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Todos los Procesos y Procedimientos definidos como responsables en el Plan

Proceso/Procedimiento . L, - ) .
Anticorrupcién 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
Atencion al Ciudadano 2021 del Instituto, en sus Componentes: Gestion del Riesgo
de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion, Racionalizacién de Tramites,
Rendicion de Cuentas, Mecanismos para mejorar el servicio al ciudadano,
Mecanismo para transparencia y acceso a la Informacién, correspondiente al

o cuatrimestre septiembre-diciembre de 2021.
Alcance del seguimiento:

“Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano 2021 del Instituto V2”7, seguimiento
realizado de conformidad con el documento “Estrategias para la Construccién del
Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano version 2 del afio 2015, expedida
por el DAFP, y demas normatividad expedida con posterioridad a la estrategia,
articulo 73 de la Ley 1474 y de acuerdo con lo establecido en 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 articulo 2.1.4.6. Decreto 1081 de 2015, realizd el seguimiento de
conformidad con el documento “Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano
version 2” del afio 2015, expedida por el DAFP., y las demas normas expedidas con posterioridad a la estrategia, las
cuales inciden en los diferentes componentes del PAAC.

La Oficina de Control Interno realizé el seguimiento al cumplimiento del Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano del Instituto, correspondiente al cuatrimestre septiembre-diciembre de 2021, presentdndose a
continuacion los resultados de la citada labor, por cada uno de los componentes asi:

Gestion de riesgo de corrupcion — mapa de riesgos de corrupcion
Racionalizacion de tramites

Rendicion de cuentas

Mecanismos para mejorar el servicio atencion al ciudadano
Mecanismos para trasparencia y acceso a la informacion

agrONE

1. GESTION DE RIESGO DE CORRUPCION:
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Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcién - Mapa de Riesgos de Corrupcion

