INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: | GSI-P10-F-12
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO .
I N INSTITUCIONAL VERSION: 01
INFORME DE SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL VIGENCIA: | 31-12-2016
INTERNO Paginalde6
Fecha Informe: 9 de mayo de 2018 Fecha de 26 de abril al 3 de
seguimiento mayo de 2018

Proceso/Procedimiento auditado: | Todos los Procesos y Procedimientos definidos como responsables en
el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano 2018 del Instituto
Nacional de Cancerologia.

Objetivo general del seguimiento: | Verificar el cumplimiento de las acciones definidas en cada uno de los
Componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
2018 del Instituto Nacional de Cancerologia.

Alcance del seguimiento: El seguimiento aplica para las acciones descritas en el Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano 2018 del Instituto Nacional
de Cancerologia, en sus Componentes: Gestion del Riesgo de
Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcidn, Rendicion de Cuentas,
Servicio al Ciudadano, Transparencia y Acceso a la Informacion vy
Racionalizacion de Tramites, con fecha de cumplimiento a 30 de abril
de 2018.

Criterios: Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano 2018 del Instituto
Nacional de Cancerologia, Estrategias para la Construccion del Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano capitulo V “Seguimiento”,
GSI-P10-1-02 Instructivo para realizar los Seguimientos de la Oficina
de Control Interno del Instituto Nacional de Cancerologia numeral 2.

Metodologia empleada: Verificaciéon de las evidencias por medio de entrevistas, revision
documental y solicitud de informacién via correo electrénico.
Responsable del seguimiento: Isabel Herrera Rodriguez. Profesional Especializado Oficina de

Control Interno.

HALLAZGOS

La Oficina de Control Interno por mandato del Decreto 1081 de 2015, realiz6 seguimiento al cumplimiento del
Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano del Instituto, con corte a 30 de abril de 2018, presentandose a
continuacion los resultados de la citada labor :

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

Instituto Nacional de Cancerologia ESE

. . . " SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 30 DE ABRIL DE 2018
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2018

Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcién - Mapa de Riesgos de Corrupcion o |Cumple
Avanc Evidencia, anélisis y observaciones
Subcomponente/procesos | Actividades Meta o producto Responsable Fecha programada € [SI{NO [NA

Incluir en el plan de!
comunicaciones de acreditacion|Plan de comunicaciones de|Asesor de Calidad
el componente de riesgos de|acreditacion incluyendo  los|
corrupcion, de acuerdo con la|productos especificos de riesgos|Asesor de!
informacién suministrada por la|de corrupcion Comunicaciones

Oficina de Calidad

La Oficina de Control Interno evidencié Plan de
Comunicaciones de Acreditacion el cual incluye los
Febrero 28 de 2018 |100 [X productos especificos de riesgos de corrupcion,
precisando en la accién a realizar “Cartilla de|
Indicadores y Riesgos".

Subcomponente/proceso 1
Politica de administracion de (1.1
riesgos

En cumplimiento del Decreto 124 de 2016 y Capitulo
V de la Estrategia para la Construccién del Plan

Hacer  seguimiento de los Mayo de 2018 Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano version 2,

Subcomponente/proceso 5 Informe de seguimiento de|Oficina de Control

. 5.1 tratamientos de los riesgos de: {ratamiento riesqos version 2018 |Interno Septiembre de 2018 (100 |X la Oficina de Control Interno realiz6 seguimiento e
9 corrupcén INC 9 Enero de 2019 informe respectivo con corte a 30 de abril de 2018,
con el fin de verificar el cumplimiento del citado|

Plan.

