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 | YIGENCIA: | 31-12-2016
INTERNO Paginalde?7
Fecha Informe: 11 de enero de Fechade 4 de diciembre de
2019 seguimiento 2018 a 9 de enero de
2019

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

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.

Alcance del seguimiento: El seguimiento aplica para las acciones descritas en el Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano 2018 del Instituto Nacional
de Cancerologia, en sus Componentes: Gestion del Riesgo de
Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcién, Rendiciéon de Cuentas,
Servicio al Ciudadano, Transparencia y Acceso a la Informacion y
Racionalizacion de Tramites, con fecha de cumplimiento a 31 de
diciembre 2018.

Criterios: Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2018 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 Control Interno, numeral 2.

Metodologia empleada: Verificacibn de las evidencias mediante entrevistas, revision
documental y solicitud de informacién via correo electrénico.

Responsable del seguimiento: Angela Constanza Romero-Médico Especialista e 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 Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano del Instituto, con corte a 31 de diciembre de 2018,
presentandose a continuacion los resultados de la citada labor:
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1. GESTION DE RIESGO DE CORRUPCION — MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Instituto Nacional de Cancerologia ESE
Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano 2018

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE
DICIEMBRE DE 2018

Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion Cumple
% Avance Evidencia, andlisis y observaciones
Subcomponente/procesos | Actividades Meta o producto Responsable Fecha programada SI[NO|NA
Incluir en el plan de La Oficina de Control Interno evidencié
comunicaciones de - . Plan  de  Comunicaciones  de
o Plan de comunicaciones de Asesor de Calidad N )
Subcomponente/proceso 1 acreditacion el componente acreditacion incluvendo los Acreditacion, el cual incluye los
Politica de administracion de 1.1  |de riesgos de corrupcion, y . Febrero 28 de 2018 100 X productos especificos de riesgos de
. productos especificos de riesgos |Asesor de - . -
riesgos de acuerdo con la - - corrupcion, descritos en la accion a
. » . de corrupcion Comunicaciones R -
informacion suministrada realizar. "Cartila de indicadores y
por la Oficina de Calidad riesgos”.
La Oficina de Control Interno evidencié
Subcomponente/proceso 2 Actualizacion del Mapa de jn el Sistemade Informacion SIAPU;(E
Construccion del Mapa de 2.1 |Riesgos (incluye riesgos de [Mapa de riesgos actualizado Asesor de Calidad  |Junio 30 de 2018 100 X - .
Riesqos de Corruncidn cormupeidn) Siapinc4.cancer.gov.co/TMA.Solucion.S
<0 P P IAPINC/AppNavPro la publicacion del
Mapa de Riesgos actualizado.
Mapa de riesgos institucional
(incluye riesgos de corrupcion) -
Publicacién del mapa de | publicado en SIAPINC Lg Olﬂc,ma de  Control Ilnterno
Subcomponente /proceso 3 riesgos institucional evdencio§  Mapa de Resgos
P ) p 31 | 9 ) . A Asesor de Calidad |Julio 31 de 2018 100 X Institucional ~ (incluye  riesgos  de
Consulta y diwulgacion (incluye riesgos de Mapa de riesgos institucional - ’ L
) ) . - corrupcion) publicado en la pagina web,
corrupcion) (incluye riesgos de corrupcion) . R
) . correspondiente a la vigencia 2017.
publicado en la pagina web
institucional
Realizar plan de mejora de La Oficina de Control Interno evidencié
riesgos (incluye riesgos de [Plan de mejora de riesgos Lideres de proceso Planes de Mejora de los riesgos
Subcomponente/proceso 5 - ) ] . ” ] .
Meoritoreo y revsion 4.1 |corrupcion) ubicados en  |(incluye riesgos de corrupcion) Julio 31 de 2018 100 X ubicados en zona alta y exirema,
zona de riesgos alta y registrado en SIAPINC Asesor de Calidad publicados en SIAPINC 4
extrema correspondiente a la vigencia 2017.
En concordancia con el Decreto 124
de 2016 y Capitulo V del documento:
Estrategia para la Construccion del Plan
Subcomponente/proceso 5 Hacer.segwm|ento d.e los Informe de seguimiento de Oficina de Control Mayq de 2018 Anncorrupmon y de Atenf: I.O noa
- 5.1 |tratamientos de los riesgos ) . ) Septiembre de 2018 100 X Ciudadano version 2, la Oficina de
Seguimiento i tratamiento riesgos version 2018 |Interno - -
de corrupcon INC Enero de 2019 Control Interno realiz6 seguimiento y
verificacion del cumplimiento del citado
Plan vigencia 2018, con corte a 31 de
diciembre de 2018.
SUBTOTAL MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 100 500
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2. RENDICION DE CUENTAS

