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

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO -~
I N INSTITUCIONAL VERSION: 02

VIGENCIA: 28-06-2019

INFORME DE SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL
INTERNO Paginalde8

13 de mayo de 2021 Fecha de 12 de enero a 30 de abril de 2021

Fecha Informe: seguimiento

Todos los Procesos y Procedimientos definidos como responsables en el Plan

Proceso/Procedimiento : L i . .
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2021 del Instituto.

auditado:

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

Objetivo general del del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano 2021 del Instituto.
seguimiento:

El seguimiento aplica para las acciones descritas en el Plan Anticorrupcion y de
Atencién al Ciudadano 2021 del Instituto, en sus Componentes: Gestion del Riesgo
de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcién, Rendicidn de Cuentas, Servicio al
Ciudadano, Transparencia y Acceso a la Informacién y Racionalizacién de Tramites,
correspondiente al cuatrimestre enero — abril de 2021.

Alcance del seguimiento:

Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2021 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

Criterios: de Control Interno.

Verificacion de evidencias mediante entrevistas via Microsoft Teams, revision

. . documental y solicitud de informacién mediante correo electrénico.
Metodologia empleada:

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

seiuimiento:

La Oficina de Control Interno por mandato del Decreto 1081 de 2015, realiz6 seguimiento al cumplimiento del Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano del Instituto, correspondiente al cuatrimestre enero - abril de 2021,
presentdndose a continuacion los resultados de la citada labor:
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1. GESTION DE RIESGO DE CORRUPCION — MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Mapa de Riesgo s de Corrupci