Fecha

g Avance

sI

Cumple

NO

N/A

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DIOCIEMBRE DE 2021

Evidencia, analisis y observaciones

:“b°°'“p°"°"'°""°°°’° Actividades Meta o producto | Responsable | [ “*0% | Fecha Fin
La Oficina de Control Intemo realizd seguimiento al del PAAC iente all
tercer del i que, la Oficina A -]
reporto la siguiente informacisn: “se © actuatiza en:
ica_de_g ie ._INC.pdf"
en este LINK se evidencia La Pannu de Gestién de Riesgo contenida en la Resolucién 494 dell
r durante la vigencia 2022 de acuerdo con lo informado por estal
oficina, con base en la normauwdad expedida durante el mes de septiembre de 2021.
lnfnrrnaclén reportada por la Oficina de Planeacién: (...) “Una de las principales razones es el
de las di: i g para
1.2 Actualizar la Resolucién politica |Oficina Asesora jodos e e do S8lud. ah e\ diashio, medificacion.o
gy o s ” Junio 1 | Octubre 31 del Si: de del Riesgo, en las cir 04 y 05
polltica de.gestion  [Se.9estion el de Planeaciony | 40 2021| de 2021 | 100% X lde sep. de 2021, las cuales deben aplicar de forma las ie
el nesgo riesgo [Sistemas de Salud (IPS) pablicas, razén por la cual se requiere revisar mas detalladamente estos
isitos e para p en la nueva revision de la politica para el afio 2022
porque requiere cambios de fondo en el sistema de Gestion de Riesgos del INC."
De otra parte, y dado que no se de la ion 494 de 2019 Politica de|
riesgo del INC., manifiestan:
"Como se menciono en la reunion para futuras oportunidades se solicitaré el cambio de la
de en el PACC i que estos
normativos no son previsibles.”
Evidencia de las |6 ina Asesora La Oficina de Control Intemo realizd imiento al del PAAC iente all
1.3 Divulgar y idiosaian :e de i e tercer i del i i que, la la Oﬁclna Asesora de Planacién y|
socializar la politica Sistemas re 1 de 100% X Sistemas reporto la siguiente informacién: “Vide: dlsponlbles en
e action dat fieego SoCializacién de la Soa1 |31 de 2021 < 5 i) i ok
politica de gestion | L L o
del riesgo
Riesgos de La Oficina de Control Interno realizé al o al
2.1 Actualizar los gf:;f"“;e tercer del i 5 que, la Oficina Asesora de Planacion y Sistema,
riesgos de gestion ¥ reporto la siguiente informacion:
Subcomponente/proceso | . :mcesos:, comupcion.y . Oficina Asesora Diciembre | "SZ malizég-c!u-llzaclén de riesgos de gestion de y de Ia
Hane e langos corrupcién y deia |de ';gz':“ 31.de 2021| 100% | X y esta ara en
seguridad de la SIAPING por 2 vias hitpe /siapined cancer.gov.corTMS. Solution SIAPING pdf y
lel INC publicados y para en indicadores POA, en el objetivo Garantizar la llnnspalanc:a en el actuar lnsﬂtuclcnal
divuigados en el indicador Actualizacion del mapa de riesgos por procesos. "
La Oficina de Control Internc realizé el al del PAAC jente all
S.1.Repoftac r cuatimestre de 2021, evidencio que la la Oficina de Control Intemo Disciplinario, reporto lal
anuaimente i envio las Informe con fecha 3 de enero de 2022, respecto a|
informacion sobre . Asasoriade ) esta actividad reporto: “El informe de las se rinde ante
me anual de la f~ Diciemb | 016 5 de. Ia Direccién General durante el mes de enero, garantizando la reserva de las investigaciones,
conductas gestion Interno '92%’2:“ 2022 100%: X tal como lo estipula la norma disciplinaria. No obstante, se da a conocer que durante el afio
; Disciplinario 2021 se profirié un fallo de destitucion e inhabilidad general en contra de servidor publico, por
asociadas a ’ ; :
eos g6 e término de 10 afos al encontrarse inmerso dentro de las faltas gravisimas consagradas en
Pt s ol articulo 48 numeral 1 de la Ley 734 de 2002, concordante con el delito de hurto reglado en
el codigo penal
La Oficina de Control Interno realizé el i al del PAAC all
or cuatrimestre de 2021 _evidencié que la s Oficina de Control Intemo Disciplinario reporto ia
i ias: infomre de fecha 3 de enero de 2022, con respecto a|
5.2 Realizar ootn aclividad repoib: T Ssocio oo el Grupo de Comiricectones 5o elebord of Cronearer
estrategias de Asewciiede do estrategia del Plan A ion y de i6n al Ciudadano 2021. Dentro del
ializacion o delas |Control Intemo | Cuatrim . que para cada cuatro (4) meses (abril, agosto, diciembrs) se
Gestion Di de de i Cuatrimestr| 450, | x realizan Flayer, Piezas Gréficas con temas ala de de
de i nte simerte corrupcién, los cuales se divulgaran a través de comeo masivo, WhatsApp y cualquier|
acciones de Comunicaciones de amplia di
‘corrupcion. el inicial, se y realizé charla relacionada con la
falsificacién de documentos (publico y privado).
La Oficina de Control Interno realizé el del PAAC al
tercer cuatrimestre de 2021, evidencié que, la la i tia Control Intatms Disciplinario, reporto
Ia siguientes actividades y envio las evidencias: Informe de fecha 3 de enero de 2022, con
respecto a esta actividad reporto: "La Asesoria Control Interno Di io con la
5.3 Disefiar & de Ia oficina de . en al Plan yde al
implementarla Ciudadano 2021, publicé para el tercer cuatrimestre un dircom a través del cual se dio a
de de las de conocer el derecho de acceso a la informacion como uno de los mecanismos juridicos dtiles
ra la Control Interno ) para Ia que ef ho de acceso a la informacién se
e sobre Disciplinari d“:’;g; ;1’“::’;:';1 100% | X ligado al de Io alos i o ej
mensajes gestion de control social sobre las autoridades administrativas.”
conla isci C
gestion “Por dltimo, a fravis de dln:om se invité el 9 de diciembre de 2021 a charla “Evite errores que
disciplinaria ala de " la cual se llevé a cabo el 15 de diciembre del
2021 por medio de Ia plataforma Microsoft Teams, a la cual se conectaron 60 personas, lo
que se puede evidenciar en el link, evite errores que conducen a la falsificacion de
211215_10063 i6n de la reunién.mp4”
—— La Oficina de Control Intemo realizd el seguimiento al cumplimieto del PAAC correpondiente al
i roye| Mayode tercer de 2021, se evi ue se realizé evaluacién de la Gestién del Riesgo|
seguimiento de los Informe de Septiem 2021 desde el analisis de la efectividad de los controles de acuerdo con la informacién observada en|
Subcomponente/proceso 7 | seguimiento de  |Oficina de Septiembre los Mapas de Riesgos, andlisis y revision de la informacién enviada a la Oficina de Control Internol|
" atamientos de los y 4 bre de 100% | X
uimiento mpbiveing tratamiento riesgos [Control Intemo | 58 9¢ |~ de 2021 por cada lider de Proceso. Es de resaltar que el presente informe se basd en los 108 riesgos
ING. version 2021 202" | Enerode priorizados y clasificados como altos, , de y bajos
de 2022 2022 el Mapa de Riesgos Institucional, a los cuales se les definid ucﬁvldudes de control y por Bnde
fueron objeto de verificacién y cumplimiento por parte de la Oficina de Control Interno.
100%
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2. RACIONALIZACION DE TRAMITES

