INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CcODIGO: GSI-P10-F-12
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO AN
IlN INSTITUCIONAL VERSION: 02
INFORME DE SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL | VIGENCIA: | 28-06-2019
INTERNO Pagina 1de 9
Fecha Informe: 16 de enero de 2023 Fecha de seguimiento 1° al 16 de enero de
2023
Proceso/Procedimiento | Todos los Procesos y Procedimientos definidos como responsables en el Plan
auditado: Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano 2022 del Instituto.
Objetivo general del Verificar el cumplimiento de las acciones definidas en cada uno de los
seguimiento: Componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano 2022 del
Instituto.
Alcance del El seguimiento aplica para las acciones descritas en el Plan Anticorrupcion y de
seguimiento: Atencion al Ciudadano 2022 del Instituto, en sus Componentes: Gestion del Riesgo

de Corrupcién - Mapa de Riesgos de Corrupcién, Rendicion de Cuentas, Servicio
al Ciudadano, Transparencia y Acceso a la Informacion y Racionalizacion de
Tramites, correspondiente al tercer cuatrimestre de 2022 (calificaciéon vigencia
2022 acumulada a 31 de diciembre de 2022).

Criterios: Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano 2022 del Instituto, Estrategias para
la Construccion del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano capitulo V
“Seguimiento”, GSI-P10-1-02 Instructivo para realizar los Seguimientos de la Oficina
de Control Interno.

Metodologia empleada: | Verificacién de evidencias mediante entrevistas, revision documental y solicitud de
informacion via correo electrénico.

Responsable del Germén Andrés Salamanca Cérdenas, Profesional Universitario Oficina Control

seiuimiento: Interno

La Oficina de Control Interno por mandato del Decreto 1081 de 2015, realizé seguimiento al cumplimiento del
Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano del Instituto, con corte a 31 de diciembre de 2022,
presentandose a continuacion los resultados de la citada labor:

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

Componente 1: Gestién del Riesgo de Corrupcién - Mapa de Riesgos de Corrupcién

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2022

ARO 2022 v4
Cumple
% . . . .
Subcomponente / R Fecha Evidencia, andlisis y observaciones
P Actividades Meta o producto Responsable L Fecha Fin Fa\EUENESIENe NN/
procesos Inicio
La Oficina de Control Interno evidencié en péagina web
1.1 Relacionar los institucional, secci6n "Inicio / Somos INC / Ejes de
riés os de Informe de anual de la Oficina Asesora Acreditacion / Gestion del Riesgo", el "Informe de Gestion de!
g . gestion integral de o Marzo de | Marzo de Riesgos 2021-2022" , elaborado por el Lider de Gestion de
corrupcién con los |~ " de Planeacion y 100% | x N L Lo
. riesgos publicado en la | - 2022 2022 Riesgos y aprobado por el Comité Institucional de
tramites I Sistemas o it
N pagina web Coordinacién de Control Interno sesion 7 de febrero de 2022:
institucionales
https://www.cancer.gov.co/somos-
inc/ejesacreditacion/gestion-del-riesgo
La Oficina de Control Interno evidencié en péagina web
institucional, seccién "Inicio / Somos INC / Politicas, Planes
Subcomponente / . y Programas / Politicas fortalecimiento Institucional”, la|
. 1.2 Actualizar la . " "
proceso 1 Politica de o . . Resolucion 0365 del 27 de mayo de 2022 "por medio de la
L 9 politica de gestion - . Oficina Asesora . . - - P .
administracién de . Resolucion politica de » Enero de | Septiembr cual se actualiza la Politica de Administracion del Riesgo en
. del riesgo . . de Planeacion y 100% X . L. N
riesgos L gestion del riesgo N 2022 e de 2022 el contexto del Sistema Integrado de Gestiéon del Instituto
Resolucion 0494 Sistemas . " N
de 2019 Nacional de Cancerologia ESE, y se dictan otras
disposiciones":
https://www.cancer.gov.co/somos-inc/politicas-planes-
programas/politicas-fortalecimiento-institucional
. . La Oficina de Control interno evidencié socializacion de
Evidencia de las . - » . " :
n Oficina Asesora politica de gestién de riesgo, por medio masivo y canales
- estrategias de - H o P
1.3 Socializar la divulgacion de Planeacion y Octubre de 15 de internos mediante el uso del correo electrénico, uso del papel
politica de gestion sociglizacié); de la Sistemas 2022 diciembre | 100% | x tapiz de los equipos de computo del INC y video institucional
del riesgo - o de 2022 para continuar generando adherencia y cultura institucional en
politica de gestién del . A
riesgo Comunicaciones la gestion del riesgo:
9 https://incformatv.cancer.gov.co/es/videos ?idv=26389
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Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcién - Mapa de Riesgos de Corrupcion

ANO 2022 v4
Cumple
Sub te / Fech % ’
m nen
ubcomponente Actividades Meta o producto Responsable A T Nz Avance S| NO N/A
procesos Inicio