SEGUIMIENT O OFICINA CONTROL INTERNC A 30 DE ABRIL DE 2021

o] e
% . . R -
S‘Jm:';";‘:"wpm Actividades Mets o producto | Responsable | Fechalnicio | Fecha Fin | Avance | St [nO| mia EoErmoT S nisaTE s
La Oficina de Control Inerme realizd seguimien al
cumplimients del Plan Anticomupcion y Atencian al
Ciudedano (PAAC), correspondiente sl primer|
1.1 Relacionar los custrimestre de 2021, evidencid que la Oficina de
S oeno 1 Poiticada (e 42 Informe de anualde |0ficina 2222012 | ¢ oprerc 1 de | Maro 31 de Plnescon y Selme reslzd = siguen=
sdminktaciénde |COTUPCiGnconlos | lagestion inegral de |de Planeacian y 021 2021 100% | X sctiidsdes: Fresentscion y aprobacion del informe)
N trSrmites rissgos Sistemes anual de Gestion de Riesgos Institucional de 2020, en|
riesgos ins titucic nales el Comité de Coordinecion de Gontrol Interma llevado &
cabo el dia 01 de marzo de 2021, como consta en &
Aok Al-21-00728 . De ofs parte se reslizd g
publicacion en SIAPING y emwid comes institucional 8
La Oficina de Comrol Inlerne realizd e seguimisno al
cumplimiento del PAAC correspondiente al  primern
custrimestre de 2021, evidencid que la Oficina de|
Planescidn y Sktemss  reslizd == siguisntes
3 1 Incluir el Plande sctividades: L= Inclus ién dentro del Plan
Trans parencia Froyeck de P'E:I Anticomupcién v de Atencien al Ciudadano 2021, en e
Subcomponente/pro [Sectorisl en el 2"".’.’”‘:;3 = R componente  Gestién del Riesgo de comupcion,
ceso 3 proyecto de Plan z]‘,:_f"'m = trategies |de P oy Diciembre 2 | Enerc 21 de — subcomponenteiprocese . § Gestion  Discipling,
Plan de Trans parencia |estrstegiss ) dElF'LE.ﬂdE p de 2020 202 sctividedes del Plan de Tlansp?em:sa ser:,t{:ua_l asi 51
Sectorial snticorupcion y de . emas Reportsr snualments infformacion sobre sanciones por
atencién al Trans parencia conductss  deciplinariss ssocisdss = riesgos  oel
ciudadans Sectorisl comupcian, 5.2 Reslizsr estrafegiss de socislizacion of
fias de prevencion de scciones de commupcion,
52 Deef = implemens |la estraiegia  de|
comunicacion para la divulgacion de  mensajes
relacionados con lagestion dis ciplinaria.
La Oficina de Contral Inkerno realizs seguimient sl
cumplimiento del PAAC correspondiente al  primer
custrimestre de 2021, evidencic que la Oficina de|
Planescicn y SkEemas reslizd  las  siguientes
actividades: Publicc en la pagina web instiucional =l
banner para la participecion para la construccion del
PAAC 2021, sl igusl gque =n l=s redes socisles,
facebook v twiter.
41 ?,'m.g.gﬁ de Estrategia pars Is P Evidencia: Banner construccion plan anticomupcion.
Subcomponentepro participacicn parala participacidny de Flanescion v . L
cons ruccion del Enerc 23 de | Enero 27 de Emvic comeo masivo ins fitucional con fecha 20 de
cesod P o consuttadel Plan Sistemas i - 100% * ~ ar .