SUBTOTAL MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 100 2| 0 |O
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2. RACIONALIZACION DE TRAMITES

RACIONALIZACION DE TRAMITES

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 30 DE ABRIL DE 2019

DATOS TRAMITES A RACIONALIZAR TIPO DE RACIONALIZACION PLAN DE EJECUCION Cumple
Beneficio al Tipo Acciones % . -
Tipo Namero |Nombre Estado  |Situacion actual Mejora a impl ylo r ::s:;a :ﬁ:‘"a Responsable Avance | 1 | NO | na [EVidencia andlisis y observaciones
entidad ion on
Con fecha 3 de mayo de 2018, la Oficina de Control
Interno evidenci6 en la pégina del Sistema Unico de|
Informacion y Tramites, que el tramite "Autorizacion de|
Servicios", identificado con el numero 54084 se|
lencuentra en estado correccion creacion.
Inoportunidad en las Mejorar fal
Solicitud  de| : por de la accesibiliday Reduccion Subdireccién
autorizaciones oportuidad  en  la| Administrativ|del tiempo de Administrativa Planes e desaroll ) Pl | Coadania | Instncin | Racionelizi
Administraivo ante Jos| Sin registro |parte de ara los, central atencion del paciente-|a duracion  dell Gestion Comercial| "% x
aseguradores J ampeme Oportunidad inicio de ramite y del Ingreso
P tratamiento
SUBTOTAL RACIONALIZACION DETRAMITES 70% | 0] 1]0
Instituto Nacional de Cancerologia ESE
. " i< " SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 30 DE ABRIL DE 2018
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2018
Componente 3: Rendicién de cuentas % Cumple . - .
- d andlisis y observaciones
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Fecha Avance | S||NO [NA
L La Oficina de Control interno evidencié que el Instituto realizé por diferentes
Direcci6n General " P . AP ;
. L N " . medios tales como: pagina web, redes sociales, invitacion personalizada,
Realizar audiencia publica de|Audiencia realizada (incluye el " P P . - RPN
o . . ” . . linea telefénica, correo electrénico y aviso en el diario EL TIEMPO, invitacién
1.1 |rendicién de cuentas a lajcomponente de promocién y diwulgacién| Oficina Asesora|Abril de 2018 (100 X N . A .
ciudadania 2017 del plan anticorrupcion) de  Planeacion a la Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas vigencia 2017, evento
P! P ) y realizado el 20 de abril de 2018 en el auditorio Mario Gaitan Yanguas del
Sistemas N
Instituto.
En relacién con el cumplimiento del Plan de Acciones Comunicativas, la|
Oficina de Control Interno evidencio:
* Produccion del Programa de Television: Ver en la plataforma de YouTube
Cancerologia.
Plan de acciones comunicativas con * Canal Interno de Television: En enero y marzo se realizaron 11 contenidos
estrategias: de los 8 programados, febrero se cumplié con los 8 contenidos programados.
* Produccion del programa de television Bimensual de|
Subcomp’onente 5 1 12 Cumplimiento del plan de|"Viday Cancer" Asesor de|enero 100 X * Emision del Programa Radial "Vida y Cancer": Ejecucion de los programas
Informacu_)n de calldad Y|+ acciones comunicativas * Canal Interno de television Comunicaciones |diciembre de de radio RCN Radio RED 97.0 am.
en lenguaje comprensible * Emision del programa radial "Vida y 2018
Cancer" *Redes Sociales Post Facebook y Post Tiwtter: Actualizaciones de interés
* Redes sociales programadas de forma mensual con el fin de alimentar la plataforma.
Post Youtube se subieron a la plataforma los programas de Vida y Cancer de
procedimientos de Radioterapia e informe de Gestion 2017, Procedimientos
CPRED y Céancer Testicular.
Incluir en el lan  de " .
: P Plan de comunicaciones de acreditacion La Oficina de Control Interno evidencié en archivo PDF el Plan de
comunicaciones de Asesor de|Febrero 28| .
13 L incluyendo la estrategia lo que indican los P 100 X Comunicaciones de Acreditacion, el cual incluye la estrategia: Lo que indican
acreditacion, estrategia lo que Comunicaciones  |de 2018
: indicadores los Indicadores.
indican los indicadores
La Oficina de Control Interno no evidenci6 Actas de reuniones en la
Acta de reuniones de participacion de los 0 X Subdireccién Médica con la participacion de los Usuarios, debido a que se
Reuniones con Asociaciones|Usuarios con la Subdireccién Médica encuentra en proceso la realizacion de la Asamblea General para la eleccion
de Usuarios, Socializar y Mensual ~ de de los representantes de los Usuarios ante la Junta Directiva del Instituto.
- . . |febrero al
2.1 |responder inquietudes de los| Gestion al Usuario diciembre de|
pacign!es. participando en sus| Acta de participacion de los usuarios en el 2018 La Oficina de Control Interno evidencié Actas de los meses de enero a abril
reuniones comité ds étlcaphos italaria 100 X de 2018 donde se registra la participacién de los usuarios en el Comité de
Sybcomponente ) 2 P Etica Hospitalaria.
Diélogo de doble via con
la ciudadania y su
organizaciones . . o . e
g La Oficina de Control Interno evidencié que por impugnacion de la Asamblea|
I . de Asociacién de Usuarios en la vigencia anterior, los representantes
Garantizar la participacion de - Bimensual de| . ) . -
N A Actas de Juntas Directivas con . elegidos no se han posesionado como miembros de la Junta Directiva
los usuarios, a través de los - . Subdireccion Enero a . P : . i ;
2.2 participacién de representantes de las X Institucional. Asi mismo, la Oficina de Control Interno evidencié gestién
representantes miembros de 3 Administrativa diciembre de . .
Asociaciones de Usuarios realizada para la Asamblea General de eleccion de representantes de los
junta directiva institucional 2018 ) . ) ) .
usuarios ante la Junta Directiva para la vigencia Fiscal 2018, acto realizado
el 9 de abril del 2018.
Mayo de| .. - i’
En cumplimiento del articulo 2.1.4.6 del Decreto 124 de 2016 y capitulo V de
Subcomponente 4 2018 . . .
Evaluacion Realizar la verificacion del Sentiembre la Estrategia para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencién al
” y 4.1  |cumplimiento del Plan|Informe de Oficina de Control Interno Of. Control Interno P 100 X Ciudadano version 2, la Oficina de Control Interno, realizé seguimiento e
retroalimentacion a la| . de 2018
I Anticorrupcién 2018 informe respectivo con corte a 30 de abril de 2018, con el fin de verificar el
gestion institucional Enero de|
2019 cumplimiento del citado Plan.
SUBTOTAL ESTRATEGIA RENDICION DE CUENTAS 71,43 5|2 |0
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4. SERVICIO AL CIUDADANO