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2021

DATOS TRAMITES A RACIONALIZAR PLAN DE EJECUCION

TIPO DE RACIONALIZACION

Cumple
. SITUACION MEJORAA S e TIPO ACCIONES | e oy % . " ,
TIPO NUMERO | NOMBRE | ESTADO | =, .t IR TR cwuzﬁgﬁ)&% O e RAigg:UZ o | FECHAFNAL | ResponsasLE  KRRRIRCIRENG] NA Evidencia, andlisis y observaciones
Implementar el
Centro de
Gestion Integral al
paciente
con céancer con las
siguientes
acciones:
La Oficina de Control Interno realizd el segumiento al
cumplimiento del PAAC correspondiente al tercer,
cuatrimestre de 2021, evidencio que el Grupo de|
Gestion de i reporto la
1. Intervenciony actividades y evidencias :1). Plan de mejora de|
mejora en el Grupo Gestion de accesibilidad arla infragstructura de\‘ Instituto Nacwuqa\
Ingreso al INC, Mantenimiento de Cancero\oglav 2). Informe "Vigias de Cq\pmbla”
acceso agilsin Subdireccion 100% | X sobye el Funciones Ingreso tje Jrecepcmn de
barreras y fias | 1+ Sefializacion para Administrativa y iy laborado por el C Intemo de
largas. los Financiera seguridad deI'INC.
usuarios con 3).P de
discapacidad fisica para personas en condicién de discapacidad.
(braile) 4).Dentro de la presentacion se evidencio: se suscribio
2. Contar con los contrato N0.400/2020, con Avantes Ingenieria paral
medios de mejorar la accesibilidad de los pacientes y usuarios.
comunicacion para
que los
usuarios pueden
acceder de
2. Revisiony 10"“52;‘:: daglala La Ofi_cina de Control Interno realizd e‘| segumiento al
ajuste del citameédica (call cumphm\emo del PAAC .cone.spundleme al tercer|
procedimiento de center pagina cualr!rpeslre de 2021, eyldenmo que el Grupo de
agendamiento web aLJS\ogbot Ge_st_lan Integral al_ pameJnte, reporto la swgy\enLeS‘
’ y ' y envio el
tceur:r:;;:n imcir;?;?:;?) " 100% | X Procedimiento GAC-P18, _Instru_ctivo para ponfir_mar.
diferentes moviﬁzacién alas cancelar, reprogramar la asistencia la @stenma acitas,|
estrategias como | instalaciones del del 27‘ de mayo de 2021, Procedlrr‘u'ento CAG-18|
\nadecuada [son: instituto Procedimiento para _Centro de Gestion Integral al
disponibilida 3. Confimacion de Mejora u Subdireccion de Pacientz del de septiembre de 2021
d, citas 72 Zztl‘?rléicef; Atencién Médicay
Administrativo | 701 cifs“?nﬂ.gss st {0 o e "0'35:\2::’5 P 1 pdministrativa o |2ou2021| 311272021 Si%f;ﬁ';n
agendas cancelamiento. 0 asociado Adn}inist(_alwa y
paralos 4. Apertura de la Al tAmite Financiera La Oficina de Control Interno realizé el segumiento al
pacientes historia clinica Grupo Gestion cumplimiento del PAAC correspondiente al tercer]
se realiza de maneral Integral al Paciente i de 2021, evidencio que, el Grupo Gestion|
Interaccion del call telefonica Grupo Area Gestion Integral al Paciente, realizd las siguientes actividades,
centeryel centro | Aatravés del call de Sistemas evidencias:
de gestion integral center. El infome de los meses octubre y noviembre de 2021 :
del paciente y las |5. Manejo de lista de w00% | x "El servicio de CALL CENTER opera fuera de las
diferentes espera instalaciones fisicas del INSTITUTO NACIONAL DE
especialidades: para lamado a CANCEROLOGIA ESE. - INC; dicho servicio
(Interaccion via pacientes con el gestiona y/o co-administra el agendamiento de citas
whatsapp) fin de asignar cita de pacientes sobre el Sistema de Informacién de
medica Misién Critica SAP, segin procedimientos
6. Atencion de estipulados por el Area de Gestion a Usuarios del
pacientes c'19 INC.
manera mas
organizada y &gil
en el momento de la
consultaa
través de los
pedestales La Oficina de Control Interno realizé el segumiento al
3. Implementacion (digiturno). cumplimiento del PAAC correspondiente al tercer
de pedestales de 2021, evidencié que, el Coordinador
para lamado Grupo Area Gestion Grupo Area de Ggs}\on de Tecnologia Chrlu:ii €|
turnos segundo de Sistemas realizd. las
y ) 100% | X 3
piso de consulta Grupo Gestion P e de fisical
externa, GAICA, Integral al Paciente L "
séptimo piso de para personas .eln condlglon dg d\scapam.dgd Dentro|
atencién 2417 de la presentacion se evidencio: se suscribio contrato
No.400/2020, con Avantes Ingenieria para mejorar lal
accesibilidad de los pacientes y usuarios.
100%
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3. RENDICION DE CUENTAS