- . .+ |PlanAnticomrupcion |, e 2021 2021 ensro de 2021 &ma Planescion: "Participa para I
Consultay Divulgacion | . Anticomrupcion y de . N o 2
v de atencion al atencicn al ciudadans | Comunicaciones constuccion del plan anticomupcion y de atencion al
ciudadano. ciudsdano 20217
Evidencia: comec masivo partipa en la construccion del
PAAC 2021
Emic comeo electronico 8 enfidades (base de datos
rendicién de cuentas) con el link para participar en g
constuccion del PAAC 2021, el dia 22 de enaro del
2021,
Evidencia: cores consfruccidn PAAC edernos
La Oficina de Comtrol Inerne realizd seguimienz sl
cumplimientc del PAAC correspondiente al  primer
cugtrimestre de 2021, evidencid que la Oficina de
Conkrol Interno Disciplinaric realiz® las  siguientes
N achidades: Fresentd informe de fecha 11 de mayo de
52 Realzar . 2021 en &l que relacions lss sclvidsdes y evidencia del
Estgtgglaide R R Asesoris de cumplimiento al numeral 52 gue dice: "En ssocio con
SGBEIE,?M"G Bndencfadelas Cc:mrcl Im?rn:} Cuatrimestal | Cusrimesitral el Gupo de Comunicscionss se efsbord o
campanss d= E'“.aufg'aide D ciplinaric mens memns 100% x Cronogram 5 de eetrafegia del Flan Anficorupeion
prevencionde s ocializacion L .
| acciones de Comunicaciones de A..l'mcn:'n =1 Cn.rdadane 2021. Deniro def
comupcibn, m encionsoo plan e esiablecio gue pars osds cusio
[4) mesez [(sbrl sgosto, diciem bre) =ze resfizan
Fiayer, Fiezss Graficas con tem a= relacionados 5 is
prevencicn de scciones de comupeicn, los cuales ze
divuigarsn s raveés de comeo masive, WhatsApes ™
Subcomponente’pro
ceso 5 Gestion La Oficina de Contral Inkerno realizs seguimient sl
Dris ciplinaria cumplimients del PAAC correspondiente al  primer
custrimestre de 2021, evidencid gue la Oficina de|
Conkol Inteno Diciplinaric realizd las  siguientes
53 Disefare schidades | Presentd un informe de fecha 11 de mayo|
implemantsr la Estrategia de . de 2021 en =l cusl relscions lss  scthividades
. Rl Asesoriade - : L .
lestategiade comunicacion para la Control Iniemo evidencias del cumplimiento del numeral 5.3 que dice:
comunicscion pars | divulgacionde Dis ciplinaric Nerzo 1 de Abril 20 de 100% | % “La Asesoria  Control  Interno Diciplinaric en
la divulgacion de mens sjes 2021 2021 coardinacion con la oficine de comunicaciones, hizo|
menssjes relscionados conla | L e &nfasis en el ema del delito de fakedad, enunciande s
relscicnades conls |gestion dis ciplinaris fakificacion perscnal y fakificacion de documentos |
gestion dis ciplinaria. Dando a conocer | normatividsd del Gadigo Penal
donde se encueniran estipuladas dichas conductas.
La informacion se divuigd a través de comeo masivol
durant= los dias 21 de abrily 11 de mayo de 2021
Publicacion 21 de sbril de 2021
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2. RENDICION DE CUENTAS

