecnologia 13 e y Seguridad / . : h 1 5 contratacion de servicios para tener el equipo y servicios | cantidad de reportes de errores en la red o !
tecnologicos . Cantidad de errores en servidores
Departamento de atender los en servidores
Infraestructura Tecnolégica 3 /
plan para la recuperacién de servicios
Seguimiento de recomendaciones . )
& e establecieron 8 fases para el indicador
como resultado de las .
Departamento de comores. : de cumplimiento para a elaboraciény
Subgerencia de Integridad y Investigaciones Especiales/ de come i6n dei i la (: lidas/ Fases *100= i6n de uni guia que
36 ° Operativo o12 ’ resultado de las investigaciones por posibles actos de corrupcion u 1 2 " " ? i i
Transparencia Ad Seccion de Recepcién y it p del delas % de C establezca la metodologa del
p administrativas. ofensa ala integridad - .
Seguimiento de Denuncias P N seguimiento de las respectivas
institucional, diligenciadas en
° ° recomendaciones
ausencia de una guia establecida.
Cantidad de usuarios encuestados, dividido
cantidad de usuarios atendidos en los servicios
de contratados 182, convenios (Centro Médico
Cobertura a nivel institucional Militar y UNICAR), Clinica Panchoy servicio de
para alcanzar la medicién de la hemodislisis. Para evaluar la satisfaccion en un| En el Departamento de Cambio
ncciones sustantivas del Departamento_|S2U513ccioN del usuarioy fa del idera Critico, de | Institucional,laboran 3 personas en el
57 | Subeerenci dentegridady | o 043 |Departamentode cambio | Acones Sustantas B€l Deparamento |formacion del trabajador en ) B Anslisis y gestion para la dotacion plazas permanentes en | 76% a 89% Precauciony de 90% omdsse |renglon 022 (20%), prestan servicios
Transparencia Administrativa 2 Institucional oy temas de principios y valores el Departamento de Cambio Institucional. considera Optimo. técnicos y profesionales 8 personas
éticos para promover una cultura (53%) y 4 personas (27%) se reciben de
de buen trato a a poblacion Cantidad de del ' i
atendida de forma deficiente. an en actividades formativas en temas
de principios y valores éticos por cien, dividido
Ia cantidad de trabajadores del Instituto
(nomina).
Informes de Supervision,
Cumplimientos y de Atencion y
(Actividades desarroladas periodo n En el Departamento de Supervision se
Subgerencia de Integridad y Departamento de Informes de Supervisién, Cumplimientos | Gestién elaborados y Creacién de instrumento de guia que contenga la (Activi periodo n/ 2| Depart upervisic
38 e Operativo o4 - - 4 4 ° j Actividades a desarrollar perido n)*100= | realizan los informes sin una guia
Transparencia Administrativa Supervision v de Atencién y Gestion. estructurados de forma metodologia establecida. ’ -
¢ Porcentaje de cumplimiento. estructurada y avalada .
inadecuada, en ausencia de una
guia.
Con oficio DF-SOECT-DGAI-2202-2022 de
N ) Monto solicitado no aprobado en ’ ’ : fecha 14 de junio de 2022, el Ministerio
. ) . L |Asignacion presupuestaria de las P Ajustar el presupuesto del Intituto con base a lo aprobado | Indicador: Ingresos percibidos 2023/ e