Instituto Nacional de Cancerologia ESE -
. . - . SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 30 DE ABRIL DE 2018
Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano 2018
Componente 4: Servicio al Ciudadano % |Cumple
. Avanc Evidencia, andlisis y observaciones
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Fecha SI |NO |NA|

e

La Oficina de Control Interno del Instituto evidencié Actas
ndmeros 90(AS90) y 91 (AS91) de 2018, mediante las
cuales se realiz6 Seguimiento al  Convenio
Interadministrativo N°. 0948 de 2014 suscrito entre el
Instituto  Nacional de Cancerologia y UNE EPM
Telecomunicaciones S.A.

Seguimiento al cumplimiento de|Informe de seguimiento del senvicio de|Grupo  Area de
- . - - y Mensual de enero a|
2.2 |senvicio de Call center para la|Call center para la asignacién de citas|Sistemas N 100 |X
. L . . - . diciembre de 2018
asignacion de citas medicas medicas Gestion a Usuarios

La Oficina de Control Interno evidencié registro de las
citas médicas solicitadas por pagina web del Instituto asi:

Subcomponente 2 IRMACION SUIT 2018 GESTION A USUA

Fortalecimiento de los - : - I . " ”
. Seguimiento a la asignacién de|Informe de seguimiento a la asignacion|Grupo  Gestion  al|Mensual de enero a| WEB)
canales de atencién 23

citas por la pagina web de citas por la pagina web Usuarios diciembre de 2018

ENERO 63
FEBRERO 75

MARZO 81

1 TRIMESTRE 2018 219

Abril 30
Informe de seguimiento allGrupo Area Gestion|Julio 31
cumplimiento de la central de|Comercial y del|Octubre 31 100 |X
autorizaciones Ingreso Dic 31

de 2018

La Oficina de Control Interno evidenci6 que Ila|
Coordinacion del Grupo de Facturacién del Instituto
dispone del documento generado periédicamente
(mensual) relacinado con el Informe de Seguimiento al
cumplimiento de la Central de Autorizaciones.