Componente 3: Rendicién de cuen

SEGUIMIENT O OFICINACONTROL INTERNC A 30 DE ABRIL DE 2021

= ey Evidencia, andlisis y observaciones
Subcomponente/p Actividades Meta o products | Responsable | Fecha Inicio | Fecha Fin | AVaNce [sTN | NIA
La Cficina de Control Inferno realizd el segumisnto al cumplimients)
[del FAAC cores pondients al primer custimestre de 2021, evidencidl
que Iz Oficina de Asesors de Planescidn y Skiemss reslizd lss|
siguientes actvidades|
Envio 209 invitaciones direclss por comeo elechrdnico teniendo e
cuenta la medida de aslamientc obligatoric y lss medidss parg
prevenir el contagio.
1.1 Defar y o ) . . Evidencia: Invitacion directa a la rc - comeo
reslizar la estrategia Audiencia realizada Direcsion Publicacién aviso invilacién rendicién de cuentss en el Diaric g
de sudiencia piblica "”d”y“:n a Geners| Abil de Repiiblica eldia 13 de shril de 2021,
de rendicion de mm{};;n =as Officing Asesors Abrilde 2021 | 7L 321 100% X Evidencia: Fublicacian aviso dirio larepdblica
cuentss 2 la pr ony - = Fublicacion del banner en pagina web, redes sociales, careleras|
Subcomponente 1 ciudadania vigencia divulgacion delplan | de Planescicny insfitucionales tspi K
Informacian de e anticamupcian) Sitemas |ns.lm.|m}_na - papel prIZ-. carecmasve »
calidsd y&n 2020 Evidencia: Estategiss divulgacion sudiencia publica rendicion def
lengusje cuentss - Se reslizd audiencia plblica rendicién de cuentas vigencid
compremsible (2020, el dia 23 de shril de 2021 s cual fue trans mitida via streamigny
{facebook v youtube)
Evidencia:
https J/wew. facebook com/INCanceroclogisESEvideos 48409570485
7987
https J/www. youtube comévatch=TEFBED 08 kA
La Oficina de Contel Interno realizd s eguimients al cumplimients del
1.2 Cumplimients [ Seguimientc al . . PAAC comespondiente al primer cusfrimestre de 2021, evidencié
T i T ¥ah = = el evigen
del plan de cumplimiento al plan |Comunicaciones nmesEa men nn::ma m 100% |[x lgue la Oficina de Comunicaciones realizd les siguientes actividedes:
comunicaciones de comunicaciones Presentd el informe de seguimiento plan de comunicacionss primer
trimes re 2021.
La Oficina de Contral Interna realizd seguimients al cumplimients de
PAAC comespondients al primer cuatimestre de 2021, evidencigl
lque el Grupc Trabasjo Social y Grupo de Centro de Gestion =l
Paciente  reslizd |l siguientss actividasdes:Se  realizardn
“Acta dle_reur.l'tunes capacitaciones con periocidad mens ual en conjunio con & Grupo del
de participacian con Trabajc Social, en un espacic de dislkege bidireccional con i
2 1 Reuniones con |1 representaniss Subdireccion de Atencién Médica, en el cual se trataron varios temas|
los represemtantes de le= &= poaciones de ineres comin. El CEGIP pos e2 un oronograma de intervenciones
de = Ascciasciones :;UBK}S conla Grupo Trabaio en e mEmo espacic. Se regstraron sctes del ejercicic de g
de Us uarics, Wt i Socil actividad n el SIAPING
- ocislzar y s icay zestion a Mere sl vereval | 1005 |k Evidencia: Actss del Comitt de Etica Hospitaliaria : Acta Institucional
res ponder bl Grupo Centro i e us AI-27 0027 de enero 14 de 2021, scia Al -21-00282 del 18 de}
inguistudes de los s Gestion Integral febrerc de 2021 con la participacion de ASUFIN, Acta Al-21-D042T]
. parficipacion de los . P
pacientes , alPacients de fecha 11 de marzo de 2021 con la participacicn de ASUFIN, actg
Subcomponente 2 o o ensus repres entantes de X L
Didloga de doble [P 1oPend = == ccisciones de 41-21-00784 del 15 de abril de 2021 con la participacian ASUFIN
via con la rEUTIZNES s uarios enel acts Al-21-00230 Comite de Etics Hc:tspﬁalalayﬂcn‘l‘tedeﬂmy
ciudadanis y s s comité de &ica lembaraza, acta Al-21-00042 del 12 de enero de 2021 Subdireccion
organizaciones hos pitaleria Meédica y Dooencis. Asociscion de Ususrics, Trabasjp Social
[CEGIF, acts Al-21-00280 del 17 febrero de 2021 Subdireccion
Médica, Asociacion de Usuarios, CEGIF, Trabaio Social, acta Al-21
006898 del 25 de marzo de 2021 Subdireccion Médica y Docencia)
|Asociacién de Usuarios, Trabajo Social vy CEGIP.
La Oficina de Contral Interna realizd seguimients al cumplimients de
2 5 Garantza s De scuerdo PAAC mrresp-_andn.!'nte al primes Puatlrneslwe de 2021, E\fld’E'IM
N Actas de Juntas lgue |la Subdireccion Adminktrstive y Financiers presentd las|
participacion de las - Deacuerdo a a - . K . -
. A Directivas con . s siguientss evidenciss en cumplimientc a la realizacion de la Junias|
usurios, B través . Subdireccion | oronocgrama |cronograma o A o .
participacion de | . . D rectivas con participacion de lss Asociacionss de Usuarios del INC|
de los Administativa y | dereunicnes de 100% (X B
renresentanies repres enfantes de Financiers de Jurta reuniones =5 1: Acta No.1 del 8 de enero de 2021, acta No.2 del 4 de marzo de
EP'm de junta l= Ascciaciones de Dreci de Jurta 2021, acta 3 del 11 de marzo de 2021, acta No.4 del 25 de marzo def
MIBMOres 02 UME ) erics Feciia = 2021 y el acta No. 5 del 20 de marzo de 2021. La Junts del mes del
directiva ins itucional Directiva X
abril se llevo a cabo el 7 de mayo de 2021 y el acta esta en procesgl
de elaboracion.
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3. SERVICIO AL CIUDADANO