Componente 3: Rendicion de cuentas

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2021

Cumple
Subcomponente/procesos Actividades Meta 0 producto | Responsable | Fecha Inicio S0V (M % Avance S| NO_ N/A  Evidencia, analisis y observaciones
La Oficina de Control Interno realizd
seguimiento al cumplimiento del PAAC
correspondiente al tercer cuatrimestre DE
Sub o1 12 Cumplimient Sequimiento al 2021, evidencié que, la Oficina Asesora de
Inf u ggm(;)onepded d.I Iumg imiento egu'lm',en? Iotanlc o T | Trimestralment a7% | x Planacién y Sistemas reporto la siguiente
nformacion de calidad y en|del plan de cumplimiento &l plan| Comunicaciones rimestralmente | Trimestralmente b informacion: "Indicador cargado en siapinc
lenguaje comprensible  [comunicaciones de comunicaciones
Fuente:  Indicador  porcentaje  de
cumplimiento del plan de comunicaciones
disponible en SIAPINC"
La Oficina de Control Interno realizé el
segumiento al cumplimiento del PAAC
correspondiente al tercer cuatrimestre de
) 2021, evidencid que, el Grupo Trabajo Social
*Acta de reuniones y Grupo de Centro de Gestion al Paciente
de participacion con realizé las siguientes actividades y envio
2.1 Reuniones con |[0S TePresentantes evidencias: )
los representantes de las asociaciones "Actas de las reuniones mensuales
de las Asociaciones |0 USuarios conla Grupo Trabajo realizadas con los representantes de la
de Usuarios, Subdireccién Social asociacién de usuarios.
socializar y Médicay Gestiona . Se realizaron 3 reauniones con los
responder B:“;rz)s Grupo Centro Mensual Mensual 100% | X Representantes de las Asociaciones de
inquietudes de los C. . ¢ ” Gestion Integral Usuarios, Subdireccién Medica y Trabaja
. participacion de los . ) )
pacientes, representantes de al Paciente Social y Cegip.
participando en sus Iaspasociaciones de Radicado: Al-21-03052
reuniones ) Al-21-02702
usuarios en el A21-03025
comité de ética e _ o
Subcomponente 2 o Se realizaon 3 de Etica Hospitalaria y
» . hospitalaria
Didlogo de doble via con la Cancer y Embarazo. Con fecha :
ciudadania y sus 21/10/2021
organizaciones 11/11/2021
03/12/2021"
La Oficina de Control Interno realizd el
segumiento al cumplimiento del PAAC
correspondiente al tercer cuatrimestre de
2021, evidenci6 que la Subdireccion
2.2 Garantizar la Administrativa y Financiera present6 las
o Actas de Juntas o - o
participaciondelos | ... siguientes actividades, evidencias:
. . Directivas con s De acuerdo a De acuerdo a A —
usuarios, a través articinacion de Subdireccion cronoaramade | cronoarama de realizacion de la Juntas Directivas con
de los partcip Administrativa y g ’ 100% | X participacion de las Asociaciones de
representantes de . . reuniones de reuniones de ; .
representantes . Financiera N . Usuarios del INC. asi:
; . las Asociaciones de Junta Directiva | Junta Directiva
miembros de junta Usuarios Acta No.10 la Junta del mes de agosto se
directiva institucional llevo a cabo el 2 de septiembre de 2021
Acta No. 11 de fecha 23 de septiembre, el
acta No.12 de fecha 28 de octubre de 2021
Acta No. 13, la cual se encuentra en
proceso de firma.
La Oficina de Control Interno realizd
4.2 Realizar la seguimiento al cumplimiento de la Ley 1474
Subcomponente 4 L Mayo de 2021 | Mayo de 2021 de 2014, correspondiente al segundo tercer
) verificacion del - - - - )
Evaluaciony - Informe de Oficina Oficina de Septiembre de | Septiembre de cuatrimestre de de 2021, para efecto, se
. L cumplimiento del 100% | X P . .
retroalimentacion a la Plan Anticorruncién de Control Interno | Control Interno 2021 2021 elabor6 el informe respectivo y publicé en la|
gestion institucional 2021 P Enero de 2022 | Enero de 2022 pégina web del INC el informe dentro de los
10 primeros dias habiles del mes de mayo,
septiembre de 2021 y enero de 2022.
97%
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4. MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