Seguimiento al cumplimiento de

25 o
la central de autorizaciones

La Oficina de Control Interno evidenci6 Actas nimero
002, 003 y 004 del 22 de febrero, 16 de marzoy 16 de
abril de 2018 del Comité de Calidad donde se present6
el Informe de PQRS y trazabilidad de la queja, de los
meses de enero, febrero y marzo de 2018. De igual forma
URL http://www.cancer.gov.co/GESTION-DE-
CALIDAD/PQR/.INFORME_ se evidencia la publicacién
mensual del informe de PQRS.

Subcomponente 4 Cumplir normatividad|Informe de PQRS presentado y .
a : ) : - Py o : Enero a diciembre|
Normativo y|4.1 [relacionada con la gestién de|publicado en comité y péagina web| Gestion a Usuarios 100 |X
. A de 2018
procedimental PQRS institucional

La Oficina de Control Interno evidencié las siguientes

para s 6n de los Derechos
y Deberes de los Pacientes: (1) Banners en el canal
interno institucional Vida y Céancer, los cuales pasaron en
el mes de febrero y la primera semana de marzo de 2018.
(2) Disefi6 de membrete para las ordenes clinicas con los
Deberes y Derechos. (3) Diwulgacion en el mes de marzo

Subcomponente 5
Relacionamiento con el
ciudadano

s

Socializacion
deberes

derechos y

Socializacién derechos y deberes a| Gestion a Usuarios

través de las estrategias del plan de
comunicaciones de acreditacion.

Asesor
Comunicaciones

e Febrero a diciembre| 1
de 2018

de 2018 de los Deberes y Derechos por correo
institucional. (4) Se realizé en el mes de marzo de 2018
disefio y diwulgacién de los Derechos y Deberes en las
pantallas de los computadores de los servidores publicos,
en el papel tapiz. De otra parte, la Coordinaciéon de
Gestion a Usuarios contintio con la entrega periddica del
Manual de Usuario a: Albergues, Ingreso Hospitalario,
Admisién Institucional; asi mismo, en esta vigencia se
opté como nueva estrategia incluir en cada orden clinica
de paciente los Derechos y Deberes del paciente.

N}

Medicién de satisfaccion de
usuario

Resultados de encuesta de
satisfaccion de usuario publicada en
pagina web institucional

Asesorfa Calidad

Mensual 2018

La Oficina de Control Interno observ que el Instituto
dispone de la URL http://www.cancer.gov.co/GESTION-DE:
CALIDAD/informes-gestion-de-
calidad/.Satisfaccion_de_Usuarios, donde se registra la
evidencia de los resultados de la encuesta de satisfaccion
de Usuarios.

SUBTOTAL COMPONENTE SERVICISO DE ATENCION AL CIUDADANO
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5. TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Instituto Nacional de Cancerologia ESE
. L _, ) SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 30 DE ABRIL DE 2018
Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano 2018
Componente 5: Transparencia y Acceso a la Informacion % |Cumple . . . .
— Evidencia, andlisis y observaciones
Subcomponente Actividades Meta y producto Responsable Fecha Avance | 5| [NO |NA
Presentar los resultados  del - Abril 20 2108 se emde.n’mo Acta ntimero 1 del 26 de abril de ,2018
Subcomponente 1 cumplimiento a la Ley 1712 de Presentar los resultados del cumplimiento a| Oficina de Control| Agosto 17 de 2018 del Comité de Control Interno donde se presenté por
Lineamientos de|1.1 P! " 4 la Ley 1712 de 2014 en los Comités de g 100 X parte del Jefe de la Oficina de Control Interno el
i q 2014 en los Comités de Control Interno Diciembre 14 de
Transparencia Activa Control Interno Informe de Seguimiento Ley 1712 de 2014,
Interno 2018 Ny N .
correspondiente al primer trimestre de 2018.
La Oficina de Control Interno evidencié Actas|
nimero 002, 003 y 004 del 22 de febrero, 16 de
marzo y 16 de abril de 2018 del Comité de Calidad
S»ubco.mponente 2 Cumplir normatividad relacionada|Informe de PQRS presentado y publicado Gestion a|Enero a Diciembre dor\deu se  presentd AEI Informe ~ de - PQRS 'y
UREENTIEAES a2t con la gestion de PQRS en comité agina web institucional Usuarios de 2018 100 X trazabilidad de la queja, de los meses de enero,
Transparencia Pasiva 9 y pag febrero y marzo de 2018, de igual forma en la URL
http://www.cancer.gov.co/GESTION-DE-
CALIDAD/PQR/.INFORME_  se  evidencia la
publicacién mensual del informe de PQRS.
SUBTOTAL ESTRATEGIA TRANSPARENCIA 100002 | 0 | O