Compon

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 30 DE ABRIL DE 2021

B3 Cumple

Ewit i alisi:

y obser

Meta o producto

Responsable

Fecha Inicio

FechaFin 51 | NO [ N/A

Subcomponente 2
Fortalecimiento de los
canales de atencion

2.1 Identificacion de
actividades que
inwolucran procesos
de participacion
ciudadana

Fomato de
cronograma de
actividades de
paricipacion
ciudadana y
rendicion de
cuentas 2021
diligenciado

Grupo Gestion
Inte gral al
Paciente

Oficina Asesora
de Planeacion y

Sistemas

Comunicaciones

Enero 1 de 2021

Enerc 31 de 2021 100% X

La Oficina de Control Interno realizo
lseguimiento al cumplimiento del PAAC
comespondiente al primer cuatrimestre de
2021, evidencié que la Oficina de Asesora de
Planeacién v Sistemas realizd las siguientes
actividades: cronograma de
participacion ciudadana y rendicidn de cuentas
2021, el cual fue presentado y apmbado en
Comité Institucional de Gestion y Desempefio
llevada a cabo el dia 28 de enero de 2021
Evidencia:

Realizo el

hitps:/fwes cancer.gov.co/Transparencia/C rono
grama_de_actividades_de_participacion_ciuda
[dana_y_rendicion_de_cuentas 2021.pdf

22 Seguimiento al
cumplimiento de

Informe de
imi del

senvicio de Central
de Citas para la
asignacion de citas
medicas

servicio de Central
[de Citas para la
asignacion de citas
medicas

Grupo Gestion
Integral al
Paciente

Mensual

Mensual 100% X

La Oficina de Control Interno realizo
seguimiento  al cumplimiento del PAAC
comespondiente al primer cuatrimestre de
2021, evidencid que el Grupo Gestion Integral
al Paciente realizd las siguientes actividades:
Reuniones perodicas del CEGIP con el
proposito de verificar la oportunidad del
agendamiento de las citas y seguimiento a las
actividades e informacion presentada por el
Lider del Call Center, €l call Center asi mismo
envia la oportunidad de la atencion en las
agendas (cada 15 dias) Ewidencia: EI
|seguimiento se encuentrma registmdo en actas
incorporadas en el SIAPINC., acta de
compromisos de fecha 28 de enero de 2021
[Grupo CEGIP, acta Al-20-00359 del 2 de
marzo de 2021, con la participacion de
Subadministrathva, gestibn  apoyo clinico,
Calidad,Facturacion, Trabajo social,
Subdireccion medica, enfermeria,
infragstructura, sistemas y planeacion Tema :
Revision del proyecto CEGIP.

2.4 Seguimiento al
cumplimiento de la
central de
autorizaciones

Informe de
l=seguimiento al
cum plimiento de la
central de
autorizaciones

Grupo
Facturacién

Abril 30 de 2021
Julio 31 de 2021
Octubre 30 de
2021
Diciembre 30 de
2021

Abril 30 de 2021
Julio 31 de 2021
Octubre 30 de
2021
Diciembre 30 de
2021

100% X

La Oficina de Control Interno realizd
seguimiento al cumplimiento del PAAC
comespondiente al primer cuatrimestre de
2021, evidencid que el Grupo de Facturacion
realizd la siguiente actividad: Informe sobre el
cumplimiento de la central de autorizaciones
concorte a 30 de abrilde 2021.

26 Actualizarel
procedimiento para
las distintas clases
de donaciones (gque
incluya las
donaciones
intemacionales)

Procedimiento
actualizado v
socializado

Cooperacion
internacional

Enero 25 de
2021

Marzo 25 de 2021

La Oficina de Contol Interno realizé el
[seguimiento  al cumplimiento del PAAC
comespondiente al primer cuatrimestre de
2021, evidencio que la Oficina de Cooperacidn
Internacional realizé la siguiente actividad:
Durante elmes de enero 2021, se llevo a cabo
una reunién con la Asesora de Cooperacion
Internacional y se realizd una revision
preeliminar del procedimiento GDG-P03-D-06
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PARA
RECIBIR ¥ REALIZAR DOMNACIONES, en la
cual se ajustaron algunos puntos. Por lo tanto
e evidencia que el documento se encuentra
en borador y esta pendiente de aprobacidn
Jrevisién y socializacion.