Instituto Nacional de Cancerologia ESE

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE

Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2018 DE 2018
Componente 3: Rendicion de cuentas Cumple X i L .
— % Avance Evidencia, andlisis y observaciones
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Fecha SI{NO[N/A
La Oficina de Control Interno evidencié que el
Instituto realiz6 por diferentes medios, tales
Direccion General como: pagina web www.cancer.gov , redes
Realizar audiencia publica de |Audiencia realizada (incluye el sociales, invitacion  personalizada, linea
1.1 [rendicion de cuentas a la componente de promocion y divulgacion | Oficina Asesora  |Abril de 2018 100 X telefonica, correo electrénico institucional,
ciudadania 2017 del plan anticorrupcion) de Planeacion y invitacién a la Audiencia Pablica de Rendicion
Sistemas de Cuentas vigencia 2017. El evento se realizd
el 20 de abril de 2018 en el Auditorio Mario
Gaitan Yanguas del Instituto.
En relacion con el Plan de Acciones
Comunicativas, la Oficina de Control Interno
evidencié cumplimiento de las actividades
planeadas para el cuatrimestre septiembre -
. L diciembre de 2018, en las siguientes
Subcomponente 1 Plan de acciones comunicativas con P
e ) . estratégias:
Informacién de calidad y en estrategias:
j i * Produccion del de televisio Bi I d ” A
ST TELRCRI TR S - " rodueeion ? programa e felevsion mensuai de Produccion del Programa de Television "Vida y
Cumplimiento del plan de 'Viday Céancer Asesor de enero a PR
12 . - - - - 100 X Cancer".
acciones comunicativas * Canal Interno de television Comunicaciones  |diciembre de -
o e * Canal Interno deTelevision.
* Emision del programa radial "Vida y 2018 L o wg
R N * Emision del Programa Radial "Vida y
Cancer PN
* Redes sociales Céneer".
* Redes Sociales asi: septiembre planeado 68
ejecutado 68 =100%; octubre planeado 59
ejecutado 59= 100%, noviembre planeado 110
ejecutado 110= 100%, diciembre planeado 44
ejecutado 43 = 98%.
Incluir en el plan de - T La Oficina de Control Interno evidencié en
- Plan de comunicaciones de acreditacion ) .
comunicaciones de ) ) - Asesor de Febrero 28 de archivo PDF Plan de Comunicaciones de
13 o . incluyendo la estrategia lo que indican los S 100 X L . .
acreditacion, estrategia lo que |, Comunicaciones  |2018 Acreditacion, el cual incluye la estrategia:" Lo
o L indicadores o L 8
indican los indicadores que indican los indicadores".
La Oficina de Control Interno evidencié Actas
Acta de reuniones de participacion de los 100 X que registran la participacion de las diferentes
usuarios con la Subdireccion Médica Asociaciones de Usuarios en las reuniones
Reuniones con Asociaciones con la Subdireccion Médica y Docencia.
A . Mensual de
de Usuarios, Socializar y febrero a
2.1 |responder inquietudes de los Gestion al Usuario | -~
- | diciembre de
pacientes, participando en sus 2018
Subcomponente 2 reuniones La Oficina de Control evidenci Actas del
Dialogo de doble via con la Acta de participacion de los usuarios en el 100 X Comité de Etica Hospitalaria, donde se registra
ciudadania y sus comité de ética hospitalaria la participacion de representantes de la
organizaciones Asociacion de Usuarios ASUNFIN.
! I, - La Oficina de Control Interno evidencié Actas
Garantizar la participacion de - Bimensual de N .
X . Actas de Juntas Directivas con o de Junta Directiva, donde se registra
los usuarios, a través de los N Subdireccion Enero a .
2.2 y participacion de representantes de las A . 100 X invitaciones a los representantes de las
representantes miembros de o N Administrativa diciembre de o X -
N s Asociaciones de Usuarios Asociaciones de Usuarios a participar en las
junta directiva institucional 2018 . A
respectivas Juntas Directivas institucionales.
En cumplimiento del Decreto 124 de 2016 y
Subcomponente 4 ) o Mayo de 2018 Capitulo \/”del documento: .Estrateg.l.'?l para la
Ty Realizar la verificacion del Sepliembre de Construccion del Plan Anticorrupcion y de
. " 4.1  |cumplimiento del Plan Informe de Oficina de Control Interno Of. Control Interno 100 X Atencion al Ciudadano version 2", la Oficina de
retroalimentacion a la . - 2018 s .
I Anticorrupcion 2018 Control Interno  realizd ~ seguimiento y’
gestion institucional Enero de 2019 . - .
verificacion del cumplimiento del citado Plan
con corte a 31 de diciembre de 2018.
SUBTOTAL ESTRATEGIA RENDICION DE CUENTAS 100 710]0
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3. SERVICIO AL CIUDADANO