Subcomponente /

2.1 Actualizar los |Riesgos de gestion de
riesgos de gestion |procesos, corrupcion y

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2022

Evidencia, andlisis y observaciones

La Oficina de Control Interno evidencié en el Sistema de
Apoyo a Procesos del Instituto Nacional de Cancerologia
(SIAPINC), el indicador del Plan Operativo Anual (POA) 2022
de procesos, seguridad de la Oficina Asesora 20 de "Actualizacion del mapa de riesgos del proceso" para cada

- : - - Abril de -
proceso 2 corrupcién y informacion de Planeacion y 2022 diciembre | 100% | x uno de los (14) procesos del INC, en el cual se observa acta|
Mapa de Riesgos [seguridad de la actualizados, Sistemas de 2022 institucional de reunién entre el coordinador de cada proceso
informacién del publicados y y la Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas (lider de
INC diwulgados riesgos del Instituto) mediante la cual se aprueban y
actualizan los riesgos.
La Oficina de Control Interno obserd en su labor de
3.1 Incluir el Plan seguimiento que las actividades del Plan Anticorrupcién y de
’ . Proyecto de Plan Atencion al Ciudadano 2022, contempla las lineas de accién
de Transparencia ; . o N . N .
Subcomponente / Sectorial en el anticorrupcion y de de la Politica Sectorial de Transparencia e Integridad a saber:
proceso 3 atencién al ciudadano |Oficina Asesora "Fortalecer los controles preventivos y detectivos en la
proyecto de Plan . - Diciembre | Enero de L. . - a .
Plan de ) 2022, con estrategias |de Planeacion y 100% | x gestion de los riesgos de corrupcion asociados a la operacion
. estrategias N de 2021 2022 N o
Transparencia anticorrupcion del Plan de Sistemas de sus procesos, Desarrollar estrategias de promocion y
Sectorial de a\enci%n al y Transparencia prevencion en las tematicas de transparencia e integridad
ciudadano Sectorial con sus grupos de interés, Mantener y mejorar los
mecanismos de acceso e informacién pulblica a sus grupos
de interés" .
4.1 Estrategia de
Subcomponente / participacion para |Estrategia para la Oficina Asesora La Oficina de Control Interno evidencié encuesta de
la construccién articipacion de Planeacion . articipacién para la construccién del Plan Anticorrupcién
particip y y particip pi p y
proceso 4 N Diciembre | Enero de L . " L
Consulta del Plan consulta del Plan Sistemas de 2021 2022 100% | x Atencion al Ciudadano 2022, publicada en pagina web
Diwul acié); Anticorrupciéon 'y [Anticorrupcion y de institucional y enviada por correo electronico a diferentes
g de atencion al atencion al ciudadano |[Comunicaciones grupos de interés, el dia 4 de enero de 2022.
ciudadano.
La Oficina de Control Interno evidenci6 el oficio INT-OFI-10172-
2022 del 30 de diciembre de 2022, mediante el cual la Oficina
5.1 Reportar SR "
de Control Interno Disciplinario rindi6é ante la Directora General
anualmente X . - p
N L. (e) del Instituto, el informe de gestion de la Asesoria Control
informacion sobre e . :
. . Interno Disciplinario 2022, en el mismo se dio a conocer las
sanciones por Asesoria de " N .
Informe anual de la Diciembre | Enero de diferentes actuaciones desarrolladas, el nimero de procesos
conductas . Control Interno 100% | x . X . =
gestion disciplinaria de 2022 2023 ordenados, instruidos y vigentes durante el afio 2022 y la

Subcomponente /
proceso 5 Gestion
Disciplinaria

disciplinarias
asociadas a
riesgos de
corrupcién.

Disciplinario

cantidad de expedientes activos con lo que se inicia el afio
2023. Asi mismo, se informé sobre las actividades realizadas
con las cuales se dio cumplimiento al Plan de Gestiéon
Disciplinaria y al Plan de Anticorrupciéon y de Atencion al
Ciudadano.

Asesoria de
. Control Interno
estrategias de o
- . . . Disciplinario
socializacion o Evidencia de las . .
Cuatrimest | Cuatrimest

campafias de estrategias de . Y
P 9 Oficina Asesora ralmente | ralmente 100%

abord6 el

x

de Planeacion y
Sistemas -
Comunicaciones

acciones de
corrupcion.

La Oficina de Control Interno evidencié registro de asistencia
a capacitaciones y entrenamientos de fecha 29 de noviembre
5.2 Realizar de 2022 capacitacion denominada "Sabe usted que...los
contratos no legalizados son un riesgo gravisimo", donde se
hecho cumplido como origen a una accién
disciplinaria y su consideracién como tema de corrupcion.

prevencion de socializacion Asi mismo, se evidenci6 publicacién dircom del 21 de
diciembre de 2022 denominada "Evite ser protagonista de
actos de corrupcion”, por medio del cual se dio a conocer
diferentes ejemplos de conductas con las cuales se puede
incurrir en actos de corrupcion.

