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i - 2

Norma aplicada: Constitucion Politica Articulo 267 S N N - o
Requisito de la norma: Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral modalidad integral cuenta vigencia 2009 del Institiuo Nacional de Cancerologia. -
Proceso(s) Gestion del Sistema de Desempeiio Institucional  Procedimiento(s) - . o - -
Areas/Grupo responsable del Procesos estratégicos y misionales S S -
Fecha de identificacion de no la ~ 4s 5. | iEsproblema de salud? No. Plan de Accion: -
conformidad: U0 A2 2030

DD MM AA i
Fuente de No Conformidad
Problemas de salud || Quejasy Reclamos [ Matriz de Riesgos por Procesos | Auditorias Externas ixa

- o ~ iCus?  AwioriaBxtOwos

Control de Productos No Conformes L Hallazgos de Entes de Control L Encuesta de Satisfaccion al Usuario

o - o Cambio de la norma ]
Auditorias Internas e Andlisis de Procesos | Andlisis de Indicadores L )

- - Otro |

Revision por la Direccion del SGC | Requerimientos INC | Evaluacion de Proveedores . (Cual?  Cotraloria General de la Republica

Documento Soporte de la No Conformidad Informe de Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modallidad Regular vigencia 2008 - B - o

Descripcion de la No Conformidad

[Hallazgos encontrados en la Auditoria que realizd la Contraloria General de la Nacion a la cuenta del Instituto Nacional de Cancerologia en la cuenta vigencia 2009 a nivel de la Gestion misional, Gestién contractual,
Gestion presupuestal ly financiera, Cumplimiento del plan de mejoramiento, Evaluacion al sitema de Control Interno, Gestion de tecnologias de la informacion y Evaluacion de estados contables. Se anexa en Acta
Institucional relacon de los hallazgos

Descrincion del Problema (Registro Opcional) e e .
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Definicion del Problema

La Contraloria General de la Repiblica conceptud en su informe de Auditoria que la Gestion y resultados Administrativa y misional del Instituto Nacional de Cancerologia obtuvo una calificacion del 85.53 en donde no se

alcanzé el 100% de las metas propuestas.

Nombre del Indicador Meta del Indicador Formula de Célculo
Responsable de la .
SIS e S Mt — - Rangos de Tolerancia
medicion
Gestion y Resultados de la Contraloria General de la 100% Numero de requisitos cumplidosftotal de requisitos T 80-100
Replblica exigidos *100 Subdireccion Administrativa y " 50-80
Financiera ‘ —
s
Metodologia: PorQu¢? -
¢Por Qué? o o [ iPorQué? o o o LPorQTé? . o ForQu??

Dada la magnitud de procesos y procedimientos que maneja el Instituto El consolidado de los objetivos del Plan de Desarrollo Institucional ningn . " . .
. } : : . n v i o Al cierre de la vigencia 2009 se calculo un avance del 75% en todos los
Nacional de Cancerologia es posible encontrar problemas de coherencia componente alcazo el 100% del cumplimiento al cierre de la vigencia

en algunos 2009 Planes Operativos Anuales.
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O S ;ﬁ;ﬂ%@.&»ﬁ@@ "/ ILPLANDEACCION (Diligenciado en la mesa de trabajo) -
S o - [ Tipo de eaccion |  Fecha | | Meta o Producto . .
Grupo o Area Responsable
Tll:’ Haarsen (La g?;:;g:nseré Otros Grupos o Areas que
Acciones a Ejecutar | +  Descripcion del producto o meta $parala . Firma Responsable Accion P
AC AP CO DD MM AA S del indicador especifico r ejecucién responsabl[ldad del Jefe apoyan la ejecucion
| S0 o Coordinador del
Grupo o Area)
o R - 1 " |Evidencia de soporte documental T o 7 - - ) R
e / Subdireccion General de la
| . " Accion Docu Oficina Asesora de Gestion . <o
Hall 1. Contratar e implementar el modelo de atencién en salud Correctiva 31122011 1 ment de I Calidad - adrfumstracmn Administrativa
{ y Financiera
ales
r S - | 1 " Evidencia de soporte documental | | | o -
Subdireccion médica
Atencion Oncologica General,
! : ) . ; i - H: ! Programa para el Control del
i |
Hall 2. Garantizar el envio y registro oportuno de la informacion del cumplimiento de los Accién Preventivi  31/12/2011 Hum Oficina /-f\'sesorel» de (éoer o0 Prayessidn
POAS | Planeacion y Sistemas )
ano Nacional,
Formacion y Practica y
Gestion apoyo Asistencial
i Evidencia de soporte documental vD_ ool .
Hall 3. Implementar el procedimiento de la fuente de datos registrados en el sistemade | Accion 31422011 \Docu Oficina Asesora de ;:xf;&ncggngenerai
linformacion. SAP de los indicadores de Gestion hospitalaria. Correctiva ment Planeacion y Sistemas Y Y
ales |Gestion apoyo Asistencial
[ - - - | | Evdencadesoportedocumental | | | i -
Hall 4. Garantizar al 100% la entrega de documentacion y archivos por parte funcionarios Accion ) |Grupo Area de Gestion de
- ; 07/05/2011 L Hum
|al momento del retiro Correctiva Talento Humano