Subcomponente 4
Normativo y procedimental

4.1 Cum plir
normatividad
relacionada con la
gestidn de PQRSDF

Informe de
PQRSDF
presentado v
publicado en
comité ypagina
web institucional

Grupo Trabajo
Social

Mensual

Mensual 100% e

La Oficina de Control Interno realizd
[seguimiento  al cumplimiento del PAAC
comespondiente al primer cuatrimestre de
2021, evidencid que el Grupo Trabajo Social
realizd las siguientes actividades: Presentacion
de los informes de PQR en el Comité de
Calidad ¥y dio respuesta a los peticionarios en
la pagina web institucional. Evidencia: Actas del
Comité de Calidad de los meses ener, febrem
v marzo de 2021 publicadas en el SIAPINC. La
publicacién del log informes se puede
evidenciar en el siguiente link:
hitps:/fcancermicrositios.cofate ncion-se rvicio s-
ciud adaniafinformacion-para-pacientesfinforme-
|satisfaccion-usuariofinformes-pgrsd £2021

Subcomponente 5
Relacionamiento con el
ciudadano

5.2 Medicion de
satisfaccidnde
usuaro

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

Asesoria C alidad

Mensual

Mensual 100% X

La Oficina de Control Interno realizd
seguimiento al cumplimiento del PAAC
comespondiente al prAmer cuatimestre de
2021, ewvidencid gue la Oficina de Calidad,
realizd las siguientes actividades: Informes del
Resultado de encuesta de satisfaccion de
usarios correspondiente a los meses de enermo,
febrero y marzo de 2021, se encuentm en
elaboracion el informe del mes de abri de
2021. La publicacion del los informes se puede
evidenciaren el siguiente link:

https/cancer.micrositios.co/somos-inc/gestion-
calidad/infon tisfacci inform es-

atisfaccio nusuarins.
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4. RACIONALIZACION DE TRAMITES

DATOS TRAMITES A RACIONALIZAR

TIPO DE RACIONALIZACION

PLAN DE EJECUCION

P BENEFICIO AL TIPO ACCIONES
TIPO NUMERO NOMBRE ESTADO SH(_L‘,J‘I)'ASAIEN IMthII_EéIaEﬁ'I'AAR CIUDADANO Y/O | RACIONALIZA |RACIONALIZA TEI%T‘OA FECHA FINAL RESPONSABLE
ENTIDAD CION CION
Cons_u_ltar a Disminuir tlempo y Disponer de Grupo Area Gesti6n
Consultadel trazabilidad o desplazamiento .
estado del estado de la ara saber el estado MeCansmos | eperg 1 de Documental y
Administrativo 65803 Historia clinica Inscrito P . p - Tecnolégica |de seguimiento Junio 30 de 2021 Correspondencia
tramite solicitud de la | de la solicitud de la 2021 i
! N S . L al estado del Grupo Area Gestion de
presencial |copiade la historia| copia de la historia - .
o . - tramite Sistemas
clinicaen linea clinica
Implementar el
Centro de Gesti6n
Integral al paciente
con cancer con las
siguientes
acciones:
1. Intervencién y
mejoraenel Grupo Gestion de
Ingreso al INC, Mantenimiento
Inadecuada cheso aglfl_lsm A?ﬂ:)_d_lrecc-lon
disponibilidad, |Paeras ¥ filas ministrativa y
cumplimiento y|'98S- Superar las barreras Financiera
gestionde [2. Revisiony para la atencion al
agendas para |ajuste del gestionar los Mejora u Subdi ”
R ubdireccion de
los pacientes [procedimiento de procesos para optimizacion L P
s . X . . . Atencion Médica 'y
- . Solicitud de citas . agendamiento lograr la integralidad - . del proceso o |Enero 2 de | Diciembre 31 de .
Administrativo 701 . Inscrito I . Administrativa L Docencia
médicas teniendo en y oportunidad en la procedimiento 2021 2021 . o
I —r——"Ty| - . Subdireccion
Interaccién del call | prestacion de los asociado al Administrati
center y el centro servicios alos tramite m_mls r,a vay
de gesti6n integral | pacientes y sus Financiera
N I~ Grupo Gestion Integral al
del paciente y las familias N
. Paciente
diferentes G Area Gestién d
especialidades: upo _ea estion de
PP Sistemas
(Interaccion via
whatsapp)
3. Implementacién
de pedestales
para llamado Grupo Area Gestion de
turnos segundo Sistemas
piso de consulta Grupo Gestion Integral al
externa, GAICA, Paciente
séptimo piso de
atencion 24/7
R Consulta del Cons‘u.ltar a Disminuir "e?“p" y Dlspoqer de Grupo Gestién de
Autorizacién estado del trazabilidad o desplazamiento mecanismos | o e Facturacion
Administrativo 54084 servicios de Inscrito i estadodela |parasaberel estado| Tecnolégica |de seguimiento Junio 30 de 2021 L
tramite . L 2021 Grupo Area Gestion de
salud . solicitud de la de la solicitud la al estado del .
presencial A o o Sistemas
autorizacion autorizacion tramite