CONSOLIDADO SEGUIMIENTO AL AVANCE Y CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PLAN
ANTICORRPCION Y DE ATENCION AL CUIDADNO DEL INC 2018 CON CORTE A 30 DE ABRIL DE 2018.
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SEGUIMIENTO A 30 DE ABRIL DE 2018
ACTIVIDADES PROGRAMADAS
COMPONENTE % AVANCE | CUMPLIDA NO NO OBSERVACIONES
CUMPLIDA
S S APLICAN
Gestion de Riesgo -Mapa La Oficina de Control Interno evidencio que se cumplio el
de Reisgos de 100,0 2 0 0 100% de las actividades programadas a 30 de abril de
Corrupcion 2018.
La Oficna de Control Interno evidencié que ante la
impugnacion de la Asamblea de Asociacién de Usuarios,
en la vigencia anterior los representantes elegidos no se
Rendicion de Cuentas 71,4 5 2 0 posesionaron impidiendo la participacién de los usuarios
como representantes miembros de la Junta Directiva
Institucional y en las reuniones con los Usuarios
organizadas por la Subdireccion Médica.
La Oficina de Control Interno evidencio que se cumplio el
Servicio al Ciudadano 100,0 6 0 0 100% de las actividades programadas a 30 de abril de
2018.
La Oficina de Control Interno evidencié que se cumplié el
Transparencia 100,0 2 0 0 100% de las actividades programadas a 30 de abril de
2018.
Con fecha 3 de mayo de 2018, la Oficina de Control
Racionalizacién de Interno evidencié en pagina del Sistema Unico de
Tramites 70,0 0 1 0 Informacion y Tramites, el tramite "Autorizacion de
Servicios", identificado con numero 54084 se encuentra
en estado correccién creacion.
TOTAL AVANCE PLAN
ANTICORRUPCION INC 83,33 15 0
2018
0-50% [Roo ]
60-79% Amarillo
80-100% Verde
1. El avance global promedio en la ejecucion de las actividades del Plan Anticorrupcién y de Atencién al

Ciudadano 2018 del Instituto Nacional de Cancerologia a 30 de abril de 2018 fue 83.33%.

Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion: Se cumplié el 100% de las
actividades programadas para ser ejecutadas con corte a 30 de abril de la vigencia 2018.

Componente Rendicién de Cuentas: Se cumplié el 71.4% de las actividades programadas para ser
ejecutadas con corte 30 de abril de 2018, quedando pendiente: La participacién de los usuarios en
calidad de miembros de la Junta Directiva Institucional y en las reuniones de la Subdireccién Médica.

Componente Servicio de Atencion al Ciudadano: Se cumplié el 100% de las actividades programadas
para ser ejecutadas con corte a 30 de abril de 2018.

Componente Transparencia y Acceso a la Informacion: Se cumpli6 el 100% de las actividades
programadas para ser ejecutadas con corte a 30 de abril de la vigencia 2018.

Componente Racionalizacién de Tramites: Se mantiene el avance de la actividad programada (70%),
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quedando pendiente la "Autorizacion de Servicios" por parte del Departamento Administrativo de la
Funcion Publica, e identificada en el Sistema Unico de Informacién de Tramites (SUIT) con el nimero
54084, donde se evidencia estado: “Correccion creacion”.

RECOMENDACIONES

Revisar el Informe de Seguimiento Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano con corte a 30 de abril
de 2018 realizado por la Oficina de Control Interno y publicado en la pagina web del Instituto, e
implementar las acciones necesarias para subsanar los hallazgos descritos en el mismo.

Elaborado por
T 727 A

Isabel Herrera Rodriguez
Profesional Especializado OCI

Aprobado por

Buenaventura Orduy Burgos
Jefe Control Interno