Instituto Nacional de Cancerologia ESE
Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano 2018

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2018

Componente 4. Servicio al Ciudadano Cumple
% Avance Evidencia, andlisis y observaciones
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Fecha Sl NO N/A
Subcomponente 1 La Oficina de Control Interno, evidenciol
Estr.uclur.a admlnlstraﬂva 11 Allnear. !a caracterizacion de Docun}gnto de la caracterizacion de Gestion a Usuarios Diciembre de 2018 100 X archlvo” Excel con la caraf:lenzaclon de lal
y Direccionamiento poblacién de acuerdo al MIPG  |poblacién alineado al MIPG poblacién mensual, periodo: enero aj
estratégico noviembre de 2018.
Junio 30 de 2018 La Oficina de Control Interno evidencid
Seguimiento al sistema control  |Informe de ingreso del sistema control |Grupo Area de informe de seguimiento al Sistema de
21 4 PP Diciembre 31 de 100 X W
de acceso biométrico de acceso biométrico Sistemas 2018 Acceso Biométrico, por los meses de
septiembre a noviembre de 2018.
La Oficina de Control Interno evidencid
Seguimiento al cumplimi de (Informe de i del servicio de |Grupo Area de informe de seguimiento del servicio de Call
X ” . Mensual de enero a ; " A
2.2 |senvicio de Call center parala  |Call center para la asignacion de citas |Sistemas L 100 X Center para la asignacion de citas médicas,
. diciembre de 2018
asignacion de citas medicas medicas Gestion a Usuarios por los meses de septiembre a noviembre|
de 2018.
La Oficina de Control Interno evidencio
23 Seguimiento a la asignacion de  |Informe de seguimiento a la asignacion |Grupo Gestion al Mensual de enero a 100 X archivo Excel que contiene informe de
™ |citas por la pagina web de citas por la pagina web Usuarios diciembre de 2018 seguimiento de asignacion de citas por|
Subcomponente 2 medio de la pagina web institucional.
Fortalecimiento de los
canales de atencion
La Oficina de Control Interno evidencié en|
carpeta  fisica  AZ documentacion
Capacitacién en "Lenguas de P N " relacionada con capacitacion en lenguas de|
M " Capacitacion en "Lenguas de sefias L ~ . o
sefias colombianas” para " 3 . Grupo Gestion al sefias colombianas, tales como certificado
2.4 N colombianas” para funcionarios del 3 Diciembre de 2018 100 X L
funcionarios del INC (Sujeto a INC realizada Usuarios de los participantes de los Servicios de|
aprobacion de la alta direccion) Auxiliares de Enfermeria, Gestion Usuarios y
Radiologia.. Fecha de la capacitacion: 12
de junio a 24 de julio de 2018.
Abril 30 La Qflclna de Control \.merno emdgnclo
- : archivos Excel que contiene
. - y Grupo Area Gestion Julio 31 . i .
Seguimiento al ct de |Informe de b al T consolidado de ¢rdenes médicas paraj
25 Comercial y del Octubre 31 100 X 3
la central de autorizaciones de la central de autorizaciones \ngreso Dic 31 tramite de autorizaciones (tramitadas, no|
9 de 2018 , pendientes de tramite, registro|
y andlisis de indicadores de POA.
Realizar seguimiento al plan de La Oficina de Control Interno evidenci6 en
capacitacion en los tres ejes URL
SRS (proyecto de ap izaje en P je de i del plan de |Grupo Area Gestion y  |Junio 30, septiembre, Siapinc4.cancer.gov.co/TMS. Solution. SIAPI
Talento hzmano 3.1 |equipo PAES, Plan de capacitacion en el periodo ( incluyendo|Desarrollo del Talento |30 y diciembre 31 100 X NC/AppNavProPlanear/Metas/3771
mejoramiento por evaluacién del |temas de servicio al ciudadano) Humano 2018 registro, andlisis y anexos del indicador
fio y mej iento de Porcentaje de ejecucién del Plan de
cc Capacitacion, segundo semestre de 2018.
La Oficina de Control Interno evidencio
Actas de Comité de Calidad que registran la|
presentacién del informe de PQRS vigencia
Subcomponente 4 Cumplir normatividad relacionada Informe de PQRS ;lnreser'nado y i Enero a diciembre 2018. Asi mismo, se evidenci6 publicacion
Normativo y 4.1 - publicado en comité y pagina web Gestion a Usuarios 100 X del citado informe correspondiente a los|
N con la gestion de PQRS H— de 2018 N
procedimental institucional meses de septiembre a noviembre de 2018,
en URL www.cancer.gov.co link gestion de
calidad.
La Oficina de Control Interno evidenci6 en
I, derechos y deberes a Gestion a Usuarios - archivo fisico documentacion (cronograma y
Socializacion derechos y . Febrero a diciembre N ) )
5.1 través de las estrategias del plan de Asesor de 100 X registros de asistencia) que soporta la
deberes Co L o de 2018 " " )
comunicaciones de acreditacion. Comunicaciones Diwulgacion Derechos y Deberes Gestion al
Usuarios 2018.
St 5
Relacionamiento con el
ciudadano La Oficina de Control Interno evidencié en|
. " . Resultados de encuesta de satisfaccion URL http:/{ .cancer.gov.co/GES‘I‘lON-DE
Medicion de satisfaccion de N . L - N CALIDAD/informes-gestion-de-
5.2 . de usuario publicada en paginaweb  [Asesoria Calidad Mensual 2018 100 X N o N
usuario - calidad/Satisfacion_de_usuarios_noviembre
N _2018..pdf, Publicacion ~ Mensual  de|
Encuesta de Satisfaccion de Usuarios.
SUBTOTAL COMPONENTE SERVICISO DE ATENCION AL CIUDADANO 100 10 0 0
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4. TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Instituto Nacional de Cancerologia ESE
Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano 2018