Componente 4: Servicio al Ciudadano

Cumple

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2021

Subcomponente/pr Actividades Meta o producto | Responsable | "2 | Fecha Fin NO Evidencia, analisis y observaciones
ocesos Inicio
La Oficina de Control Interno realizé el segumiento al cumplimiento del PAAC correspondiente
al tercer cuatrimestre de 2021, evidencié que, el Grupo Gestion Integral al Paciente, reporto
2.2 Seguimiento al  |Informe de las siguientes actividades y envio evidencias:
cumplimiento de seguimiento del » 1). "El servicio de CALL CENTER opera fuera de las instalaciones fisicas del INSTITUTO
Grupo Gestién
servicio de Central  |servicio de Central || " (20 0 Mensual | Mensual | 1009 NACIONAL )
de Citas para la de Citas para la 9 Mensual DE CANCEROLOGIA E.S.E. — INC; dicho servicio gestiona y/o co-administra el
] ) Paciente A ! -
asignacion de citas  |asignacién de citas agendamiento de citas de pacientes sobre el Sistema de Informacién de Mision Critica
medicas medicas SAP, seglin procedimientos estipulados por el Area de Gestion a Usuarios del INC" .
2). Infome de Gestion mensual de los meses octubre y noviembre de 2021 del sercicio del
CALL Center.
La Oficina de Control Interno realizé el segumiento al cumplimiento del PAAC correspondiente
al tercer cuatrimestre de 2021, evidencié que, el Grupo Bienestar y Capacitacion reporto las
siguientes actividades y envio ecidencias:
"Se da inicio a la trazabilidad con el Proveedor del curso FENASCOL desde el 07 de
2.3 Capacitacién en octubre del 2021 para 33 funcionarios, se hace la solicitud a las areas solicitantes del
“Lengua de sefias  |Capacitacién en  |Grupo Gestién envi6 de la informacion del personal a capacitar la recepcién que se efectia el 23 de
colombiana" para “Lengua de sefas |Integral al . " noviembre, se hace depuracién de la informacién y se logra un listado de 27 funcionarios
funcionarios del INC |colombiana” para |Paciente iclembr|  niciembre de planta, el 25 de noviembre se hace la solicitud a FENASCOL de la modificacién de la
. e 30 de 100% Py Y
(gestion a usuarios, |funcionarios del sop1 | 30 de 2021 cotizacion (por cantidad de participantes) y envié de documentos.
facturacion, vigilancia, [INC realizada Grupo Bienestar El proveedor hace envié de la informacion el dia viemes 03 de diciembre. por ello se
gaica) Sujeto a (virtual) y Capacitacion generan demoras en el proceso de contratacion.
viabilidad Puesto que la intensidad horaria de curso es de 35 horas, nueve horas semanales
teniendo en cuenta la época en la que se efectda, los dias festivos y que se necesita de
aproximadamente mes y medio para efectuar a cabalidad esta capacitacién se hace la
postergacion para el mes de febrero, fecha en la que ya esta hecha la desagregacion
presupuestal.”
La Oficina de Control Interno realizé el segumiento al to del PAAC cor
al tercer cuatimestre de 2021, evidencio que, el Grupo de Facturacion reporto la siguiente
informaciol "Anexo seguimiento a las au!onzacmnes gesuonadas afo 2021 : Indicador
1). Porcentaje de entidades de auto (Numero de
entidades responsables del pago adhendas/ Sobre total de entidades con contratro de
prestacion de servicios)*100 Analisis . noviembre 2021 "El 93,33 % de las entidades
Subcomponente 2 Abril 30 que remiten usuarios al INC esta adherida al proceso de autorizaciones, acepta y realiza el
Fortalecimiento de de 2021 | Abril 30 de tramite”
los canales de i Julio 31 2021 2). Po je de autor Numero de autorizaciones gestionadas /
atencién 2.4 Seguimiento al nforme de de 2021 | Julio 31 de Total de autorizaciones requeridas Analiais Noviembre 2021. Analisis Noviembre 2021:
seguimiento al .. .
cumplimiento de la  [SIUIEN S | |Grupo Octubre 2021 100% Se gestionan las ordenes al 100% de prestaciones que requieren autorizacion
central de cemfm o Facturacion 30de | Octubre 30 ° 3) Oportunidad de tramite de la autorizaciéon ante la ERP: ¥ (Dia tramitado ante la ERP -
autorizaciones torzraciones 2021 de 2021 Dia de orden médica) / Total de autorizaciones solicitadas en el mes. Analisis noviembre
Diciembr | Diciembre 2021: "Definidio como estandar para tramite oportuno el rango entre 1 y 5 dias, se
e 30 de |30 de 2021 encuentra que el indicador de 1,28 obtenido durante el mes de septiembre cumple
2021 realizando todos los tramites de gestion en oportunidad”
4)."Oportunidad de respuesta autorizacién” ambulatorias” Analisis noviembre 2021:
“Mejora importante en la oportunidad de Capital salud por la modalidad de MASIVAS
durnate el mes de noviembre, se continuan las acciones para volver al ndicador de 2 dias
que se tenia hasta el mes de julio de 2021 (resultado indicador 4,15)
5)."Oportunidad de respuesta autorizacion hospitalaria” Analisis noviembre: "Para el ambito
hospitalario se presenta una respuesta oportuna menor de 5 dias " (resultado indicador 0,92)
Informe de la La Oficina de Control Interno realizé el segumiento al cumplimiento del PAAC correspondiente
identificacion y al tercer cuatrimestre de 2021, evidenci6 que, el Grupo de Facturacion reporto la siguientes
2.5 Revisar las . . . 5 A S