Subgerencia Financiera Estratégico E-22 Direccién de Recaudacion N el Presupuesto General de la a 3 12 1 12.00 " de Finanzas Publicas, traslada los montos
obligaciones del Estado e por el Congreso de la Repiblica. Presupuesto Aprobado 2023 * 100 3
Nacién delos techos presupuestarios para el
ejercicio 2023,
"~ Depurar y actualzar la base de daots
- : ; del patrono
: . Agotar los procedimientos establecidos en la normativa | Indicador: (Recuperacién de la deuda durante
- ) Cobro Administrativoy | Recuperacién de cartera piblica y ) e . e - Agotar la normativa institucional y
Subgerencia Financiera Estratégico €23 . 3 Parte patronal no localizada 3 4 12 2 600 |institucionaly leyes aplicables a a seguridad social, para el efercicio 2023/ Deuda documentada a : one
Cobro Judicial privada : e i leyes aplicables a la seguridad social para
realizar Ia gestion de cobro administrativo y cobro judicial [diciembre 2022) * 100 -
realizar a gestion de cobro
i v iudicial.
Llevar control del saldo de las modificaciones
presupuestarioas aprobadas por Gerencia, que afecta el
) ) cumplimiento de porcentaje autorizado por Junta
Porcentaje autorizado de . . N N N i
Departamento de modificaciones presupuestarias Directiva. Delimitar modificaciones presupuestarias para  [Porcentaje utilizado =
Subgerencia Financiera Operativo 015 P i presupt B B 4 625 atender regularizaciones de Organismos Regionales e (Monto total de modificaciones/
P por parte de las unidades : : " .
. ; Internacionales, por Estados de Excepcién, economias al | Monto total del porcentaje autorizado) 100
ejecutoras insuficiente : )
cierre de cuatrimetre del grupo 0. y las del grupo 3 en el
marco de fa norma XXXIX del Acuerdo 1505 de Junta
Directiva.
-Separacion de funciones para a elaboracién de Flujo de
Caja y Distribucion de Ingresos Monetarios. P48
“Nombramiento especifico para el Analista de Flujo de
caja
“Validacién de Saldos conforme a los Estados de Cuenta
enerados por el sistema LBTR y el sistema SICOIN
“Validacién del registro de operaciones con el sistema
" LBTR
frea de Andlisis Flujo de caja institucional operado| Indicador: (Cantidad de controles cumplidos
Subgerencia Financiera Informacién 4 M Flujo de Caja Flujo de caj P 1 2 4 _Validacién de ingresos y egresos con el sistema SICOIN Fador: ( plidos /
Programacién Financiera ineficientemente dacior Cantidad de controles establecidos)
~Validacién con documentos fisicos (Transferencias,
distribuciones, pedidos de fondos monetarios autorizados
porla CGC)
-Impresién del Flujo de Caja en hojas autorizadas por la
Validacion de los excedentes a invertir con el
Departamiento de Inversiones
“Resguardo y custodia de los documentos de respaldo
- “Analsta responsable del proceso de confirmacion de
Nimeres de cuents y valores de agos revisa numeros de cuenta y valores de fondosa | Cantidad de transacciones / Cantidad de
Subgerencia Financiera Informacién 5 Area de Pagos (Tesoreria) |Proceso de Confirmacion de Pagos fondos a acreditar alterados para 1 3 a pag! M
: r contra lave de la transaccion y expediente de | ransacciones confirmadas
conseguir beneficios propio.