ano




Evidencia de soporte documental

Hall 5. Garantizar que la informacon enviada por circular 30 cuente con los soportes de la Accion 31122011 H Oficina Asesora de ) Oficina Asesora de Gestion
|fuente primaria para asi evidenciar su veracidad Correctiva a:;n Planeacion y Sistemas \(/ do/Calidad
- S 'Evidencia de soporte documental | | [ - 1 R -
D: ‘ ) —
| r i : ; Grupo de Sala de Cirugia
Hall 6. Documentar el mecanismo pgra la cagtacmn de dgtos y arc'hlvo de manera veraz y Accion correctiva  30/06/2011 Docu Oficina A§esor§ de v ORcAAASES He
oportuna focalizada en imagenologia y cirugia ment Planeacion y Sistemas o
| planeacion
ales
___,, - T . Evidenciéaesoportedocumental ‘ [ I T 1
D:
Hall'7. Conciliar los |nfqme§ ]UfldICOS‘ conel grupo de contabilidad y las areas Accién correctiva  07/05/2011 |Docu Oficina Aszsora.Juridica Direccion genergl
relacionadas, para la unificacion de la informacion. |ment Grupo de Contabilidad
|ales
/
:' - - - I ~ |Evidencia de soporte documental | 1 T .
D: s
| Subdireccion General de la ’
| : o . . ‘
Hall 8. Yenﬁcar ql'Je el 100% de los contratf)s cugntt'en con los'lnff)rmes tnr'ntla.strales de Accién correctiva  31/12/2011 Docu Gostbn Administrativay P
interventoria y en los casos que aplique justificacion técnica de adicion. ment L .
Financiera
ales v
s T ] . ~ Evidencia de soporte documental | T - a
D: ——
[ __ ; | Subdireccion General de la "
Hall 9. Planear cronogramas de realizacion de obra§ compatibles con compra y la puesta Accién correctiva  31/12/2011 Docu Gestion Administrativa y / Ge_shfun hotefera '
[ en marcha de equipos ment ooy . Ingenieria hospitalaria
Financiera
‘ ales e
[ o . . T I Evidenciadesoportedocumer@v i I I e
| Hall 10. Garantizar por seguimiento que el interventor exija a los contratistas el 100% de los goc ‘ Subdireccion General dela =
linformes de ejecucion segun condiciones establecidas en los contratos al igual debe quedar Accion correctiva  31/12/2011 menL[” Gestion Administrativa y ) Interventores de Contratos
expreso que cualquier novedad o pago estan sujetas a la entrega de estos informes as ] Financiera e | )
| I 1 ) .
Evidencia de soporte documental ;
D: [
Hall 11: Qaranﬂzar por segwm;entogue en ell 100% de lo§ contratos se evidencie el Accién correctiva  31/12/2011 Docu Grupo Contratgc:on e
seguimiento de los contratos mediante registros actualizados easarotaaeFaE ment Interventoria
ales
S - R o T ' Evidencia de soporte documental - - .
D:
. - " o -
Hall 12. Garantizar por seguimiento el‘reg_lstro del 10Q % de los contratos en el SICE dentro Accién correctiva  31/12/2011 Docu Grupo Contrala‘cmn e g
del término establecido ment Interventoria




‘ Hall 13. Conciliar mensualmente la informacion de glosas entre facturacion y contabilidad Accién correctiva ~ 31/12/2011