andlisis de Diciembr actividades y envio evidencias: "Anexo informes del proceso de facturacion de los meses:
desviaciones del ° Grupo Diciembre !
ity desviaciones e cion e30de | 2ICCTO | 100% septiembre a noviembre de 2021, diciembre esta en curso. Dentro del informe de
oo presentadas en el 2021 noviembre se reporto: “Se esta realizando facturacion electronica, SE INICIAN PRUEBAS
procedimiento de con la actualizacién de la DIAN para vigencia desde 1° de octubre 2021...prorroga a marzo
facturacion de 2022, se realiza desmaterializacion de soportes para radicacion en linea.
Tentro de
Gestion
Integral al
Paciente La Oficina de Control Interno realizé seguimiento al cui del PAAC nte al
(ercer cuatrimestie del cumplimionto, evidencio que la Ia Oficina Asesora de Planacion v
Subdireccién Sistemas reporto la siguiente informacion:
- Administrativa y “Desde la oficina de planeacion - equipo de comunicaciones se da brinda el apoyo a las
2.8 Disefiar la i \a |Evidencias de 1a Financiera. Diciembr | ..o estrategias de comunicacién sin embargo por los grupos responsables de la actividad no
fs"a:fg'ay "ea'zaja" 3| teria de servicio al e 31 de Sl'z‘engo";l 0% x se recibi6 solicitud para la realizacién de las estrategias de comunicacion frente a la feria
enade servicio ciudadano Subdireccién de | 2021 < de servicio al ciudadano”
ciudadano ccciol
Atencion Médica
y Docencia Asi mismo Grupo de Trabajo social reporté la siguiente informacién: "Debido a que aun
estamos en pandemia por Covid-19 no se realiza feria de atenci6n al ciudadano evitando
Comunicaciones aglomeraciones y contagios”
Grupo Trabajo
acial
Porcentaje de Junio 30
cumplimiento del de 2021 | Junio 30 de La Oficina de Control Interno realizé el segumiento al cumplimiento del PAAC correspondiente
plan de Septiem 2021 J : .
sub ‘e 3 |31 Realizar . e e 50 al tercer cuatrimestre de 2021, evidencié que el Grupo Bienestar y Capacitacion realiz6 las
ubcomponente 3 | o g\ imiento al plan ven el rupo re P 100% siguientes actividades: "Desde el 30 de junio del 2021 hasta el 31 de diciembre se efectdan
Talento humano . periodo y Capacitacién de 2021 | 30 de 2021 .
de capacitacion > © < 105 capacitaciones, En el plan de Capacitacién 2021 se disponen 44 capacitaciones para
(incluyendo temas Diciembr) Diciembre. el segundo semestre. De esta manera hay un cumplimiento del 239% "
de servicio al e 30 de |30 de 2021 9! . o P!
iL 10) 2021
La Oficina de Control Interno realizé el segumiento al cumplimiento del PAAC correspondiente
Informe de Iy .
4.1 Cumplir PORSDE al tercer cuatrimestre de 2021, evidencié que el Grupo Trabajo Social realizé las siguientes
Subcomponente 4 |71 CUMPI o Grupo Trabaio actividades: Presentacion de los informes de PQR en el Comité de Calidad. "El informe de
Normativo y " presc Y P 2 Mensual | Mensual | 100% PQRSDF se presenta ante el comité de Asesoria de calidad de manera (evidencias acta del
relacionada conla  |publicado en Social ! > .
procedimental < ado er Comité) . Se publica en la pagina Web - Atencion y Servicio a la ciudadania mensual y
gestion de PQRSDF |comité y pagina - ! " 2
o S et trimestral. Se verificé en la pagina web la publicacién de los informes hasta el mes de
noviembre de 2021 y el informe trimestral del periodo julio a septiembre de 2021.
Referente de La Oficina de Control Interno realizé seguimiento al cumplimiento del PAAC correspodiente al
Humanizacion tercer cuatrimestre del cumplimiento, evidencié que, la Oficina Asesora de Planacién vyl
. Sistema, reporto la siguiente informacion:
dS"C“""r']ZEC'O” Grupo Trabajo "Se realizé divul n de los derect a través de la pagina web:
s1s ’ . defc QSVl . Social Feb o b https:/Avww.cancer.gov.co/atencion-: iafir -para-
L Socializacion cheres atraves Shrere | Pieiembe | 100% pacientes/derechos-deberes-nuestros-pacientes
derechos y deberes |de las estrategias de 2021 | de 2021 -
Comunicaciones Redes sociales y pantallas de internas de television
del plan de
comunicaciones ” .
Subcomponente 5 Grupo Gestion Asi mismo el Grupo Trabajo Social reporto la siguiente informacion:
P Integral al “Por parte de Trabajo Social se socializaron 875 Deberes y Derechos a los pacienttes y
Relacionamiento con Pocnte B B
el ciudadano amiliares.
Resultados de La Oficina de Control Interno realizé el seguimiento al cumplimiento del PAAC
Cmoeata e correspondiente al tercer ct de 2021, 6 que, Calidad, realiz6
5.2 Medicién de M teaion de Asesoria las siguientes actividades, evidencias: Informes del Resultado de encuesta a los usuarios
satisfaccion de teuario publicada | Calldad Mensual | Mensual | 100% correspondiete del mes de agosto, septiembre, octubre y noviembre de 2021. link de
usuario on pAgia web consulta de los informes: https:/mww.cancer.gov.co/somos-inc/gestion-calidad/informes-
en pag satisfaccion-usuarios/informes-satisfaccion-usuarios/informes-satisfaccion-usuarios-ano
institucional
2021&download=
809%
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5. MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Componente 5: Transparenciay Acceso a la Informacion