Area de Administracion de

Registro y aprobacién de cuentas

Informacion de NIT y cuenta
monetaria registradas con

-Analista responsable de registro de cuentas verifica la
informacién ingresada, contra informacion proporcionada

Cantidad de inventarios operados / Cantidad

[P0l subgerencia Financiera Informacién 16 |Cuentas Monetarias 4 por el proveedor. " "
. monetarias en SICOIN. . . de inventarios ingresados
(Tesoreria) -Envia a jefatura diariamente el reporte de cuentas nuevas.
que generen beneficios propios.
o validadas
*Presentar a la Subgerencia de Recursos Humanos, versién
actualizada del Diagnostico de Necesidades de ;
“Presentar actualizacién del Diagnéstico de
Procesos para la suscripcién de Capacitacién -DNC- de la 2 Se considera a la Subgerencia
P Necesidades de Capacitacién -DNC-
contratos de adquisicion de < presenra s o . como la unidad que
45 | Subgerencia Administrativa |  Operativo 016 | Subgerencia Administrativa |  Adquisiciones de bienes y servicios | bienes y servicios en las diferentes 3 *Presentar a la Subgerencia de Planificacién y Desarrollo, : jerdrquicamente globaliza varias
A " S Desarrollo Manuales Actualizados ) !
modalidades de compra la actualizacién de los Manuales de Normas y unidades administrativas segin su
" . * Establecer el mecanismo para el proceso de
ineficientes o estructura organizacional.
Supervision
*Elaborar procedimiento de supervisién de adquisiciones
Consolidacién de informacion oportuna
: - X N l seguimiento a la secuencialidad de los
B o |para el seguimiento e la secuencialidad| Desiciones para a provisin de Crear un mecanismo de consolidacién de informacién para|  Propuesta de disefio del mecanismo de o2l ¢
46 | subgerencia Administrativa | Informacién 7 Subgerencia Administrativa B . . 3 o . e eventos permitird encontrar espacios de
de los eventos de adaquisicion de bienes | bienes y servicios inadecuadas. el seguimiento de la secuencialidad de los eventos. consolidacién desarrollada
av mejora para la toma de decisiones
y servicios.
. Proyectos de Arquitectura Disefio de proyectos de Arquitectura Institucional
Subgerencia de Planificacion y . Departamento de Disefio de Proyectos de Arquitectura royect rauitectura 8 proves rauitectura Institucio Total de Proyectos de Arquitectura Insitucional
47 Estratégico £24 i s Institucional elaborados sin 3 conforme a gestién por procesos y la cadena de valor para e
Desarrollo Organizacién y Métodos Institucional ! disefiados
consenso con los interesados. mejorar la de v
,. Manuales Organizacionales y de Revisiones de control de calidad internas para los
. Elaboracion de Manuales de :
PR suvgerencia de lanificacion y (RSN 017 Departamento de Orgonacion y e Novmasy Normas y Procedimientos s Manuales solicitados por parte de | del | (Total de Manual Total de
Desarrollo Organizacién y Métodos e ediiontor elaborados incumpliendo los 1GSS con base en las gufas metodologicas del proyectos de Manuales recibidos)*100
estandares de control interno. Departamento de Organizacién y Métodos.
‘Asesorfa y asistencia técnica a las dependencias que lo
Subgerencia de Planificaciény Departamento de sy asi Didgnosticos elaborados de forma soliciten en relacién con aspectos organizacionales del | (Total de asesorias y asistencias técnicas
49 o1 e Asesorias y asistencias técnicas * 2 ' 2 ¢
Desarrollo Organizacién y Métodos ineficiente. 1GSS alineados con los objetivos estritegicos brindadas/Total de solicitudes recibidas)*100
Ejecucion presupuestaria Seguimiento al cumplimiento de la ejecucion
Subgerencia de Planificacion Departamento de royectada dentro del POA del resupuestaria de acuerdo con lo proyectado y las Porcentaje de cumplimiento en ejecucién
s0 [ A informacién 8 partamento Ejecucion presupuestaria prov presup proyecacoy g pimeno en el
Desarrollo Organizacién y Métodos Departamento de forma por el D d presupuestaria
ineficiente o] i6n y Métodos.
Se implementan puntos de control internos de calidad — )
. . . . Cumplimiento de actividades conforme a lista
Subgerencia de Planificaciény ) de 2 tes di ctos d Expedientes atendidos en forma para los expedientes de los proyectos, por parte de
B Estratégico E25 de control interno de calidad para los
Desarrollo ficiente Jefatura y Coordinadores del Departamento de °