Asesoria de

La Oficina de Control Interno evidenci6 informe "Evidencia de
socializacion de acciones
disciplinaria” de fecha 09 de mayo de 2022, en el cual se
describe y sustentan las estrategias de comunicacién usadas
en primer trimestre para la diwlgacion de mensajes

de corrupcién 'y gestion

Estrategia de Control Interno H PP
. o I relacionados con la gestion disciplinaria, entre las cuales se
comunicacion para la  [Disciplinario . e N N
" L . destaca la introduccion relacionada con la entrada en vigor del
diwlgacion de Marzo de | Abril de
N . . 100% X nuewo Codigo General Disciplinario Ley 1952 de 2019
mensajes relacionados |Oficina Asesora 2022 2022
= - modificado con la Ley 2094 de 2021, dando a conocer los
con la gestiéon de Planeacion y PR A
o N principios y normas rectoras de la Ley disciplinaria la cual
disciplinaria Sistemas - N N . P
comenzd a regir a partir del 29 de marzo de 2022. Asi mismo,
Comunicaciones . - N
la divulgacion constante del video sobre la asesoria de control
disciplinario por las pantallas internas del instituto:
5.3 Disefiar e https://incformatv.cancer.gov.co/es/videos/drpeluche-faltas-
implementar la disciplinarias/28196
estrategia de La Oficina de Control Interno evidencié que el Instituto en
comunicacion 5
© i segundo semestre de 2022 con el fin de dar aplicacién a la|
para la diwigacion accion preventiva sobre los temas disciplinarios, publicé las
de mgnsa]es siguientes infografias en Dircom:
relacmplados con « Articulo 26 del Cddigo General Disciplinario "La Falta
la gestion Disciplinaria® publicada el 13 de julio de 2022.
disciplinaria. Asesoria de « Articulo 31 del Cédigo General Disciplinario "Causales de
Control Interno exclusién de responsabilidad disciplinaria” comunicado el 20
Evidencia de las Disciplinario 15 de de septiembre de 2022.
diwlgaciones masivas Mayo de diciembre | 100% M + Articulo 55 del Cédigo General Disciplinario "Faltas
sobre gestion Oficina Asesora 2022 de 2022 ° relacionadas con el servicio o la funcién plblica" comunicado
disciplinaria de Planeacion y el 16 de diciembre de 2022.
Sistemas -
Comunicaciones Igualmente, se ewvidenciaron registros de asistencia a|

GES[TION DEL|SISE,

capacitaciones y entrenamientos,.capacitacion realizada el 9
MADEDESEMRENLIHNS Tl THILIQbE
Disciplinario Ley 1952 de 2019", capacitacion realizada el 26
y 29 de septiembre tres sesiones (mafiana, tarde y noche)
denominada "El cuidado y buen uso de los equipos
tecnolégicos, mi responsabilidad”.
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Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2022

ARO 2022 v4
% Cumple
Subcomponente / Actividades Meta o producto Responsable Fercha Fecha Fin [aVEUHESTINNo MINT/-\ SR, GHENEDS GRS REenes
procesos Inicio
6.1 Realizar plan
g::;?:;;gﬁ,ye E:;::;?fé%r:diz por ;lr&iireessode La Oficina de Control Interno evidencié documento "Riesgos
Subcomponente / | . B . priorizados 2022" en el cual se describe desarrollo de mesas
. riesgos de el lider del proceso Marzo de | Septiembr . L . . .
proceso 6 Monitoreo - N N 80% X de trabajo y definicién de acciones de tratamiento a riesgos,
y revisién °°."”p°'°”) (mcluyg ’nesgo§ de Oficina Ase;}ora 2022 e de 2022 quedando pendiente avanzar en la formulacion de planes de
ubicados en zona [corrupcion) registrado |de Planeacion y I N - N
de riesgos altay |en SIAPING Sistemnas mejora a los riesgos priorizados que lo requieren.
extrema.
La Oficina de Control Interno realizé6 Seguimiento e informe
sobre la Gestién del Riesgo con el objetivo de evaluar la
definicién de riesgos y controles, asi como su efectividad para
prevenir o mitigar riesgos de los Procesos Estratégicos,
Misionales y de Apoyo, a los Procesos/Procedimientos
7.1 Hacer priorizados (Altos, Extremos y/o de Corrupcion) de acuerdo
Subcomponente / seguimien.to de Informe dg segu.imiento Oficina de Control |Octubre de | Noviembre con los mapas de riesgos, con corte a»diciembre de ;022._!EI
proceso 7 los tratamientos  |de tratamiento riesgos Interno 2022 de 2022 100% | x resultado de esta labora fue comunicado a la Direccion
Seguimiento de los riesgos de |version 2022 General y partes interesadas el 28 de diciembre de 2022
corrupcién INC. mediante oficio radicado nimero INT-OFI-10089-2022. Asi
mismo, el informe se dispuso en la pagina web institucional,
seccién "Transparencia y Acceso a la Informacion” :
https://www.cancer.gov.co/transparencia-acceso-
informacion/4-planeacion-presupuesto-e-informes/4-8-informes-|
oficina-control-interno