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2021

Cumbple
Subcomponente/pro o X % ! ! e oo
Subes Meta o producto Responsable | Fecha Inicio Fecha Fin P si NO  N/A Evidencia, analisis y observaciones
a de Control Interno realizé seguimiento al
cumplimiento de la Ley 1712 de 2014, Decreto 1081 de
nte al
1.1 Presentar los  |Presentar los para el efecto, se elaboré el
resultados del resultados del Abril de 2021 | Abril de 2021 informe respectivo y presenté en Comité de Coordinacion
cumplimiento ala  |cumplimiento a la Ley Oficina de Agosto de 2021 | Agosto de 2021 | g5, x de Control Interno,
Ley 1712 de 2014 |1712 de 2014 enlos | Control Interno | Diciembre de mbre de el cual se publicé en la pagina web institucional,
enlos Comités de |Comités de Control 2021 2021 Transparencia Accceso a la  Informacion
Control Interno Interno Pablica hupsi/fuww.cancer.gov.co/Transparancia. | Como
encia nal, se adjunta Presentacion en Power|
t donde se registra el citado infome de seguimiento y|
romuitacas de cumplimiento de la Ley 1712 de 2014
La Oficina de Control Interno realizé seguimiento al
Asesor de la cumplimiento  del correspondiente  al _tercer
1.2 Socializar el c
Py Curso virtual cédigo Direccion cuatrimestre del cumplimiento, evidencié que, la Oficinal
Inct)e 'gn?ja: de integridad que General Diciembre 31 de Asesora de Planaciéon y Sistemas reporto la siguiente
e e incluya identificacion Marzo 1 de 2021 vl 100% x informacion:
e e conflictos de interés | Talento Humano "Se realizé eo disponible para consulta en
vibgaatd Y SARLAFT ntps://incformatv.cancer.gov.co/es/videos/riesgo-de
Comunicaciones corrupcion-y-sarlaf/28733." Se veri echa del video 7
de mayo de 2021
CE O e COTITOT e TO e AnZO S egUTIe T AT
cumplimiento  del correspondiente  al _tercer
cuatrimestre del cumplimiento, evidencié que, la Oficinal
Asesora de Planacion y Sistemas reporto la siguiente
informacion:
“La oficina de comunicaciones da apoyo a la
divulgacion  mediante  la a web  en
_cancer.gov.co. nc/muestra-
Subcomponente 1 Asesorde la institucion/mision-vision-valores-principios-codigo "
Lineamientos de Encuesta Direccion y 5 .
Transparencia Activa et codigo A Marzo 1 de 2021 | Pic 10096 x El Instituto cumplié con la capacitacion del Cédigo de
S e 2021 Integridad a través del Curso Virtual de Induccion y)|
integridad Comunicaciones re n, en el que se encuentra un médulo del "c6digo;
de Integridad”, llevado a cabo en el primer semestre del
2021. En el se disefié una encuesta para dir Ia|
apropiacion y, el resultado fue que de 1077 funcionarios.
presentaron el  curso, 956  aprobaron
satisfactoriamente elcurso, demostrado una apropiacion
del (fusnte: Informe de Rosa Helena Plats) El
Enla ngreso es)
httpa //campusvlrtual cancer.gov.co/plan.
a de Control Interno realizé seguimiento al
1.4 Socializar la del PAAC correspondiente al
Cartilla del Codigo |Cartilla del Codigo de| Asesor de la atrimestre del cumplimiento, nci6 que la
de Integridad en la |Integridad publicado Direccion Diciembre 31 de Asesora de Planacion y Sistemas reporto la siguiente
pagina web del en la pagina web del General Marzo 1 de 2021 ot 100% x informacion:
Instituto Nacional  |Instituto Nacional de "La oficina de comunicaciones da apoyo a la
de Cancerologia |Cancerologia ESE | Comunicaciones divulgacion  mediante  la  pagina = web  en
ESE hHtps:/Avww.cancer.gov.co/somos-inc/nuestra-
institucion/m ion-valores-principios-codigo™
La Oficina de Control Interno realizé el segumiento al
Resultados del cumplimiento del PAAC correspondiente al tercer|
1.5 Medir indice de ["oe de | oficina Asesora | i o0 Siciembre 31 de cuatrimestre de 2021, verifico en el informe Resultados
transparencia acue:’doalos de Planeacion y 100% x del FURAG 2020, que la entidad obtuvo un indice de
empresarial Sistemas desempefio institucional del 86,8% frente al sector que
resultados del "
FoRAG obtuvo el 83,4% y el indice de Control Interno del 85,2%
frente al sector que obtuvo el 83,4%
La Oficina de Control Interno realizé6 el segumiento al
cumplimiento del PAAC correspondiente al _tercer|
cuatrimestre de 2021, evidencié que el Grupo Trabajo
Informe de PORS Social realizé las siguientes actividades: Presentacion de
2.1 Cumplir los informes de PQR en el Comité de Calidad. “El informe
Subcomponente 2 presentado 2
normatividad . | ©rupo Trabajo de PORSDF se presenta ante el comité de Asesoria de
Lineamientos de publicado en comité Mensual Mensual 100% x
relacionada con la A al calidad de manera (evidencias acta del Comité) . Se
Transparencia Pasiva < y pagina web !
gestion de PQRS publica en la pagina Web - Atencion y Servicio a lal
institucional ‘ Y
ci mensual nforme de PQRS. Se
verificé en la pagina web la publicacion de los informes.
hasta el mes de noviembre de 2021 y el informe trimestral
del periodo julio a septiembre de 2021.
a de Control Interno realizé seguimiento al
3.1 Actualizar .
! 5 cumplimisnio _del | PAAG _comespordients &l tercer
Subcomponente 3 |inventario de Inventario de activos
© cuatrimestre del cumplimient denc ue, la laf
Elaboracion los. activos de de informacion e
. Oficina Asesora . Oficina Asesora de_Planacion y Slstemas - No reporto!
Instrumentos de  |informacion e indice de informacion > Diciembre 31 de |Diciembre 31 de
" ° de Planeacion y 0% x d. Se consulta lal
Gestion de la indice de clasificada y
Sistemas,
Informacion: Programa [informacion reservada
de gestion documental |clasificada y actualizados
reservada marzo de 2021.
La Oficina de Control Interno realizé6 el segumiento al
cumplimiento  del PA. correspondiente  al _tercer
cuatrimestre de 2021, evidencio que el Grupo de Gestion
de Mantenimiento reporto la siguiente informacion:
4.1 Disefios de 1. Plan de mejora de accesibiidad a Ia infracstructura del
acuerdo al Revision de disefo Crupo Gestion Instituto Nacional Cancerologia.
resultado al P Noviembre 30 | Noviembre 30 2). Informe “Vigias de Colombiar. sobre of Funciones
del plan de de 100% x
estudio de e D nd del ING | Mantearmiento de 2021 21 Ingreso de recepcion de pacientes, elaborado por el
accesibilidad al Coordinador  Interno  de  seguridad  del  INC.
INC 3).Presentacion “Implementacion de infraestructura fisical
para personas en condicion apacidad.
4).Dentro de la presentacion se evidencié: se suscribio
Ssub a contrato  No0.400/2020, con Avantes Ingenieria paral
ubcomponente mejorar la accesibilidad de los pacientes y usuarios.
Criterio diferencial de
La O Interno realiz6 seguimiento  al
cumplimiento del PAAC correspondiente al tercer
cuatrimestre del cumplimiento, evidencié que, la Oficinal
Porcentaje de Asesora de Planacion y Sistemas reporto la siguiente
A y 3 9
4.2 Implementar la |implementacion de la by
comunicacion comunicacion
asequible parala |asequible parala Enero 2 de 2021 |Piciembre 31 de| 57 55, x "Para la presente vigencia se tenia programado la
Poplacion an P e 2021 sefalizacion de 16 pisos, logrando sefalizar 6, dando
condicion de condicion de un porcentaje de 37.5%
Meta:
50% 5
"Fuente: Indicador Porcentaje de implementacion de la
comunicacion asequible para la poblacién en condicion
de discapacidad, disponible en SIAPINC"
La Oficina de Contiol Interno realiz6__seguimiento al
cumplimiento del PAAC correspondiente al tercer|
5.1 Medir 1 cuatrimestre del cumplimiento, evidencié que, la Oficinal
- edir la Asesora de Planacién y Sistemas reporto la siguiente
Subcomponente 5 |interaccion de los
Monitoreo del Acceso |ciudadanos a Boletin publicado en Julio 31de 2021
e Imformacion oves de as redes |la red P Comunicaciones 349% x . sin embargo no ha sido
) ! e aprobado ni publicado en la pagina web
Pablica sociales aprobad
institucionales institucional.
Se presenta un avance del 34% teniendo en cuenta
que solo se completé la fase de elaboracion
estando pendientes dos fases”
%
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CONCLUSIONES
La Oficina de Control Interno con base en la revision, verificacién y validacion de la documentacién soporte, concluye
qgue el Instituto cumplié el 90.8% de las actividades programadas a 31 diciembre de 2021 en los distintos
Componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano vigencia 2021, tal como se detalla en la siguiente
tabla:

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

COMPONENTE % AVANCE NO OBSERVACIONES
CUMPLIDAS CUMPLIDAS NO APLICAN

Gestion del Riesgo de La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de 100%
Corrupciéon -Mapade 100% 7 0 0 de las actividades programadas en el componente Gestion del
Riesgos de Corrupcion Riesgo de Corrupcién a 31 de diciembre de 2021.

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de 100%
de las actividades programadas en el componente
Racionalizacion de Tramites correspondientes al tercer
cuatrimestre de 2021.

De otra parte, La Oficina de Control Interno evidencié que las
Racionalizacion de 100% 1 0 0 acciones de racionalizacion fueron programadas para finalizar a
Tramites 30 de junio y 31 de diciembre de 2021; no obstante, esta
oficina realiz6 seguimiento antes del 31 deciciembre de 2021
en el Sistema SUIT, toda vez que el DAFP habilita la plataforma
del referido Sistema hasta el 31 de diciembre de 2021. Asi
mismo, el citado Departamento sugiere que las actividades de
actualizaciéon de tramites se programen con corte a 15 de
diciembre.

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de 97%
de las actividades programadas en el componente Rendicion
Rendicion de Cuentas 97% 4 0 0 de Cuentas correspondiente al tercer cuatrimestre de 2021. La
actividad 1.2 "Cumplimiento del plan de comunicaciones"
registr6 porcentaje de cumplimiento de 87%.

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de 80%
de las actividades programadas en el componente Atencién al
Atencion al Ciudadano 80% 9 1 0 Ciudadano correspondiente al tercer cuatrimestre de 2021.
Quedando pendiente la actividad 2.8 Disefiar la estrategia y
realizar la feria de servicio al ciudadano.

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de 77%
de las actividades programadas en el componente
Transparencia y Acceso a la Informacién correspondiente al
tercer cuatrimestre de 2021:La actividad 3.1 "Actualizar

Transparenciay inventario de activos de informaciéon e indice de informacion
Acceso ala 77% 7 3 clasificada y reservada" no se cumplio reportando avance del
Informacion 0%, la actividad 4.2 "Implementar la comunicacion asequible

para la poblacion en condicion de discapacidad” registré
cumplimiento de 37,5%, la actividad 5.1 "Medir la interaccién
de los ciudadanos a través de las redes sociales
institucionales" alcanzo un cumplimiento del 34%.

La Oficina de Control Interno concluye que el Instituto
cumplié el 90,8% de las actividades programadas a 31 de
diciembre de 2021 en el Plan Anticorrupciony de
Atencién al Ciudadano.

TOTAL AVANCE PLAN
ANTICORRUPCION INC
A ABRIL DE 2021

Amarillo

80 - 100%
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RECOMENDACIONES

Gestionar en el Plan Anticorrupciéon y de Atencion al Ciudadano (PAAC) vigencia 2022, las
actividades pendientes de ejecutar a 31 de diciembre de 2021, asi como aquellas que se cumplieron
parcialmente, de los Componentes: Rendicion de Cuentas, Atencién al Ciudadano, Trasparencia y
Acceso a la Informacién, como se detalla en el cuadro registrado en el acapite de Conclusiones del
presente informe.

Fortalecer las buenas practicas de Autocontrol y Autoevaluacion con el fin de asegurar el
cumplimiento de la totalidad de las actividades previstas en los Componentes del Plan Anticorrupcién
y de Atencidén al Ciudadano y de ser necesario modificar oportunamente el citado Plan ante las
eventuales circunstancias que dificulten su avance y cumplimiento, comunicando a la Oficina de
Control Interno las modificaciones del caso.

Remitir oportunamente y de manera completa la informacion solicitada por la Oficina de Control
Interno con el proposito de realizar el seguimiento e informe respectivo sobre el avance y
cumplimiento del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano (PAAC),

Programar las actividades del Componente “Racionalizacion de Tramites con fecha de cierre maximo
15 de diciembre de 2022, tal como lo sugiere el Departamento Administrativo de la Funcién Pablica
(DAFP), con el propésito de facilitar al final de afio el monitoreo y seguimiento del avance y
cumplimiento en la plataforma, Sistema Unico de Informacion de Tramites (SUIT).

Tener presente en la estructuracion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano vigencia
2022, las herramientas disefiadas por el Departamento Administrativo de la Funcién Pablica (DAFP),
asi como las instrucciones impartidas por el citado Departamento en las capacitaciones realizadas
para tal fin.
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