Institucional. expedientes del Departamento.
. Reportes estadisticos elaboradosy | Base de datos con informacién s
Subgerencia de Planificacion y Departamento Actuarial y P isticos elaboracosy | Base de cont o Elaborar procedimiento de supervisién a los precesos de | (No. De informes elaborados al mes / Total de
52 Informacién 9 . presentados al Régimen de a Seguridad | inoportuna, genera atrasos enlos - . : .
Desarrollo Estadistico ) . recopllacilon para mejorar la calidad de informacion. Informes) * 100
Social reportes estadisticos.
) L2 comunicacién interna y traslado de informacién, en
. ) Valuaciones actuariales de los I ° . -
Subgerencia de Plani ) Departamento Actuarial y Atrasos e inconsistencias en la caso de necesitarse, sea exacta y oportuna, para que exista| Total de valuaciones actuariales del régimen
53 Estratégico E26 o programas administrados por el > >
Desarrollo Estadistico oo : informacién requerida optimizacién del tiempo de respuesta y eficiencia de social elaborados
régimen social.
recursos.
Informes de monitoreo de la
implementacion del Sistema PERC en
. sustitucién del Sistema WinSIGy | Baja capacidad de adaptacién de c i v ] (No. De Unidades médicas con la
Subgerencia de Planificacién y . Departamento Actuarial y o ) o " ) N "
54 esarmolo Estratégico €27 it verificar el acceso al mismo por parte de| la unidades médicas para adoptar personal de las unidades médicas para cubrir el 100% dela|  implementacién del Sistema / Total de
las diferentes unidades prestadoras de el sistema PERC. implementacién del sistema. Unidades Médicas a Nivel Nacional) * 100
servicios en todo el pafs. Elaborado y
entregado. (SPD/DAE)
Informe del monitoreo y calidad del L= falta de construccion de
Subgerencia de Plani Departamento Actuarial y | dato de los indicadores del cuadro de | indicadores gerenciales sin No. De informes elaborados al mes / Total de
55 o Operativo 018 P e v ! & Participacién en reunlones para definir mefores resultados | /
Desarrollo Estadistico mando integral, elaborado y validar, provoca el atraso en la Informes) * 100
entregado.(SIGME) nueva i
(Cantidad de Centros de Costo que no
. ) eportaron oportunamente sus
Subgerencia de Planificacion y Departamento de Alcance de metas operativas de Seguimiento al cumplimiento de metas fisicas de los reportaron oportunamente st
56 Operativo 019 amen Plan Operativo Anual 2o ¢ | metas/Cantidad total de Centros de Costo a
Desarrollo Planificacion manera ineficiente Centros Productivos por el Departamento de Planificacion. | ™
quienes se les monitorea sus metas) * 100 =%
de cumplimiento
- Promover la propuesta de reestructuracion del Consejo
Técnico que contiene los perfiles adecuados para el
desempefio de la funcién asesora de este 6rgano.
Consultas atendidas que ¢
" o . , d consultivo conforme o establecido en el articulo 20 de a | Propuesta de reestructuracién del Consejo
57 Técnico Estratégico €28 Consejo Técnico Consultas al Consejo Téenico incumplen con el analisis del ) o
Ley Orgénica del 1GSS Técnico presentada
profesional idéneo .
- Generar un espacio de andlisis y evaluacion de la
respuesta del Consejo Técnico en funcién de la idoneidad
ante Gerencia y Junta Directiva
Articulacion del Consejo Técnico )
) o S - ) Generar un espacio de interaccién entre el Consejo | Nimero de reuniones para articulacién entre
58 Estratégico €29 Consejo Técnico Articulacién del Consejo Técnico | con los otros érganos superiores . o o) .
" Técnico, Gerencia y Junta Directiva el Consejo Técnico, Gerencia y Junta Directiva
del Instituto de forma débil
Infraestructura para la
Manejo administrativo de los recursos y | funcionalidad técnica y el manejo Elaboracién y propuesta de redisefio de la infraestructura
59 Estratégico E30 9 " e Y nal Y ) ¥ propue € Propuesta de redisefio presentada
técnica los recursos del Consejo Técnico en el drea fisica integral
insuficiente
Condiciones laborales para el - Evaluacién del desemperio Porcentaje de percepcién favorable del clima
60 Técnico Estratégico £31 Consejo Técnico Condiciones Laborales desempefio integral del Consejo 3 667 - Generar intervenciones técnicas del 4rea de recursos | laboral del total de trabajadores del Consejo

Técnico poco favorables

humanos en cuanto a la medicion del clima laboral

Técnico