2. RENDICION DE CUENTAS

Componente 2: Rendicién de cuentas

Afio 2022 v4

Subcomponente /

Direccion General

Actividades Meta o producto Responsable Fecha Inicio Fecha Fin
procesos
1.1 Disefiar y
realizar la Audiencia realizada

%

Avance g|

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2022

Cumple

Evidencia, analisis y observaciones

NO N/A

La Oficina de Control Interno realizé seguimiento a la|

Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas a la|
Ciudadania de la vigencia 2021, en el cual verificé y
evidencié promocion y diwlgacion del Plan Anticorrupcion
y Atencion al Ciudadano. Como resultado de esta labor
elaboré y comunicé a la Direccién General del INC y
partes interesadas el “Informe de seguimiento Rendicién

de doble via con la
ciudadania y sus
organizaciones

y responder
inquietudes de los
pacientes,
participando en sus
reuniones

social Usuarios
*Acta de
participacion de los
representantes de
las asociaciones de
usuarios en el
comité de ética
hospitalaria

Grupo Centro
Gestion Integral al
Paciente

estrategia de incluye el . . : .
audiem?ia ablica f:om \{)nente de de Cuentas INC vigencia 2021", Radicado numero INT-
. p P . Oficina Asesora de| Junio de 2022 | Junio de 2022 | 100% | x OF1.04880-2022, el dia 12 de julio de 2022.
Subcomponente 1 [de rendicién de promocion y L . .
. o Planeacion y De otra parte, la Oficina de Control Interno obsenvo
Informar avances y [cuentas a la diwlgacion del plan . N . " N
N P N . . Sistemas documento que contiene las memorias de la Audiencia
resultados de la ciudadania vigencia |anticorrupcién) P S N N .
publica de Rendiciéon de Cuentas vigencia 2021 en péaginal
gestion con calidad y (2021 R - o L
N web institucional, mena "Participacion y Rendicion de
en lenguaje " P . . P
Cuentas”, secciéon "Audiencia publica de rendicién de
comprensible .
cuentas vigencia 2021":
https://www.cancer.gov.co/participacion-rendicion-
cuentas/historico-rendicion-cuentas
La Oficina de Control Interno evidenci6 en el Sistema de!
1.2 Cumplimiento Segullrnlgnt(() al| Oﬁ(;ra Asgs’ora de :VAF;’myo a Procezos del Ins(ll.(ut.o (SIAPIdNCI). el I|nd|cau:l[;)r
del plan de cumplimiento al aneacion y Trimestralmente | Trimestralmente| 94% | x orcentaje de  cumpl imiento el plan e
comunicaciones plan de Sistemas - comunicaciones”, con registro de avance de 94,31% en
comunicaciones Comunicaciones la ejecucion del plan de comunicaciones para el afio
2022.
La Oficina de Control Interno ewvidencié actas de
“Acta de reuniones reuniones numeros Al-22-02593 del 25 de octubre de
. . 2022 y Al-22-02732 del 14 de diciembre de 2022 con
de participacion s A o
participacion de representantes de Asociaciones de
con los . . .
. Usuarios, Subdireccion Médica y Trabajo Social,
2.1 Reuniones con |representantes de N .
quedando pendiente por desarrollar las sesiones de los
los representantes |las asociaciones de
- . meses de septiembre y noviembre de 2022.
Subcomponente 2 |de las usuarios con la Grupo Trabajo P . "
. . - . Asi mismo, la Oficina de Control Interno obseno en sul
Desarrollar Asociaciones de Subdireccién Social - S
. L N S -~ . labor de seguimiento, participacion de los representantes
escenarios de didlogo [Usuarios, socializar|Médica y Trabajo . . - .
Mensualmente | Mensualmente | 84% X de las asociaciones de usuarios en el Comité de Etical

Hospitalaria, el 7 de octubre de 2022 acta institucional Al-
22-02423, el 25 de noviembre de 2022 acta institucional
Al-22-02473, el 20 de diciembre de 2022 acta|
institucional ~ Al-23-00021, quedando pendiente por]|
desarrollar la sesion del mes de septiembre.