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2018

C 5: Transparenciay Acceso a la Informacion % Cumple . ) - .
— Evidencia, andlisis y observaciones
Subcomponente Actividades Meta y producto Responsable Fecha Avance | S| | NO | N/A
Se evidencié Acta 03 del Comite de Control Interno del
Prese‘nn?r los resultados del Presentar los resuliados del cumglimiento a . Abril 20 2108 14 de d|IC|‘embre de 2018, donde se presenta po( pane del
cumplimiento a la Ley 1712 de . Oficina de control Jefe Oficina Control Interno el informe seguimiento all
11 . la Ley 1712 de 2014 en los Comités de Agosto 17 de 2018 100 X
2014 en los Comités de Control Control Interno interno Diciembre 14 de 2018 cumplimiento de Ley 1712 de 2014, Decreto 1081 de
Interno 2015 y Resolucion 3564 de 2015, correspondiente al tecer
trimestre de 2018.
Incluir en el plan de Plan de comunicaciones de acreditacion  |Asesor Juridico "
. La Oficina de Control Interno no evidencié en el Plan de|
comunicaciones de acreditacion el |incluyendo las estrategias para la Asesor de Calidad Julio 30 2018 . .
Subcomponente 1 12 o I L - o 0 X Comunicaciones de Acreditacién las estrategias para laf
P 3 componente de gestion socializacion del Cédigo de Eticay Buen  |Asesor de Diciembre 30 2018 P P - .
Lineamientos de ) L socializacion del Cédigo de Etica y Buen Gobierno.
. " transparente Gobierno Comunicaciones
Transparencia Activa
La Oficina de Control Interno evidencié informe de|
resultados de FURAG, el cual incluye indice de
Transparencia y Anticorrupcion. Los resultados —se|
Medir indice de cia del indice de ia de " encuentran publicados en URL:
1 P P Pl A 201 il X N .

