INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GSI-P10-F-12

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO

I N INSTITUCIONAL VERSION: 02

INFORME DE SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL VIGENCIA: | 28-06-2019

INTERNO Paginal de 9
Fecha Informe: 14 de enero de 2020 Fecha de 1° de septiembre a 31 de diciembre de
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Todos los Procesos y Procedimientos definidos como responsables en el Plan

Proceso/Procedimient _ o -, ) .
Anticorrupciony de Atencion al Ciudadano 2020 del Instituto.

0 auditado:

Verificar el cumplimiento de las acciones definidas en cada uno de los Componentes

Objetivo general del del Plan Anticorrupciény de Atencién al Ciudadano 2020 del Instituto.
seguimiento:

El seguimiento aplica para las acciones descritas en el Plan Anticorrupcion y de
Atencién al Ciudadano 2020 del Instituto, en sus Componentes: Gestidon del Riesgo de
Corrupcién - Mapa de Riesgos de Corrupcion, Rendicion de Cuentas, Servicio al
Ciudadano, Transparencia y Acceso a la Informacién y Racionalizacion de Tramites,

Alcance del correspondiente al cuatrimestre septiembre — diciembre de 2020.

seguimiento:

Plan Anticorrupciény de Atencion al Ciudadano 2020 del Instituto, Estrategias para la
Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano capitulo V
“Seguimiento”, GSI-P10-1-02 Instructivo para realizar los Seguimientos de la Oficina de

Criterios: Control Interno.

Verificaciéon de evidencias mediante entrevistas via Microsoft Teams, revision

M logi g . A oy
etodologia documental y solicitud de informacidn via correo electrdnico.

empleada:

Responsable del Amparo Inés Espitia Pefia, Profesional Especializado, Oficina Control Interno.
seguimiento:

HALLAZGOS

La Oficina de Control Interno por mandato del Decreto 1081 de 2015, realizé seguimiento al cumplimiento del
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano del Instituto, correspondiente al cuatrimestre septiembre —
diciembre de 2020, presentandose a continuacién los resultados de la citada labor:

1. GESTION DE RIESGO DE CORRUPCION — MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion
i 4 B rran d L& SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2020
ANO 2020 version 4
o Cumple
Subcomponente! Evidencia, andlisis y observaciones
procesoz Actividades Meta o producto | Responsable | Fechalnicio | FechaFin |Avance| g | NO |NA '
Riesgos de gestion
de procesos,
Subcomponente! 2.1 Actugl\zar s riesgos | corrupcion ¥ La Oficina de Control Interno, evidencio gue la Oficina de Planeacion llevo a cabo la
procgstﬂ de gestion de procesos, |segquridad  de  la|Oficing Asesora |Noviembre 1 de| Diciembre 31 100 | x actualizacion de Riesgos de Gestion de Procesos, corrupcion y sequridad de la
) corrupcion v seguridad|informacion de Planeacion 2020 de 2020 informacion, se realizo publicacion en SIAPINC., Se envio correo institucional a Lideres
Wapa de Riesgos . ) -
de la informacion del INC  |actualizados, de Proceso y se establecs acta de revision.
publicados ¥
divulgados
La Oficina de Control Inteno, verific €l informe presentado por la Asesoria de Control
5.1 Reportar anualmente Inteno Disciplinario con fecha 22 de diciembre de 2020, en el cual manifiesta que el
informacign sobre i Lde Asesoria de Diciembre 31 | Diciembre 31 informe de todas las actuaciones de caracter disciplinario adelantadas por Asesoria de
sanciones por conductas nIorme anual 48 1), nieo) interno Iclemore IEiemore 100% | ¥ Control Interno Disciplinario del Instiute se rinde ante la Direccien General durante el
T . gestion disciplinaria | . . de 2020 de 2020 " . -
disciplinarias asociadas a Disciplinario mes de enero de ano 2021, Informa ademas, que las faftas discipinarias adelantadas|
riesgos de corrupcion. obedece a fatas a los deberes y prohibiciones y no existe ninguna investigacion
asociada a Cerrupcion.
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La Oficina de Control Interno, evidencio las siguientes actividades realizadas por
Comunicaciones, dando cumplimiento a la estrategia de sociizacion asi 1). En &l mez
5.2 Realizar estrategias Asesoria de de septigmbre =& realizd un DIRCOM el cual fue publicado por coreo masivo y
de  socializacion  o|Evidencia de las|Control Interno Marzo2de | Diciembre 31 Whatsapp el 30 de septiembre sobre faftas discipinarias, 2). EI 8 de diciembre se
campaiias de prevencion|estrategias  de| Disciplinario ' 2020 4 2020 100% | X realiza publicacion sobre delto de falsedad, 3) Se realizd publicacion de un video,
de acciones de|socilizacion dando a conocer las faftas disciplinarias el cual se encuentra en la parrila del Canal de
corupcion, Comunicaciones INC., desde el 11 de diciembre del 2020.
hitps:llincformatv.cancer.gov.colesivideos Tidv=28196.
Presentacion de informe con fecha fecha 31 diciembre de 2020.
La Oficina de Control Interno, evidencid las siguientes actividades realizadas por
Comunicaciones, dando cumplimiento a la estrateqia de sociizacion asi 1). &l mes de
Subcomponente! septiembre se realizd un DIRCOM el cual fue publicado por correo masivo y WhatsApp
proceso 5 Gestion gl 30 de sepliembre sobre fatas disciplinarias, 2). El 9 de diciembre =& realiza
Disciplinaria publicacion sobre delto de falsedad, 3) e realizd un video dando a conocer las fatas
S 3 Disehar & implemantar disciplinarias el cual 2e encuentra en la parrila del Canal de INCformaTV desde &l 11 de|
I-a' estrategig delEvidencia de | Asesoria de diciembre del 2020. hitps:llincformatv.cancer.gov.colesivideos Pidv=28196.
comunizacion  pars d;urggccliaunese % Control ntern Diciembre 15 Presentacion de informe con fecha fecha 31 diciembre de 2020, en el cual se|
divulgacion de mensajes| masivas sobre Disciplinario Julio 1 de 2020 chlzgﬂr;ﬂ “ | 100% | X encuentre la evidencia de las anteriores actividades.
reacionados  con  Ia|gestion dischinaria Oficina de Control Interno Disciplinario: la Oficina de Control Interno, verificd e
gestion disciplnaria Comunicaciones infomre presentado por la Asesoria de Control inteno Disciplinario con fecha 22 de|
' diciembre de 2020, en el cual manifiesta que durante el cuatrimestre septiembre -
diciembre de 2020, se solializo el Estatuto Anticorrupcion, el cual modifico en varios|
aspectos el Codigo Unico Discipinario, se publicardn diferentes piezas graficas a
través de los canales de comunicacion. Tambien se adelantaron charlas relacionadas|
con la gestion discipinaria y se dieron & conocer sobre las fatas discipinarias v
sanciones.
La Oficina de Control Interno durante |a vigencia 2020, realizd seguimiento a la
Subcomponente! 7.1 Hacer sequimiento de|informe de Wayo de 2020 | Mayo de 2020 efectividad de los controles de los riesgos mediante instrumento en Excel, a través del
rocgso? los tratamientos de los{seguimiento de|Oficina de Septiembre de | Septiembre de 100% | x cual acompafd a la segunda linea de defensa en el autocontrol de gestion de sus
ge siniento rigsgos de corupcion|tratamiento rigsgos| Control Interno 2020 2020 riesqos atos, extremos y de corrupcion; asi mismo verificd v analizd s controles
v INC. version 2020 Enero de 2021 | Enero de 2021 adoptados, su implementacion y materializacion de riesgos, el proximo sequimiento &
infarme s¢ realizara en &l mes de enero de 2021
omponente 3: Rendicion de cuenta SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DICIEMBRE DE 2020
i lmple Evidencia, andlisis y observaciones
Subcomponente/pr Actividades Meta o producto | Responsable | Fechalnicio | FechaFin [ Avance | SI [NO | N/A ! Y
Su&c;;g:gg:z;el 1.2 Cumplimiento Plan de acciones La Oficina de Control Interno, evidencié el cumplimiento del Plan de acciones
calidad y en lenguai del plan de acciones comunicativas Comunicaciones Mensual Mensual 99% X Comunicativas el cual a la fecha del 31 de diciembre cuenta con un indicador del
ye e_ guaje comunicativas 99,12%.
comprensible
La Oficina de Control Internd, evidencié las siguientes activadades realizada por el
Grupo Trabajo Social asi: Realiz6 reunién virtual con la asociacion de usuarios
“Acta de reuniones ASUFINC,ASUINC, donde dio conocer el plan de contingencia por motivos del Covid-
de participacion de 19; reuniones realizadas durante los meses de septiembre - acta Institucional AF21-
2.1 Reuniones con los usuarios con la 00012, octubre Al-20-02-164 , noviembre AC-20-01422.
Asociaciones de Subdireccion De otra parte, la Oficina de Control Interno, evidencié en el acta de Comité de Etica
Usuarios, socializar Médica y Gestién a Hospitalaria, reunién virtual con participacion de representante de usuarios.
y responder Usuarios Grupo Trabajo Febrero de Diciembre 100% X La Oficina de Control Interno, evidencié que el Instituto realizd reuniones con
inquietudes de los “Acta de Social 2020 de 2020 ° asociaciones de usuarios, en las cuales participéd el Grupo Trabajo Social y la|
Subcomponente 2 |Pacientes, participacién de los Subdireccion Médica, as:
Dialogo de doble via participando en sus usuarios  en el + 10 de Septiembre de 2020, acta institucional nimero AF20-02991.
conla ciudadania y reuniones comité de  ética « 01 de Octubre de 2020, acta institucional nimero Al-20-02992
sus organizaciones hospi A + 12 de Noviembre de 2020, acta institucional nimero Al21-00007
ospitalaria . PR .
« 17 de Diciembre de 2020, acta institucional nimero A21-00008
De otra parte el Grupo Trabajo Social informa que por motivos de pandemia no se
presentd Feria de Servicios al Ciudadano.
zfmciegé?gﬁ; Icﬁ Actas de Juntas pe acauerdo La Oficina de Control Interno evidencié ( 4) Actas de Junta Directiva con participacién
Esuarigs 2 través Directivas con| Subdireccion De acuerdo a cronogram de representantes de las Asociaciones de Usuarios:
de ! los participacién de Administrativa cronograma de a dge 100% X « Acta No. 07 de Junta Direcriva del 30 de julio de 2020
representant representantes  de Financiera y reuniones de reunion o « Acta No.8 de Junta Directiva 27 del agosto .
”e“’; ;zfosa de: a8 Asociaciones de Junta Directiva Zg J‘L’melas + Acta No. 9 Junta Directiva del 24 de seotiembre de 2020,
directi ! Usuarios - « Acta No.10 del 29 de octubre de 2020.
irectiva I’\)AL[E_(mga
Subcomponente 4 |4.1.Realizar la Mavo de 2020 %Zoe
Evz_aluacién_y verificgc@én del Informe de Oficina|  Oficina de Segt?embre de |Septiembre La Oficiana de Control Interno, realizé el informe del tercer cuatrimestre de_al aﬁo_ 2020y
retroalimentaciona [cumplimiento  del de Control Intermo. | Control Interno 2020 de 2020 100% | X es presentado de acuerdo conforme lo estable el DAFP, durante los 10 diez primeros
la gestion Plan Anticorrupcion Enero de 2021 | Enero de diaz habiles del mes de enero de 2020.
institucional 2020 2021
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3. SERVICIO AL CIUDADANO