Asi las cosas, el cumplimiento 2022 promedio fue de!
84% (ler cuatrimestre: 100%, 2do cuatrimestre 88%, 3er
cuatrimestre: 63%)

GSI

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL
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Componente 2: Rendicién de cuentas

Afo 2022 v4

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE

Cumple

Subcomponente /
procesos

Actividades

Meta o producto

Responsable

Fecha Inicio

Fecha Fin

%
Avance g|

Evidencia, analisis y observaciones

NO N/A

La Oficina de Control Interno evidenci6 realizacion de las
2.2 Garantizar la Juntas Directivas con participacion de representantes de
Subcomponente 2 |participacion de los |Actas de Juntas las Asociaciones de Usuarios los dias 28 de julio de
Desarrollar usuarios, a través |Directivas con " . . . . . 2022, Acta nimero 004; 20 y 27 de septiembre de 2022,
3 L. L L Subdireccién Definido segin | Definido segin
escenarios de didlogo |de los participacion de - . Acta 005; 26 de octubre de 2022, Acta 006; 9 de
- Administrativa y cronograma cronograma 100% X ;L
de doble via con la |representantes representantes de . N " N " N diciembre de 2022, Acta 007.
N - Financiera Junta Directiva | Junta Directiva A "
ciudadaniay sus |miembros de junta [las Asociaciones Asi mismo, la Oficina de Control Interno obsenvd que el
organizaciones directiva de Usuarios acta de la sesion correspondiente al 28 de diciembre de
institucional 2022, Acta 008, se tiene proyectada para aprobacién en
préxima sesion de la Junta Directiva.
. Informe de . . - T
3.1 Retroalimentar o La Oficina de Control Interno evidencié correo institucional
o audiencia publica " - . . -
a los invtados a la rendicion de Oficina Asesora de audiencia@cancer.gov.co mediante el cual se envi6 a 238
audiencia publica cuentas 2021 Planeacion y Julio de 2022 Julio de 2022 100% | x destinatarios el informe de la audiencia publica de
Subcomponente 3 |de rendicion de enviado por coreo Sistemas rendicion de cuentas \igencia 2021 a las entidades,
Responder a cuentas 2021. electronico instituciones, fundaciones y demés organizaciones.
compromisos
propuestos,
evaluacion y La Oficina de Control Interno realizé seguimiento al Plan
retroalimentacion en Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano (5 Componentes)
los ejercicios de  [3.2 Realizar la correspondiente al segundo cuatrimestre de 2022. El
dicion d - . Mayo de 2022 | Mayo de 2022 informe del resultado de esta labor se publicé dentro del
rendicion de cuentas |\erificacion del
con acciones cumplimiento del Informe de Oficina | Oficina de Control | Septiembre de | Septiembre de 100% | x plazo fijado en la normatividad vigente en esta materia, en
i . . de Control Interno Interno 2022 2022 ° pagina web institucional, seccién "Transparencia Yy
correctivas para  |pjan Anticorrupcion -
mejora 2022 Enero de 2023 | Enero de 2023 Acceso a la Informacion”:
https://www.cancer.gov.co/transparencia-acceso-
informacion/4-planeacion-presupuesto-e-informes/4-8-
informes-oficina-control-interno

3. SERVICIO AL CIUDADANO

Componente 3: Servicio al Ciudadano

Afio 2022 v4

Subcomponente /

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2022

Cumple
%

Evidencia, analisis y observaciones

Actividades | Meta o producto Responsable Fecha Inicio Fecha Fin Avance s| NO N/A
procesos
Subcomponente 1 La Oficina de Control Interno evidencié documento
. 1.2 Documento de la "Caracterizaciéon de pacientes atendidos en el Instituto Nacional
Planeacion o
. Caracterizacion |caracterizacion de |Grupo Gestion de Cancerologia" de los meses de septiembre a diciembre de
estratégica del L L ) ) Mensualmente Mensualmente 100% X N N . . .
senicio al de poblacion poblacién Trabajo Social 2022, en los cuales se identifica la poblacién (pacientes) a partir|
N actualizada actualizada de la valoracién e Informe Social realizado por las profesionales en
ciudadano . . :
Trabajo Social del Instituto.
La Oficina de Control Interno evidencié indicador "Porcentaje de
ejecucién de actividades del programa de capacitacién en cada
uno de sus ejes", en el cual se describe se ejecutaron 40
. capacitaciones de las 85 que estaban programadas en el
Porcentaje de L : . PR
cumplimiento del programa de capacitaciéon para la vigencia 2022. Asi mismo, se!
2.1 Realizar programa de obsen en este indicador el documento “Informe indicadores de
seguimiento al capacitacion en el Grupo.Bleplestary Semestralmente | Semestralmente 47% M Bienestar y Capacltacl.on uen el cual se detalla el cumplimiento
programa de periodo (incluyendo Capacitacion del programa de capacitacion.
capacitacion . Es de precisar que en segundo semestre se ejecutaron tres (3).
temas de senicio al o . : .
. capacitaciones con temas de senicio al ciudadano: Accesibilidad
ciudadano) N
Subcomponente 2 y enfoque diferencial 10 asistentes el 28 de noviembre de 2022,
Fortalecimiento del Caracterizacién de usuarios y medicion de experiencia ciudadana
talento humano al 13 asistentes el 29 de noviembre de 2022 y Senvcio al ciudadano
senicio al 12 asistentes el 30 de noviembre de 2022.
ciudadano
2.2 . ’
" La Oficina de Control Interno evidenci6 Resolucion Interna 0493
Capacitacién en - . N .
" N L del 5 de julio de 2022 mediante la cual se modifica parcialmente!
Lengua de L Subdireccién i .
- Capacitacion en I Py la Resolucién 0414 del 15 de junio de 2022 por la cual se confiere
sefias " - Atencién Médica M . . . .