Es de precisar que el Componente Racionalizacion de Tramites no programd actividades con fecha de cumplimiento
para el primer cuatrimestre de 2021, sin embargo, la Oficina de Control Interno registro el avance de los tramite en

el Sistema Unico Tramites (SUIT).
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5. TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Componente 5: Transparenciay Acceso a la Informacién SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 30 DE ABRIL DE 2021

% Avance Cumple

Evidencia, analisis y observaciones
1ente/procesos Actividades Meta o producto Responsable Fecha Inicio Fecha Fin SITNOT N/A Y

La Oficina de Control Interno realizé
seguimiento al cumplimiento del PAAC
correspondiente al primer cuatrimestre
de 2021, evidenci6é que se realizd
seguimiento sobre el cumplimiento de
laLey 1712 de 2014, Decreto 1081 de
2015 y Resolucién 3564 de 2015, Ley
de Transparencia y del Derecho de

Subcomponente 1 11 Presep@r los resultados [Presentar los resultados del Abril de 2021 Abril de 2021 Acceso a la Informacion Publica
del ct alaley alaley 1712 de Oficina de Control Nacional
Lineamientos de acional.

T Acti 1712 de 2014 en los 2014 en los Comités de Control Interno DAQOSS dz 2%; DAQOS‘; dz 22?)21 100% x L .
ransparencia Actha |0 uas ‘e Control Interno |Interno iciembre de iciembre de Para el efecto, se elabord el informe

correspondiente al | trimestre de 2021,
se present6 en el Comité de Control
Interno, Acta Al-21-00843 del 23 de
abril de 2021 el cual se encuentra
publicado en la pagina web institucional,
seccién "Transparencia y Acceso a la|
Informacién Publica".
https://mww.cancer.gov.co/Transparenci

La Oficina de Control Interno realizd
seguimiento al cumplimiento del PAAC
correspondiente al primer cuatrimestre
de 2021, evidenci6 que el Grupo
Trabajo Social realizé6 las siguientes
actividades:  Presentacion de los
informes de PQRS en el Comité de
Calidad y dio respuesta a los
Subcomponente 2 2.1 Cumplir normatividad Informe de PQRS presentado y peticionarios en la pagina web
Lineamientos de i con la gestién i en comité y pagina | Grupo Trabajo Social Mensual Mensual 100% X institucional. Evidencia: Actas del
Transparencia Pasiva de PQRS web institucional Comité de Calidad de los meses enero,
febrero y marzo de 2021 publicadas en
el SIAPINC. La publicacién de los
informes se puede evidenciar en el
siguiente link:
https://cancer.micrositios.co/atencion-
servicios-ciudadania/informacion-para-
pacientes/informe-satisfaccion-
usuario/informes-pqrsdf-2021

CONCLUSIONES

La Oficina de Control Interno con base en la revision, verificacion y validacion de la documentacion soporte,
concluye que el Instituto cumplio el 99,6% de las actividades programadas a 30 de abril de 2021 en los distintos
Componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano vigencia 2021, tal como se detalla en la siguiente
tabla:
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% ACTIVIDADES PROGRAMADAS
o

COMPONENTE ) [e] NO OBSERVACIONES

e e CUMPLIDAS APLICAN

Gestion del Riesgo de La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de
Corrupcién - Mapa de 100% B8 0 o] 100% de las actividades programadas en el componente
Riesgos de Corrupcién Gestion del Riesgo de Corrupcién a 30 de abril de 2021

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de
Rendicion de Cuentas 100% 4 0 o] 100% de las actividades programadas en el componente
Rendicion de Cuentas a 30 de abril de 2021.