Hall 14. Legalizar los anticipos en la misma vigencia y hacer liquidaciones parciales a

|Evidencia de soporte documental

D: 4
Docu Grupo Area de Gestion "
ment Comercial y Contratacion GripolContabiisad

ales
[

~[Evidencia de soporte documental

: | ‘

l[D);)c ‘ Subdireccion General de la | ) ‘

4 Gestion Administrativa y - |
ment

medida que avanzan las obras. Accion correctiva  31/12/2011 Gripo Contrata‘cron €
Fifianciera Interventoria
|ales /
o - 77 |Evdenciadesoportedocumental | | R N
D |
. ) . s ) i ” Grupo de cartera
: Hall 15. Analizar la informacion de cartera y efectuar las provisiones acordes con el estado Accion correctiva  01/01/2012 Docu Grupo .Area de Gesthn Grupo de Contabilidad y
[ de la cartera en mora 'ment Comercial y Contratacion
[ ales Cuios
‘ - o - T Evidencia de soporte documental - ' .
D:
Hall 16. Revelar en las notas las situaciones financieras que generan impacto en los . . Docu Grupo Area de Gestion ! i o
i estados financieros, de manera clara y precisa flosiin gomeliv)  STAIA0HT ment Financiera [ eE T : 2 yo Contatiided
| ales
\ ) Evidencia de soporte documental I R .
| o Grupo de contabildad
. ; . ; : [ ) Subdireccion General dela | ; Oficina Juridica
\‘ Hall 17. analizar la informacion de c?:celgasgzal;g:ndaclon San Carlos para su posible Accién correctiva  30/06/2011 Doc\: Gestitn Adminisbativay ) / Grupo Area Comercialy del
i g;:: Financiera L Ingreso
|
1 - i ~ |Evidencia de soporte documental | | I N - -
| D:
| i
| Hall 18. Aprobar mediante acto admmlstra‘tlvo e implementar la politica contable de la Accion correctiva  30/05/2011 Docu| Grupo de Contabllldl
; entidad ment Costos
[ ales
Evidencia de soporte documental ]
‘ D: )
Hall 19. Reglamentar la politica interna de recaudo de la Entidad Accion correctiva  30/06/2011 | - Grpa .Area e Gestn(?p
[ ment Comercial y Contratacion
ales
I S S SN S N U S . [
Evidencia de soporte documental ‘
D )
Hall 20. Documentar e implementar el procedimiento de actualizacion antivirus Accion correctiva  30/06/2011 :Docu Cim Ar'ea de Sialanias Y [
ment| Gestion Documental |
|ales 1

(]
\J



Evidencia de soporte documental

! D:
‘ Hall 21. Estandarizar el procedimiento Qe .recoleccnon de datos que generan el reporte de Accion correctiva  31/12/2011 Docu Oﬁcme.x‘AsestlJra de Oficina Asesorg de Gestion
indicadores ment Planeacion y Sistemas de Calidad
ales
- - "~ Evidencia de soporte documental T ) o o
Hall 22. Contratar mantenimiento preventivo y correctivo del centro de computo Accion correctiva  30/05/2011 :2 Grupo Area de Sistemas y
all & P y P a:;n Gestion Documental
- - T o Evidencia de soporte documental | R .
i E: o
| ; . - ) ‘ | ‘ i . Subdireccion General de la
| Hall23. Elaborai plan de contingencia para recupgracmp de desastres y realizar la ‘Acci 6n correctiva  31/12/2011 EqunA Grupo Ar.ea de Sistemas y administracién Administrativa
contratacion de un centro alterno, sujeto a disponibilidad presupuestal ‘ pami Gestion Documental Financiera
ento !
) ) T Evidencia de soporte documental | B - 1 . - o
| D: ) (ad )
Hall 24. Garantizar el reporte oportuno de ingreso, trasladf) y despido del personal por parte Accion correctiva  31/1212011 ;Docu Grupo Area de Gestion de \ Grupo A.ltea de Sistemasy |
de Talento Humano al Grupo Sistemas | 'ment Talento Humano Gestion Documental
{ ales
[
| — S
Evidencia de soporte documental
D: ‘
Hall 25. Gestionar la obtencion de la propiedad intelectual de modulos institucinales  Accién correctiva ~ 31/12/2011 Dot Area de Sistemas y
‘ ment estion Documental
 Qedtenar )2 Selruid 2~k Sae del ales ‘
LKicencaigmienta ROy S o R I R N ¥ R R
| S ‘ Evidencia de soporte documental | p:
Hall 26. Cumplir a cabalidad |qs procefitm[ento.s desgntos en el proceso de gestion del Accion correctiva  30/04/2011 Docu
[ inventario de activos fijos. [ | ment Grupo Almacen cu/
- | | ales y Activos fijos | o
Total Actividades 26 26 $0 ‘

Nombre responsable de proceso:

Firma responsable de proceso:

Nombre facilitador de calidad:

Firma facilitador de calidad:

Fecha de formulacion del plan:

05/03/2011
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