. " Lengua de sefias . comisién de estudios a unos funcionarios del Instituto para
colombiana’ " y Docencia 4 de febrero de . " N ~
para colombiana" para 2022 Mayo de 2022 100% X capacitacién en "Curso de aprendizaje de lengua de sefias

3 . funcionarios del INC . colombiana en el ambito de la salud", asi mismo se evidenci6:
funcionarios del " . Grupo Bienestar y . .
realizada (virtual) A screenshot o captura de pantalla de Microsoft Teams, medio en el
INC (de acuerdo Capacitacion . R
a listado de cual se realiz6 la capacitacion, donde se observa apartes de la|
. capacitacion realizada.
participantes)
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Componente 3: Servicio al Ciudadano SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2022

Afo 2022 v4 Cumple
%

Subcomponente / Evidencia, analisis y observaciones

Actividades | Meta o producto Responsable Fecha Inicio Fecha Fin Avance S| NO N/A
procesos
Grupo Gestién La Oficina de Control Interno evidenci6 en pagina web!
Formato de P 9 N p
3.1 cronograma de Integral al institucional, seccién “Inicio/Somos INC/Politicas, Planes y
Identificacion de actividgades de Paciente Programas/Planes y programas/Cronograma de actividades de
actividades que participacién participacion ciudadana”, el "Cronograma de actividades de
involucran ciudadana y Oficina Asesora Enero de 2022 Enero de 2022 100% X participacion ciudadana y rendicién de cuentas vigencia 2022",
procesos e de Planeacion y debidamente diligenciado y aprobado por el Comité Institucional
— . [rendicion de N i o A
de participacion cuentas 2022 Sistemas de Gestion y Desempefio sesion del 26 de enero de 2022:
ciudadana o . https://www.cancer.gov.co/somos-inc/politicas-
diligenciado . .
Comunicaciones planesprogramas/planes-programas
La Oficina de Control Interno evidencié seguimiento mensual del

3.2 Seguimiento |Acta de reunion Centro de Gestion Integral al Paciente (CEGIP) al cumplimiento
al cumplimiento |con central de senvcio de Central de Citas, asi: agosto acta Al-22-02045 de
de senicio de |[telefénica del Grupo Gestién septiembre 5 de 2022, septiembre acta Al-22-02218 de octubre 3
Central de Citas |seguimiento al Integral al Mensualmente Mensualmente 89% X de 2022, octubre acta Al-22-02404 de noviembre 8 de 2022 y
para la cumplimiento de Paciente noviembre acta Al-22-02588 de diciembre 5 de 2022.
asignacion de  |senicio de Central
citas medicas |de Citas Cumplimiento 2022 promedio de 89% (ler cuatrimestre: 67%,

2do cuatrimestre: 100%, 3er cuatrimestre: 100%)

La Oficina de Control Interno evidenci6 documento "Consolidado
Autorizaciones 4to trimestre de 2022" elaborado y aprobado por
el Grupo Facturacion, mediante el cual se realiza seguimiento al
cumplimiento de la central de autorizaciones, concluyendo:

Subcomponente 3(3.3 Seguimiento Informe de 1. El tramite de autorizaciones interinstitucionales, sin mediacion

G 6n d seguimiento al del paciente tiene buenos resultados en la gestion revisada del
estion de al cumplimiento - Grupo . X ! '\ n re\
relacionamiento |de la central de cumplimiento de la Facturacién Trimestralmente | Trimestralmente | 100% | x cuarto trimestre del afio 2022, generando autorizaciones con
. . . 5
con los ciudadanos |autorizaciones centrfal dg oportunidad dg re.spuesla de I.as ERP menor a 5 dias en un 90.{“'
autorizaciones Por ende, el inicio de tratamiento es oportuno y la continuacion

de este disminuye los tiempos de espera para su realizacion.

2. El paciente disminuye tramites de traslados y solicitudes de
documentaciéon que se requiere para la prestacion de los
servicios.

La Oficina de Control Interno evidenci6 actas e informes de
seguimiento y supenision contractual a la gestién de facturacion,
por medio de los cuales se presentan las actividades realizadas

correspondientes a las obligaciones contractuales y resultados de
desviaciones del desviaciones Grupo Mensualmente Mensualmente 100% X la gestion, control de indicadores y solicitud de implementacion
procedimiento d ! Facturacion del plan de mejora de oportunidad en la respuesta de Glosa,
de facturacion p:zz;};:;s’;: relacionados en el plan integral de glosas, sesiones realizadas los
? " o dias 21 de septiembre, 21 de octubre, 21 de noviembre y 22 de
acturacion diciembre de 2022 y 10 de enero de 2023 (gestion
correspondiente al mes de diciembre de 2022).