Componente 4: Servicio al Ciudadano

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DICIEMBRE DE 2020

o Gl ¢ Evidencia, andlisis y observaciones
Subcomponente/ Actividades Meta o producto Responsable | Fecha Inicio FechaFin [Avanc| SI | NO ' Y
La Oficina de Control Interno evidencié documentacion (informes y actas
institucionales) que soportan el seguimiento mensual de ingreso del
sistema control de acceso hiométrico. Es de precisar que el referido!
seguimiento se realiza en cumplimiento al seguimiento del actual contrato
- ) Grupo Area Junio 30 de Junio 30 de nimero 149 de 2020 mediante el cual se presta senicio de
2.2 Seguimiento al Informe de ingreso del ” - ) ) . )
; . Gestion de 2020 2020 mantenimiento preventivo, correctivo, soporte técnico y operativo, y
sistema control de sistema control de . . - 100% | X PRy . . )
B L tecnologias de Diciembre 31 | Diciembre 31 demas actividades para el normal funcionamiento del sistema de control
acceso biométrico acceso biométrico " o L o "
Informacién de 2020 de 2020 de acceso electrénico / biométrico. Se evidencio la presentacion de los
informes de los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre
de 2020, y actas de seguimiento semanal al cotrato No.149 de 2020,
actas No. 6 - 14 ( de las reuniones comprendidas entrel 1 de septiembre
al 15 de diciembre de 2020).
Atencion Médica La Oficina de Control Interno evidenci6 Actas institucionales e "Informe de
2.3 Seguimiento al I d imien y Docencia Gestion mensual' correspondiente a los meses septiembre,
cumplimiento de niorme de seguimiento octubre,noviembre y diciembre de 2020, al senicio de central de citas
L del senvicio de Central R . I ’ o - o
servicio de Central de de Citas para la Subdireccién Enero de 2020 Diciembre de 100% | x para asignacion de citas médicas, que soportan el seguimiento periédico
Citas para la : p - Administrativa y nero de 2020 ° ala gestion del senvicio.

o ! asignacion de citas A ) ] - ) .
asignacion de citas medicas Financiera Es de precisar que el referido seguimiento se realiza en verificacion al
medicas cumplimiento del actual contrato nimero 0759 de 2019 mediante el cual

Grupo Area se presta los servicios de central de citas médicas.
Contidnd
La Oficina de Control Interno evidenci6 Informe mensual de seguimiento a|
- - - la asignacion de citas por pagina web Institucional, en donde se
2.4 Seguimientoala  |Informe de seguimiento |Grupo Gestion - 9 por pag o ) o

Lo . N Enero2de | Diciembre 30 presentan resultados de seguimiento a la asignacion de citas médicas

asignacion de citas por |a la asignacion de Integral al 100% | X - . e .
. . - f 2020 de 2020 por pagina web, haciendo uso de tablero estadistico del Instituto y se
la pagina web citas por la pagina web |Paciente h ! ) o
analizan oportunidades de mejora a este senvicio prestado por el Centro
de Gestion Integral al Paciente con Céncer (CEGIP). 100%
2.5 Capacitacién en
"Lengua de sefias - i0 - o - s
9Lz " Capacitacion en Giupo Gestion La Oficina de Control Interno evidencié que la Oficina de Comunicacién
colombiana" para . - Integral al S ", ) " .
B Lengua de sefias f - - reporta la siguiente actividad realizada asf: Se llevo a cabo el dia 25 de
funcionarios del INC o Paciente Diciembre 30 | Diciembre 30 . ° . ) .
- ] colombiana" para 100% | X noviembre en el horario de 2:00pm a 3:00 pm, en cual participaron 12
(gestion a usuarios, - de 2020 de 2020 . . . . o
L |funcionarios del INC . personas, no se tiene registro de asistencia ya que la capacitacion fue
facturacion, vigilancia, : Grupo Bienestar y ) L
. ] realizada o realizada por el Ministerio de Salud.
gaica) Sujeto a Capacitacion
Subcomponente (%" "
) viabilidad
- ADIT30UE ADIMT3UTE
Fortalecimiento de 2020 2020 La Oficina de Control Interno evidencié informe de seguimiento a la
los canales de ) 6 seqimientoal |Informe de seguimiento Juio3Lde | Juio3Lde central de autorizaciones, el cual fue presentado por el Grupo de
atencion | eymplimiento dela  |al cumplimiento dela | Grupo 2020 2020 100% | x Facturacion a la Direccion y Subdireccién General de la Gestion
central de central de Facturacién Octubre 30 de | Octubre 30 de ° Administrativa y Financiera como consta en acta No.8 del 28 de
autorizaciones autorizaciones 2020 2020 diciembre de 2020 "Cumplimiento de la estructura del contrato
Diciembre 30 | Diciembre 30 No.792/2018", (acta esta en proceso de aprobacion mediante firma).
de 2020 de 2020
La Oficina de Control Interno, evidencid la presentacion del informe de
Auditoria realizada al proceso Aliado Estratégico VCO, de fecha 28 de
i del diciembre de 2020: Alcance de la auditorfa: “"La presente auditoria
) normedea corresponde a la evaluacion del proceso sobre desviaciones del contrato
2.7 Revisar las identificacion y analisis o " L
desviaciones del de desviaciones Grupo Diciembre 30 | Diciembre 30 o de resultados de la auditoria especifica de supervisién de contrato
- ” 100% | X aliado estratégico VCO afio vigente 2020 (Enero - Octubre).
procedimiento de presentadas enel Facturacion de 2020 de 2020 Conclusion del Informe: "Teniendo en cuenta las desviaciones
facturacion rocedimiento de N ) -
?acturaci an contractuales del contrato 0792- 2018, del aliado estratégico VCO, se

evidenciaron no conformidades de acuerdo a los resultados de
indicadores mensuales (Enero - Octubre), informacion suministrada y
revisada en lo establecido segun contrato”.