3 empresarial acuerdo a los resultados del FURAG Oficina Planeacion gosto 30 de 2018 00 https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNmI4Nzly ZJEtMzIIO
SOONMYOLTKIMzQMGYxMzZiOW Y 1ZTE2IiwidCI6ljUIMDN
hYWMyLTdhMTUINDZhZi1iNTIWLTIhNjc 1YW QXZGYxNils|
mMIO]RO.

La Oficina de Control Interno evidenci6 Actas de Comité de|
. i - i f PQR: |
S_ubcor_nponente 2 Cumplir normatividad relacionada  |Informe de PQRS presentado y publicado . Enero a Diciembre de Calidad donde se presenFa ! orr.nes de PQRS del segundoj
Lineamientos de 21 - A . P Gestion a Usuarios 100 X semestre de 2018. Dichos informes se encuentran|
) . con la gestion de PQRS en comité y pagina web institucional . . . L
Transparencia Pasiva publicados en: URL www.cancer.gov.co link gestion de
calidad el informe de PQRS.
La Oficina de Control Interno evidencié en la web|
Subcomponente 3 institucional, publicacién actualizada del Inventario de
Elaboracién los Actualizar inventario de activos de |Inventario de activos de informacién e Informacién e indice de Informacién Clasificada |
Instrumentos de Gestion de 3.1 |informacién e indice de indice de informacion clasificada y Oficina de Planeacién |Diciembre de 2018 100 X Reservada; drive.google.com/file/d/18-
la Informacién: Programa informacion clasificada y reservada |reservada actualizados s_OUbFNQK7WwipUSPcAw0e0o2XkCXIG/view el Inventario
de gestion documental de activos de informacién e indice de informacion
clasificada y reservada.
La Oficina de Control Interno  no
Disefios de acuerdo al resuftado al del plan de Grupo Gestién de la implementacion del Plan de lACCeSIbIhdad. A la fecha de|
4.1 del INC Diciembre de 2018 0 X este seguimiento se ejecuté actividad de los timbres de|
estudio de accesibilidad al INC . L Infraestructura :
(Suijeto a disponibilidad presupuestal) llamado en todos los bafios para pacientes con
discapacidad.
Subcomponente 4 Sefializacién general edificio G-CPreD / ) La Oficina de Control Interno evidencié a 31 de dici
SR A Grupo Gestion de la . ~
Criterio diferencial de Ejecutar el proyecto de directorios edificiosB-D-E-F/ Infraestructura de 2018 ejecucion parcial del Proyecto de sef
accesibilidad 4.2 |sefalizacion informativa, restrictiva |Marcacion individual edificio C / Asesoria de Diciembre de 2018 75 X Informativa, Restictiva y Preventiva del Instituto. El detalle|
y preventiva en el INC Sefializacion riesgos por cama / c es que soporta este hallazgo se encuentra en los papales de
fi on por F ! trabajo de responsabilidad de la Oficina de Control Interno.
Hacer diagnéstico de Informe Diagné ) de - a La Oficina de Control Interno evidecié presentacion en|
4.3 9 Gestor Calidad Julio 30 2018 100 X Power Point del Informe de Diagnéstico de ibill
alos servicios de salud servicios de salud i
a Servicios de Salud.
La Oficina de Control Interno evidencié Boletin en la red,
Subcomponente 5 Medir la interaccién de los Asesoria en documento emitido con periodicidad semestral, el actual
Monitoreo del Acceso ala (5.1 |ciudadanos a través de las redes  [Boletin en la red Comunicaciones Julio 31de 2018 100 X incluye los siguientes temas: Rankin de blsqueda en
Informacién Publica sociales institucionales Dic 31 de 2018 Google, redes sociales y TICS en salud, tendencias en|
redes sociales del Instituto y campafias en redes.
SUBTOTAL ESTRATEGIA TRANSPARENCIA 75 712 0
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Nombre de la entidad | INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |
Orden Nacional
Sector administrativo: |Salud y Proteccion Social |
Afio vigencia: (2018
Departamento: |Bogo|é D.C |
) ) SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DICIEMBRE DE
RACIONALIZACION DE TRAMITES
DATOS TRAMITES A RACIONALIZAR TIPO DE RACIONALIZACION PLAN DE EJECUCION Cumple
Beneficio al Tipo Acciones % X . .
Evid , anal b
Tipo Namero [Nombre Estado  |Situacion actual Mejora a ylo T T Fecha |Fecha Avance | sI | NO | NA PRI, R RS
: i . inicio |final
entidad ion 6n
Inoportunidad en las Mejorar ia
Solicitud de P por 6n de la accesibiliday Reduccion ion La Oficina de Control Interno evidencié en la
iv|del ti o . p
Administrativo autorizaciones Sin registro [parte de los central de i enla del ner{!po de Admr}lstranm 100 X pagina del SUIT registro nimero 5}408{
ante los arala P atencion del paciente- |a duracion del Gestion Comercial correspondiente a la inscripcion del tramite:
aseguradores A P Oy i inicio de tramite y del Ingreso Autorizacion de Servicios.
atencion al paciente
tratamiento
SUBTOTAL RACIONALIZACION DETRAMITES 100 1 0 0