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento del
98% de las actividades programadas en el componente
Atencion al Ciudadano correspondiente al | cuatrimestre de
2021. Quedando pendiente la revisién, aprobacion y
Atencion al Ciudadano 98% B8 2 0 socializacion del procedimiento GDG-P03-D-086
“Descripcion de la actividad para recibir y realizar
donaciones” para las distintas clases de donaciones (que
incluya las donaciones internacionales). - Responsable:
Cooperacion Internacional

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de
100% de las actividades programadas en el componente
Transparencia y Acceso a la Informacion correspondiente al
| cuatrimestre de 2021.

Transparencia y
Accesoala 100% 2 0
Informaciéon

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de
100% de las actividades programadas en el componente
Racionalizacion de Tramites a 30 de abril de 2021.

De otra parte, La Oficina de Control Interno evidencio que
las acciones de racionalizacion a desarrollar fueron
programadas para finalizar a 30 de junio y 31 de diciembre
100% 3 0 3 de 2021; no obstante, esta oficina realizé seguimiento con
corte a 30 de abril de 2021 a través del cual recomienda
unificar la informacién definida en la seccién "Tipo de
Racionalizacién” contenida en el Plan Anticorrupcion y
Atencién al Ciudadano VS la inscrita en el Sistema Unico de
Informacién de Tramites (SUIT), seccién "Acciones de
racionalizacién a desarrollar"; lo anterior teniendo en
cuenta que presentan diferencias.

La Oficina de Control Interno concluye que el Instituto
cumplié el 99,6% de las actividades programadas a

Racionalizaciéon de
Tramites

TOTAL AVANCE PLAN

s ot e Ll s =t & = abril 30 de 2021 en el Plan Anticorrupcion y de
A ABRIL DE 2021 g .
Atencion al Ciudadano.
0 - 59%
60 - 79%
80 - 100%

RECOMENDACIONES
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v' Gestionar las actividades pendientes de ejecutar a 30 de abril de 2021, del Componente Servicio de
Atencion al Ciudadano:

Subcomponente 2 “Fortalecimiento de los canales de Informacién”, actividad: 2.6 “Actualizar el
procedimiento para las distintas clases de donaciones (que incluya las donaciones internacionales)”,
meta o producto: “Procedimiento actualizado y socializado”.

El responsable de la actividad (Cooperacion Internacional), presentd documento borrador del
procedimiento GDG-P03-D-06 “Descripcion de la actividad para recibir y realizar donaciones”, en el cual
se actualizaron algunos puntos durante el mes de enero 2021. La Oficina de Control Interno no evidencio
revision, aprobacioén y socializacion del mismo.

Subcomponente 2 Fortalecimiento canales de Atencion 2.4 “Seguimiento al cumplimiento de la central
de autorizaciones”, actividad: “Informe de seguimiento al cumplimiento de la central de autorizaciones”.

Si bien es cierto se presenta el informe, este no se publicod para conocimiento de ciudadano, de cara al
objetivo del Componente Servicio al Ciudadano. Responsable Grupo Facturacion.

Revisar el detalle del indicador “indice de transparenciay acceso alainformacién publicay lucha
contralacorrupcién (politica de transparencia de MIPG)”, toda vez que establece en la formula de la
medicion “Plan Operativo anual 2020 / Gestién del sistema del desempefio institucional (....... ),y
el resultado del indicador registrado en 2020 corresponde realmente al resultado del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion (MIPG), de conformidad con el informe del FURAG afio 2019, reportado en el
afio 2020.
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