GSI

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GSI-P10-F-12
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO .
VERSION: 02
I N INSTITUCIONAL
VIGENCIA: 28-06-2019
INFORME DE SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL
INTERNO Pagina 4 de 9
La Ofician de Control Interno, evidencié en la pagina web intitucional las
actividades realizadas al modulo PQRS. Actividades realizadas por
Comunicaciones: 1). Conelfin de dar cumplimiento a la solicitud que se:
ha venido trabajando con el &rea de sistema y el proveedor TMS, el
proveedor micrositio a disefiado unas hojas de estilo tipo, para que sean
implementadas por terceros, en este caso TMS. En el se describen,
colores, fuentes, iconos y demés elementos que permiten visualizar este
micrositio como una parte de la pagina del instituto y no un elemento
2.9 Redisefio del Redisefio del médulo Febrero 1de | Septiembre 30 diferencial como se encuentra actualmente. Tanto el pie como la
mddulo de las PQRSDF|de las PQRSDF por  |Comunicaciones P 100% cabecera estan adaptados a los requerimientos de GOV.CO vy se
L - 2020 de 2020 . o
por pagina Web pagina Web encuentra pendiente la alineacion entre ambos proveedores en cuanto a
indexacion de cddigo y ajustes entre sistemas. Se anexa Manual estilo
portal web y medios electrénicos.
2). Para finalizar se disefi6 el siguiente video para dar a conocer como se
puede poner una PQRSDF enel INC.
https:/ividaycancertv.cancer.gov.colesivideos?idv=27575
Presentacion de informe con fecha fecha 31 diciembre de 2020, en el
cual se encuentre la evidencia de las anteriores actividades
3.1 Realizar La Oficina de Control Interno evidencié las siguientes actividades
seguimiento al plan de desarrollada por la Oficina de Capacitacion asi:
capacitacion enlos tres . . . Curso Soporte Vital Basico Virtual el dia 1 de diciembre de 2020
ejes (proyecto de Porcei.ntavue de el Juné%gg de ‘]”n'z%gg de Curso Virtual en Contratacion Estatal el dia 3 de diciedmbre de 2020
Subcomponente [aprendizaje en equipo cump |m|§n10l gelpan ) ; ; Curso Soporte Vital Avanzado Virtual el dia 14 de diciembre de 2020
3 PAES. Plande de capacitaciénenel  Grupo Bienestar y| Septiembre 30 | Septiembre 30
Talento humano | mejoramiento por pe”"d‘[’j ('”C'”Ye.”d"l Capacitacion o de 2?)20 “ D,d,e 2?)20 " Para el eje de PROFESIONALIZACION DEL SERVIDOR PUBLICO, se
evaluacion del tgn(ljasd € sericio a 'E'er; ;e 'Z'er; ;e llevé a cabo las siguientes capacitaciones durante los meses de
desempefio y ciudadano) e 2020 e 2020 septiembre y noviembre.:
mejoramiento de Xl Congreso En Finanzas Piblicas del 24 al 30 septiembre
competencias) Seminario Enfrentando el Cambio, Coaching para las venta el dia
20/10/2020.
La Oficina de Control Interno, evidencid en pégina web institucional,
seccion "Senvicio al Ciudadano / Peticiones, Quejas y Reclamos", los
"Informes de Gestion al Usuario” del Tercer trimestre de 2020 y los
meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre de 2020; se
Subcomponente |4.1 Cumplir informe de PQRSDF ieﬂl;c{;:j:it(;e:];n aprobacion para su posterior publicacién en pagina web
4 normatividad presentado y publicado |Grupo Trabajo Diciembre de ' " . . ”
Nomaiwoy |relacionada conla encomité ypagina  |Social Enero de 2020 2020 100% EgRt)Strng:;e en Comité de Calidad se presentd la gestion a las
i estion de PQRSDF eb institucional o
procedimental |gestionde PQ web Instiuc 21 de Septiembre de 2020
+ 19 de Octubre de 2020.
+ 20 de Noviembre de 2020
+ 21 de Diciembre de 2020. Las Actas resposan en la oficina de
Asesoria de Calidad.
La Oficina de Control Interno evidencid que a través de la estrategia
Ref d Overlap de canal interno se ha transmitido continuamente la difucion, de
He erente e los derechos y deberes a los pacientes y sus familiares, en este dlimo
Socializacion derechos umanizacion cuatrimestre se difunde los overlaps en el canal interno para pacientes
5.1 Socializacion y deberes a través de ) Febrerode | Diciembre de vida y cancerTV, los cuales son rotados de manera semanal ademés de
derechos ydeberes |las estrategias del plan MO— 2020 2020 100% los videos que pasan de manera continua por la parrilla de programacion.
Subcomponente e Social i ; ;

5 de comunicaciones [T https:/ividaycancertv.cancer.gov.colesivideos?idv=24656.
Relacionamiento Comunicaciones Oficina Trabajo SQmaI : Asimismo se evidenci6 que el |nsF|tyto encada
conel ciudadano - consulta de atencion Albergues, permanentemente ha socializado a los

pacientes los derechos, deberes se socializaron 115.
Resultados de
_— encuesta de - ‘La Oficina de Control Interno evidenci6 en pagina web institucional,
5'2, Med|§!on de . |satisfaccion de usuario |Asesorfa Calidad | Enero de 2020 Diciembre de 100% seccion "Gestion de Calidad", los "Informes de Satisfaccion de Usuarios"
satisfaccion de usuario I L 2020 - ) ) -
publicada en pagina correspondientes al periodo objeto del presente seguimiento.
web institucional
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4. RACIONALIZACION DE TRAMITES