CONCLUSIONES

ACTIVIDADES PROGRAMADAS
COMPONENTE % AVANCE ANTLDAS NO NO OBSERVACIONES
CUMPLIDAS | APLICAN
Estrategia Riesgos de 100.0 5 o 0 La Oficna de Control Interno evidencié cumplimiento de 100%
Corrupcién ! de las actividades programadas a 31 de diciembre de 2018.
s La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de 100%
Rendicion de Cuentas 100,0 7 0 0 de las actividades programadas a 31 de diciembre de 2018.
L . La Oficna de Control Interno evidencié cumplimiento de 100%
Servicio al Ciudadano 100,0 10 0 0 de las actividades programadas a 31 de diciembre de 2018.
La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de 77,8%
de las actividades programadas a 31 de diciembre de 2018,
Transparencia 778 7 2 0 queda_ndo_ ) Pendlt_ante: (1) Plan d_e Comunlcacpn_es _de
Acreditaciéon que incluya las estrategias para la socializacion
del Cadigo de Etica y Buen Gobierno.
(2) Implementacién del Plan de Accesibilidad del Instituto.
Racionalizacion de 100.0 1 o o La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de 100%
Tramites ! de las actividades programadas a 31 de dicimbre de 2018.
TOTAL AVANCE PLAN La Oficina de Control Interno concluye que el Instituto cumplié
ANTICORRUPCION INC 93,75 30 0 el 93.75% de las actividades programadas en el Plan
2018 Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano de la vigencia 2018.
0-59% [Rojo ]
60-79% Amarillo
80-100% Verde
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CONSOLIDADO SEGUIMIENTO AL AVANCE Y CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PLAN
ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CUIDADANO DEL INC 2018 CON CORTE A 31 DE DICIEMBRE
DE 2018.

El avance global promedio en la ejecucion de las actividades del Plan Anticorrupcién y de Atencion al
Ciudadano afio 2018 del Instituto a 31 de Diciembre de 2018 fue 93,75%

1. Gestién del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcién: La Oficina de Control Interno
evidencié cumplimiento de 100% de las actividades programadas a 31 de diciembre de 2018.

2. Componente Rendicion de Cuentas: La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de 100% de
las actividades programadas a 31 de diciembre de 2018.

3. Componente Servicio de Atencidn al Ciudadano: La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento
de 100% de las actividades programadas a 31 de diciembre de 2018.

4. Componente Transparencia y Acceso a la Informacién: La Oficina de Control Interno evidencio
cumplimiento de 77,8% de las actividades programadas a 31 de diciembre de 2018, quedando pendiente:
(1) Plan de Comunicaciones de Acreditacion que incluya las estrategias para la socializacion del Codigo
de Etica y Buen Gobierno, (2) Implementacion del Plan de Accesibilidad del Instituto.

5. Componente Racionalizacién de Tramites: La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de
100% de las actividades programadas a 31 de diciembre de 2018.

RECOMENDACIONES

Evaluar, analizar e incluir en el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano afio 2019, las actividades
gue quedaron pendientes de ejecutar en el Plan de 2018.
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