DATOS TRAMITES A RACIONALIZAR TIPO DE RACIONALIZACION PLAN DE EJECUCION Cumple
. A BENEFICIO AL TIPO ACCIONES
NOMER ESTAD| SITUACION |  MEJORA A FECHA | FECHA |RESPONSABL |*Avance L '
TIPO NOMBRE CIUDADANO Y/O | RACIONALIZ |RACIONALIZA SI|NO [N/A Evidencia, analisis y observaciones tercer cuatrimestre
0 0 ACTUAL | IMPLEMENTAR A , INICIO | FINAL E
ENTIDAD ACION CION
TOpO AT
. Gestion
Consultar la Disminuir tiempo Y| !
Disponer de Documental y X , " P
Consulta del ) mecanismos o . La Oficina de Control Intemd, evidencié el documento: Modulo Historias Clinicas "Manual
scimiistatiol 65603 | Histora clfica | s estado del |estado de lajpara  saber el suica |de sequimi Enero 2 | Diciembre a 00 | x Guia de Nawegacion, Usario Administrador” , elaborado en el afio 2020, el cual es la
miniiraio istoiaclica | NSCNO0 | yamite  [solicitud  de lafestado  de I ° o estado del de 2020 | 31 de 2020 Grupo Avea evidencia en el cumplimiento en cuanto la mejora a implementar segin el CTO 438-2020,
presencial  |copia de la historia)solicitud de la copial . pv, este tramite se visualizard en la pagina web.
o . N trédmite Gestion de
clinica en linea  |de la historia clinica )
Tecnologias de
Implementar el La Oficina de Control Intemo, evidencio informe de fecha 27 de noviembre de 2020,
Centro de Gestion| Subdireccion elaborado por el Grupo de &rea de enfermeria, Gestion de Enfermeria en Sequridad del
Integral al paciente| de Atencion Paciente y la Coordinacion de consulta externa, en el cual se evdencia las actiades
con cancer con las| Médica y llevadas a cabo en el acceso al INC.,asi: 1Acta fecha del 29 de mayo, en la cual
siguientes Docencia manifiesta que socializa nformacion de identificacion de pacientes con riesgo de caida
acciones: para poder fusionar las dos acciones de mejora en el proceso de identificacion.,
Acta Fecha del 15 de Julio.Se asignaron tareas como:-Trahajar en el procedimiento y
modelo de atencion de los pacientes al ingresaral INC encargadas.
1. Intenencion y Acta Fecha 30 de julio. Se retoma la posibilidad de los stikers,pero con borde de color y
mejora en el n 0 todo el stikers,pendiente programaria prueba piloto con el proveedor, revisar los costos
Subdireccion 1 uso del Jos stk
Ingreso @l INC, i . entre el uso del camet o los stikers.
acceso gl sin ministahay| 100% | X EI 24 agosto comité gestion ambiental: Para alinear la propuesta con la ruta de atencion
bareras y fias Financiera del paciente, e propone direccionar la accion de mejora a las reuniones de seguimiento
largas. cigep. Se logra contribuir a la cultura de la sequridad del paciente al involucrar a personal
y de apoyo en la gestion del riesgo.
La Oficina de Control Interno evidencié que en el sistema SIAPINC se encuentran
, actualizados y publicados los instrucitivos de fecha 24 de diciembre de 2020:
2. Revision Y|
ajuste del
- GAC-P18-1-03 INSTRUCTIVO PARA EL AGENDAMIENTO DE CITAS PACIENTES EN EL
procedimiento  de|Superar las| .
Oficina Asesoraf INC.
agendamiento  [baneras  para la 0 )
teniendo en cuentalatencion al de Planeacion | 100% | X GAC-P18-108 - INSTRUCTIVO PARA LA ASIGNACION DE CITAS MEDICAS PAGINA
adeckada | erentes|gestonar los Mejora u y Sistemas WEB
i i ) pir optimizacion (GAC-P18--06 - INSTRUCTIVO PARA LA ATENCION PERSONALIZADA PARA ASIGNAR
cumplimiento y | . . del proceso o | Enero 2 | Diciembre CITA
” lograr la integralidad] Administrat .
gestionde | yipo by da% o MINSUAUNR vocedimiento | de 2019 |31 de 2020 (GAC-P18:07 - INSTRUCTIVO PARA AGENDAR, REPROGRAMAR O CANCELAR CITA
agenda§ para restacion de los asog\ado a A UN PACIENTE PARA CONSULTA EN EL SISTEMA SAP
los pacientes tramite
senicios a los de Atencion
- pacientes y  sus Médica La Oficina de Control Intemo, evidencid la presentacion del documento “Informe de
70 fSohcnud‘de nsciito Interaccion del call|ayilias Docen iy Gestion mensual de los meses Agosto,Septiembre, Octubre y Noviembre de 2020. El
citas médicas center y el centro S bglcre Cii'inA senicio de CALL CENTER opera fuera de las instalaciones fisicas del INSTITUTO
de gestion integral A d‘ermelchl?\a oo | x NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E. INC ; dicho senicio gestiona ylo co administra el
del paciente y las| Fin;m\era y " agendamiento de citas de pacientes sobre el Sistema de Informacion de Mision Critica
diferentes . SAP, segin procedimientos estipulados por el Area de Gestion a Usuarios del INC.". Se
L Grupo Gestion ) ]
especialidades: neara l 4 actas I al e Imp de canales
4 digitales. Acta No. 20 - 24,
Paciente
A
Subdireccio L " .
i |recg|on La Oficina de Control Interno evidenci6, la presentacion del Informe “Instalacion y
tencion . - )
Médcay llamado de tumos", de fecha 31 de diciembre de 2020, el cual contiene la siguiente
5 Asignacio Docencia informacién: Se realizaron las siguientes actividades por parte del GRUPO AREA
- Asignacion y (GESTION DE SISTEMAS 1). Se realizo el contrato de Software y Kioskos con CLTECH
automatizada  de Subdireccion . -
umos en las wamiistatiay| 100% | x 0574 del 2020 2). Se realizo el contrato de hardware (pantallas, minipc, cableado,
X y soportes) con INNVECTOR SAS 0655 del 2020 3). Del contrato de software se adelant6
consita  extema| Financiera - D
" toda la configuracion de los tres puntos de instalacion (Gaica, consulta externa segundo
continua Grupo Area . . L L 8
Gestién de piso, facturacion hospital dia) 4). Del contrato de hardware a 31 de diciembre se dejaron
Tecnologias de instaladas las 5 pantallas con sus minipc correspondientes, La Oficina de Control Intemno
g - evidencia contrato No.0574 y acta de fecha 29 de diciembre de entrega a satisfaccion.
Informacion
La Oficina de Control Intemo, evdencid 4 actas "Seguimiento semanal de la
Actualmente Acceder a g implementacion de canales digitales™: En el acta No.24 de 2 de diciembre de 2020,
las citas (4. Realizacion de|atencion de las Aumento de Implementacién canal teléfonico 100% y canales digitales el 75%.. Se evidenciaron las
médicas se  [consultas a tras|citas médicas sin Admiistat canales y/o [Octubre 1|Noviembre|  CEGIP 1% Acta No.20 de 15 de julio de 2020, 21 del 1 de septiembre de 2020, 22 del 28 de octubre
realizan de i i Y e puntos de | de 2020 | 30 de 2020 Grupo X de 2020, 23 del 4 de noviembre 2020 y la No. 24 de 2 de diciembre de 2020.
manera ici atencion Sistemas Asi mismo se evidencid la elaboracion del Manual de Gobiemo Telesalud, Manual de
presencial hacia la institucion Sequridad Telesalud, Guia grabacion historica de clinica, guia inicio répido de TEAMS del
INC. y videos.
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La Oficina de Control intemo evidencid documentacion e informacion que soportan avan
Los pacentes con puntaje de 80 sobre 100 (80%), quedando pendiente el 20 para el cierre de la vigent
deben G que coresponde  Socializacion de la mejora del trmite tanto en el Instituto como ¢
e i ol I e
el Ui Examen Instituto para AP arap o s Mmecanismos N P Clinico -Coqla( con mecaplsmos para medir los beneficios que recibird el usuario por la mejc
oe:;_omco 75884 | laboratorio | Inscrito | reclamar los oo cliicol ?esulta s de los Tecnolgica. |de seguimiento mz%zo ¢ ggsztgzo GrupoArea | 100% | X (el e, ( pute 19)‘, ) o
I clico resultados de IR R u o estado del Gestién de Este gemcwo se socwahzoglvaws del portal web |nst|tucmna\‘Ad\monglmenle ¢l impac
los examenes o Lo i amite Tecnologs de se werifica en los equipos pnmaﬂyos de mgjoram\ento (EPM) qugse rﬁahzan mgnsuﬂmer
de laboratorio lonal. fomacién eqtre eI'Grupo Area de Gestion qe Sistemas con la §ubd|reCC|on Administrativa,
oo evidencid documento de presentacion a los grupos primarios.
Los pacientes La Ofcina de Control intemo en el informe del sequndo cuatimestre evidenc
deben  |Consultar el|Ahormo en tiempo Y| ou documentacion e informacion que soportan avance con puntaje de 80 sobre 100 (809
acercarse al |resultado de  los|desplazamiento Disporer de I epr?es quedando pendiente el 20 para el cierre de la vigencia que corresponde + Socializacion
) Instituto para [exdmenes  de|para reclamar  los| P ! g ) la mejora del trémite tanto en el Instituto como con los usuarios, (puntaje 10).
) Radiologia & _— mecanismos Diagndsticas : ) ) ) . .
Modelo Unico 5 | imdgeres | nsci reclamarlos - {radiologia elresultados de los Tecnoliica |de sequitiento Julio 1 de | Agosto 3L Guokes | 1006 | + Contar con mecanismos para medir los beneficios que recibird el usuario por la mejc
Hio g ) MSC0 | fesitados de imégenes examenes ecnogea v 2020 | de2020 p' del trémite, ( puntaje 10).,
diagndsticas . . o al estado del Gestion de A —
los examenes [diagnésticas  afradiologla g e Tecrdogias de Este senicio se socializd a través del portal web institucional. Adicionalmente el impac
de radiologia e [través del sitio web|imdgenes Imorrzgcién se werifica en o5 equipos primarios de mejoramiento (EPM) que se realizan mensualmer
imégenes  [institucional diagndsticas entre el Grupo Area de Gestion de Sistemas con la Subdireccion Administrativa,
diagndsticas levidencio documento de presentacion a los grupos primarios.
La Oficina de Control Intemno, verificd que el trdmite fue eliminado en la sistema SUIT, de
conformidad con lo establecido en la por resolucién 1099 de 2017, del OPA "Pasantfa
como obsenvador o visitante en el Instituto Nacional de Cancerologfa E.S.E"
Pasantia como ’
obsenador o En el SUIT solo se|Elimina informacion|
Otro visitante en el Nose cuetta encontrardn de senicios que no Eliminacion por Oficina Asesora|
. i | condatos de |~ e , M P00 octutre 1 Octubre 31 ”
Procedimiento| 15397 | Instituto | Inscrito . |iémites y OPAS|se estan| Nomatia | resolucion e Planeacion
- ) operacion del . de 2020 | de 2020
Administratio Nacional de oy | e tengan datos|requiriendo por los| 1099 de 2017 y Sistemas
Cancerologfa de operacion ~ |grupos de interés
ESE
La Oficina de Control, verifico que en el sistema SUIT. que se elimin el tramite, de
(conformdad con el Decreto 2106 de 2019, OPA "Consulta y descarga en linea de
publicaciones institucionales”
El cudadano )
tiene que -
Consulta consultir en Elimna s
Ot descar aeyn todas las iegecitn de ladespzanencs ya Eliminacio Oficina A
Procedi[rgiento 15394 Iineagde Inscrito | péginas de las romacin del e se pecen Normati I;g];;zzl(]znlggr Octubre 1 Octubee 31 decggneﬁg;a
- ) fsciio p. g. portal Unico gov.cofhacer todas ~las| omaiha e 2020 | de 2020 =
Administrativo publicaciones instituciones de 2019 y Sistemas e M
N con el SUIT consultas desde el
institucionales para poder -
portal (nico gov.co -
accedera la S
informacion n
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5. TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
omponente a enciay Acceso ormacio SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2020
% Cumple
. . . Evidencia, anélisis y observaciones
S::scomponeme/proc Actividades Meta o producto Responsable Fecha Inicio FechaFin Avance | S| NO | N/A y
La Oficina de Control Interno, evidencié seguimiento sobre el cumplimiento de la Ley 1712 de 2014,
Decreto 1081 de 2015 y Resolucion 3564 de 2015, Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso
1.1 Presentar los Presentar los resultados a la Informacién Publica Nacional” iento a la publicacién de la i on definida en la Ley
resultados del o . 1712 de 2014", informe de fecha 5 de octubre de 2020 correspondiente tercer trimestre: periodo
- del cumplimiento a la Abril de 2020 Abril de 2020 . Ny < o "
alaLey Oficina de Control julio a septiembre de 2020, el cual se encuentra publicado en la pagina web institucional, seccion
1712 de 2014 enlos Ley1712 de 2014 enlos ntemo Agosto de 2020 | Agosto de 2020 | 100% X “Transparencia y A la formacion Pdblica”
] Comités de Control Diciembre de 2020 | Diciembre de 2020 ansparencia y Acceso a a niormacion PUble’, - )
Comités de Control Iterno https:/iwww.cancer.gov.co/Transparencia_y_acceso_a_informacion_publica.
Interno se Evidenci6 la presentacion del informe de Gestion de la Oficina de Control de fecha 22 de
diciembre correspondiente al periodo agosto a noviembre de 2020. Acta No0.003 del 22 de
diciembre Gestion Oficina Control Interno 2020 y Aprobacion Programa Auditorias 2021
Plan de comunicaciones Comunicaciones
1.2 Socializar el con las estrategias resnonsables dely La Oficina de Control Intemo evidencié socializacion del Codigo de Integridad, a través de video y|
Cadigo de Integridad  |para la socializacion del ié digo de Julio 30 2020 Julio 30 2020 100% X cartilla institucional, haciendo uso de: pagina web institucional, correo electrénico interno masivo y|
Subcomponente 1 |con énfasis en Cédigo de Integridad ine ridagd seqin Diciembre 30 2020 | Diciembre 30 2020 ° WhatsApp.
Lineamientosde  |conflictos de interés  |con énfasis en confictos gesolucwo'g https:/iwww cancer.gov.co/Transparencia/CODIGO_DE_INTEGRIDAD_2020.pdf
Transy ia Activa de interés
La Oficina de Control Inteno, verific el informe elaborado por la Oficina Asesora de Planeacién y|
Sistema de fecha 11 de junio de 2020 del FURAG, con corte a diciembre de 2019 . Asi mismo
verific el resultado del Indicador: Plan Operativo Anual 2020 / Gestién del Desempefio Intitucional
(calificacion de la poltidia de la transparencia del MIPG-Furag), el cual tenia una meta del 100%,
con un cumplimiento del 81,90%.
1.3 Medir indice de s:::g:?:;?:g:dlce % | Oficina Asesora : - :
ter;nsr;;::‘naclla acuerdo a los resutados de 2:2?:;250“ y | Diciembre de 2020 | Diciembre de 2020 |100,00%| X
P del FURAG
La Oficina de Control Intemo evidencid en la pagina web institucional, seccién "Senicio al
Ciudadano / Peticiones, Quejas y Reclamos", los “Informes de Gestion al Usuario” del Tercer|
trimestre de 2020 y los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre de 2020; se
2.1 Cumplir Informe de PQRS encuentra en aprobacion para su posterior publicacion en pagina web institucional.
Subcomponente 2 . . L . ] "
Lineamientos de ) ypublicado | Grupo Trabajo Enerode 2020 | Diciembre de 2020 100% X De otra parte en Comité de Calidad se presentd la gestion a las PQRSDF, asf:
Transnarencia Pasiva relacionada con la encomité y pagina web Social + 21 de Septiembre de 2020
P gestion de PQRS institucional + 19 de Octubre de 2020.
+ 20 de Noviembre de 2020
+ 21 de Diciembre de 2020.
Las Actas resposanen la oficina de Asesoria de Calidad.
La Oficina de Control Inteno, verifico los documentos de la informacién incorporada en el SIAPIG -
Informacién de Interes -datos abiertos- Activos de informacion, asi como el procedimiento No.GSk
P09-F-01 de vigencia 16 de diciembre de 2020.
Subcomponente 3 . - > .
Elaboracion los 3 1 Aclt}ahzar . Inventario de activos de | Oficina Asesora
s de Gestion inventario de activos |, eindice de | de Planeaciony
dela de eindice|. ¥ y|  sistemas de Diciembre de 2020 | Diciembre de 2020| 100% X
. |de . .
Programa de gestion " reservada actualizados Informacion —_—
clasificada y reservada —_— e
documental
=)
La Oficina de Control Internd, verificd la informacion reportada por la Oficina de mantenimiento el la cual manfiesta: Que
mediante el contrato 0400 de 2020 cuyo objeto fue "ADECUACION SOBRE LA INFRAESTRUCTURA PARA
MEJORAR LA ACCESIBILIDAD DE SUS PACIENTES Y USUARIOS, PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL
'SERVICIO PRESTADO POR EL INC EN CUMPLIMINETO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA ENTIDADES
PRESTADORAS DE SERVICIO EN SALUD" se desarrollo la implemetacion instalacion de elementos arquitectonicos
para adecuar las areas a los estandares de accesibilidad universal para personas en condicion de discapacidad, donde
se instalaron:
- 85 sillas para duchas en bafios de habitaciones de hospitalizacion.
- 320 cerraduras para puertas de acceso a las habitaciones de hospitalizacion con sus bafios anatomicas y de facil
manipulacion e instalacion de
- 36,8 m2 de huellas podotactiles de piso en diferentes areas de acceso y circulacion.
4.1 Disefios de
acuerdo al resultado al |Implementacion del plan | Grupo Gestion de . -
. P . 0/
estudio de de delINC Diciembre de 2020 | Diciembre de 2020| 100% X
accesibilidad al INC
Aduona\men(e atraves del contrato No 0580 de 2019 s conlraon la firma MITSUBISHI se instalo el ascensor en el
edificio administrativo el cual atendera a los tres pisos del edificio mejorando la circulacion y el desplazamiento vertical
para los pacientes y funcionarios.
Subcomponente 4
Criterio diferencial de
accesibilidad
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La Oficina de Control Interno evidencio y verificé en el informe que, el INC se ha preocupado por
mantener no solo buenas instalaciones fisicas, contar con los mejores equipos clinicos y de
diagnastico, sino también contar con una adecuada sefializacion, que le permita al usuario ubicarse
y hallar los senvicios. Es asf como se ha desarrollado una sefialética en la que los colores son
importantes para identificar nuestros 7 edificios pero ademas se ha implementado en el instituto, la|
comunicacion asequible para la poblacion en condicién de discapacidad. La sefializacion|

.P orcentze d_e/ propuesta cumple la funcion de quiar, orientar y organizar a nuestros usuarios dentro de los
4.2 Implementar la lggmmsﬁg:;i:ﬁme espacios ingtiluciona\es. La implementacién de gsta seffalética permite que nuestros ediﬁc_ios sean|
comunicacion " més accesibles y generar identidad corporativa. Para lo cual se realiza el levantamiento de
asequible para la E::;Eg:zlsmn & Comunicaciones | Enero 2 de 2020 |Diciembre de 2020 | 83,30% X informacidn haciendo recorridos a pie por las diferentes instalaciones. De manera gradual se han
poblacién en condicion discapacidad. etz idoyinspalando en las paﬂes dg mayor a}ﬂuencia seﬁgllizacio'n en Brail\e para nugstros paciente; con
de discapacidad W acumulado (20'19. filgun fipo de d|scapacwd§d w;ual, asi como ‘tamb|en se han \r}stalado en pisos demarcaciones

200) importantes con Iineas antideslizantes y reflectivas. Pero no suficiente con esto, nos preacupamos

para que nuestros pacientes puedan estar informados a través de las pantallas de television con
informaci6n sobre prevencion, educacion, deberes y derechos que igualmente cuentan con avisos
para un mejor entendimiento y comprension.

15 actividades realizadas de 60 programadas (acumulado) = 25%. Meta 30%. Cumplimiento
frente ala meta 83.3%

La Oficina de Control Intern evidencié enla pagina web insitucional, el documento "Boletin de la red
| semestre 2020" se encuentra publicado en:

100% | X https: /iwww.cancer.gov.coffilesfibros/archivos/bolet% C3%ADn%20en%20a%20rled pdf.
Presentaci6n de informe con fecha fecha 31 diciembre de 2020, enel cual se encuentre la
evidencia de las anteriores actividades

5.1 Medir la interaccion
delos ciudadanosa  |Boletin publicado enla Comuicacione Julio 31de 2020 | Julio 31de 2020
través de lasredes  |red UNICACIOMES | e 31 6e 2020 | Dic 31 de 2020

sociales institucionales

Subcomponente 5
Monitoreo del Acceso a
la Informacion Pblica

CONCLUSIONES
La Oficinade Control Interno concluye que el Instituto cumplié el 99,6% de las actividades programadas a 31 de
diciembre de 2020 en los distintos componentes del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano vigencia
2020.

En la siguiente tabla se detalla el referido cumplimiento:

% ACTIVIDADES PROGRAMADAS
0

COMPONENTE \[o} NO OBSERVACIONES

AVANCE
CUMPLIDAS CUMPLIDAS  APLICAN

Gestion del Riesgo
de Corrupcion-Mapa

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de
100% de las actividades programadas en el componente

Informacion

100% 5 0 0
de Riesgo de ’ Gestidn del Riesgo de Corrupcién a 31 de diciembre de
Corrupcién 2020
Rendicién de La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de
Cuent 100% 4 0 0 100% de las actividades programadas en el componente
uentas Rendicion de Cuentas a 31 de diciembre de 2020.
Atencion | La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de
Cilfdactlic;no a 100% 11 0 0 100% de las actividades programadas en el componente
Atencion al Ciudadano a 31 de diciembre de 2020.
Transparencia La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de
P Y 98% de las actividades programadas en el componente
Acceso a la 98% 8 0 0

Transparencia y Acceso a la Informacion a 31 de
diciembre de 2020.

Racionalizacién de
Tramites

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de
100% 6 0 0 100% de las actividades programadas en el componente
Racionalizacidn de Tramites a 31 de diciembre de 2020.

TOTAL AVANCE
PLAN

ANTICORRUPCION
INC A 31 DE
DICIEMBRE.

La Oficina de Control Interno, concluye que el Instituto
cumplié en un 99 % de las actividades programadas a 31
de diciembre de 2020, del Plan de Anticorrupcion y
Atencion del Ciudadano.

99,60% 34
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0 -59%
60 - 79%

80 - 100%

v Incluir y gestionar en el Plan Anticorrupciény de Atencion al Ciudadano 2021 las actividades pendientes

RECOMENDACIONES

de ejecutar a 31 de diciembre de 2020, del Componente Transparencia:

v' Tener presente en la estructuracion del Plan Anticorrupciény de Atenciéon al Ciudadano vigencia 2021,
las herramientas disefiadas por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP) para este

proposito.

Implementar la comunicacion asequible para la poblacién en condicién de discapacidad
cumplimiento del 83,3%, toda vez que de conformidad con el informe presentado por la
Oficina de Comunicaciones para la vigencia 2020, se programaron 60 actividades y

ejecutaron 15.
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