Informe de la

3.4 Revisar las |de’n.nﬁ.ca<:|on Y
andlisis de

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de la meta o
producto a partir del informe "Seguimiento péagina web

3.6 Actualizar  |Informe de la Oficina Asesora institucional IV trimestre 2022" de fecha 21 de diciembre de 2022.

los contenidos |actualizacion de de Planeacién y . . Es de precisar que en el referido informe se registra avance de
4 " Trimestralmente | Trimestralmente &

de la pagina contenido de la Sistemas - 100% x 83% para el IV trimestre de 2022, quedando pendiente realizar los

'Web pagina Web Comunicaciones ajustes a los hallazgos identificados para dar cumplimiento a los

lineamientos establecidos por la Ley 1712 de 2014 y Resolucién
1519 de 2020.

La Oficina de Control Interno evidencié en pagina web
institucional, seccién "Inicio/Atenciéon 'y servicios a la
ciudadania/Informacién sobre PQRSDF/Informes gestién de
PQRSDF/2022", el “"Informe PQRSDF", correspondiente a los
meses de agosto, septiembre, octubre y noviembre de 2022:
https://www.cancer.gov.co/atencion-
seniciosciudadania/informacion-sobre-parsdf/informes-
gestionparsdf/2022 Es de precisar que el informe de diciembre se!
encuentra en elaboracion.

De otra parte, la Oficina de Control Interno evidencié en las actas
institucionales de Comité de Calidad, presentacion del informe de

\nforme de PQRSDF, asi:
4.1 Cumplir . i6 instituci 1]
Subcomponente 4 umpli PQRSDF : Seslo.nl del 17 de agosto.. acta |n.st|tuc|.0’nal namero .8
-~ normatividad . Correccién PQRS causas atributo satisfaccion del usuario
Conocimiento al . presentado y Grupo Trabajo N N L . . .
. relacionada con ) . Mensualmente Mensualmente 96% X reportado asignado a Subdireccién Médica relacionado con area
senvcio al a publicado en Social N
ciudadano a gestion de comité agina mercadeo.
PQRSDF Y pag « Sesion del 30 de septiembre, acta institucional 9 con proyeccion

\web institucional - :
en orden del dia "Resultados PQRS julio y agosto”, sin embargo

no se presento este ftem.

+ Sesion del 1 de noviembre, acta institucional 10 con
"Seguimiento PQRS septiembre 2022".

« Sesion del 21 de noviembre, acta institucional 11 con "Plan de
mejora (grupo con mas quejas recibidas)" y "Seguimiento PQRS
octubre 2022".

« Sesion del 22 de diciembre, acta en revisién para aprobacion en
Comité de Calidad de enero de 2023.

Cumplimiento 2022 promedio de 96% (ler cuatrimestre: 100%,
2do cuatrimestre: 100%, 3er cuatrimestre: 88%)
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SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRI

Componente 3: Servicio al Ciudadano

Afio 2022 v4 Cumple
%
L . . Evidencia, analisis y observaciones
Subcporrg:eoszesme / Actividades | Meta o producto Responsable Fecha Inicio Fecha Fin Avance s| NO N/A v
Referente de
Humanizacién
La Oficina de Control Interno obsernv6 en su labor de seguimiento’
Grupo Trabajo diligenciamiento del formato controlado cédigo GAC-PO1-F-14
R, Social "Socializacién derechos y deberes", registro de socializacion
Socializacién X .
5.1 presencial en la consulta social, para los meses de agosto,
R derechos y deberes . N . -
Socializacién . Oficina Asesora septiembre, octubre, noviembre y diciembre de 2022.
a través de las o Mensualmente Mensualmente 100% | x " . .
derechos y . de Planeacion y Asi mismo, la Oficina de Control Interno obsen sefializacién con
estrategias del plan | .. I,
deberes N Sistemas - letreros de derechos y deberes y difusion de los derechos y
de comunicaciones N .
Comunicaciones deberes en las pantallas de Viday Cancer TV:
https://vidaycancertv.cancer.gov.co/es/videos/derechos-ydeberes-
Subcomponente 5 Grupo Gestion dr-peluche/24656
Evaluacion de Integral al
gestion y medicion Paciente
de percepcion
ciudadana La Oficina de Control Interno evidenci6 en pagina web
institucional, seccion “Inicio/Somos INC/Gestion de
Calidad/Informes de atisfaccion de Usuarios/Informes de
Resultados de Satisfaccion de Usuarios/ Informes de Satisfaccién de Usuarios
L encuesta de afio 2022" , el "Informe actividades de calidad en salud" con los
5.2 Medicién de 9 ’ . o .
) . satisfaccion de Asesoria de resultados de encuesta de satisfaccion de usuario,
satisfaccion de N . . Mensualmente Mensualmente 100% | x . .
Usuario usuario publicada |Calidad correspondiente a los meses de agosto, septiembre, octubre,
en pagina web noviembre y diciembre de 2022, con resultado promedio de 95%
institucional de satisfaccion:
https://www.cancer.gov.co/somos-inc/gestion-calidad/informes-
satisfaccion-usuarios/informes-satisfaccion-usuarios/informes-
satisfaccion-usuarios-ano-2022&download

4. TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2022

Componente 4: Transparencia y Acceso a la Informacién

Afo 2022 v4 o Cumple
o . P .
Subcomponente Actividades Meta o Responsable Fecha Inicio Fecha Fin Avance s| NO N/A SMEEE, ERETESY eSS
/ procesos producto
1.1 Presentar los |Presentar los
resul:a.dqs del resultgdc.»s del Abril de 2022 Abril de 2022 La Oficina de Control Interno realizé seguimiento v£'1| cumplimiento de la Ley!
cumplimiento a  [cumplimiento a . 1712 de 2014, Decreto 1081 de 2015 y Resolucién 1519 de 2020, Ley de
Oficina de Agosto de 2022 | Agosto de 2022 . .
laLey 1712 de laLey 1712 de . C 100% X Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Pablica Nacional,
Control Interno Diciembre de Diciembre de o A A
2014 en los 2014 en los 2022 2022 presentando los resultados al Comité Institucional de Coordinacién de
Comités de Comités de Control Interno, sesion del dia 12 de diciembre de 2022, acta nimero 4.
Control Interno  [Control Interno
La Oficina de Control Interno evidenci6 socializacion asi:
Codigo de Integridad
« Cartilla e infografias con base en la Resolucién niimero 193 del 04 de abril
de 2019 por medio de la cual se adopta el Cédigo de Integridad, disponible
en la pagina web institucional: https://www.cancer.gov.co/somos-inc/nuestra:
institucion/mision-vision-valores-principios-codigo
« Correo institucional enviado el 9 de agosto de 2022 comunicando la
Cartilla del Cédigo de Integridad.
o fgsilgagzda:lon el Conflicto de Intereses
Subcomponente [1.2 Socializar el integridad « Piezas graficas enviadas por correo institucional el dia 13 de diciembre
1 Cédig.o de conflicto dle 2022 definiendo el conflicto de intereses y respondiendo a las preguntas
Lmeamlentos‘de Inleg(ldad. interés y el Asesor Juridico |Semestralmente|Semestraimente| 95% (;cugmos lnp‘os de conﬂlctqs deAllntereses eglsten?.y ¢qué debo hacer como
Transparencia Conflicto de SARLAET a senidor publico ante una situacién de conflicto de intereses?.
Activa Intereses y el ravés de
SARLAFT N SARLAFT
estrategias de + Curso de SARLAFT/PADM en la plataforma virtual de induccién y
comunicacion : i
reinduccion del talento humano.
+ Video riesgos de corrupcion y SARLAFT transmitido por las pantallas
internas, Canal interno INFORMATV:
https://incformatv.cancer.gov.co/es/videos?idv=28733
« Cartilla de gestion del riesgo con un capitulo relacionado con
SARLAFT/PADM: https://www.cancer.gov.co/somos-inc/ejes-
acreditacion/gestion-del-riesgo
Cumplimiento 2022 promedio 95% (seguimiento 2do cuatrimestre 90%,
seguimiento 3er cuatrimestre: 100%)
La Oficina de Control Interno evidencié documento con resultados encuesta|
1.3 Medir la Encuesta Cédigo de Integridad con participaciéon de 183 funcionarios del INC, sin
apropiacion del  [conocimiento Asesor Juridico 1 de diciembre |15 de diciembre 0% embargo se obsen® que la encuesta se realizé en la vigencia 2023, los dias
codigo de coédigo de de 2022 de 2022 6 y 10 de enero por medio del correo institucional, entre tanto que la
integridad integridad actividad, meta o producto se encontraba programada para la vigencia 2022
con fecha fin 15 de diciembre.
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Componente 4: Transparencia y Acceso a la Informacién

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2022

Afio 2022 v4 Cumple
%
Evidencia, analisis y observaciones
Subcomponente Actividades Meta o Responsable Fecha Inicio Fecha Fin Avance s| NO N/A Y
/ procesos producto
La Oficina de Control Interno evidencié documento emitido por el Sistema de
Gestion Nacién del Departamento Administrativo de la Funcion Publica
(DAFP), en donde se obsen que el 22 de febrero de 2022 el Instituto
diligenci6 el Formulario Unico de Registro Avance a la Gestién (FURAG) de
Resultados del la vigencia 2021, incluyendo las preguntas asociadas al indice de
Subcomponente P N o . .
A indice de . transparencia (Politica de Transparencia, Acceso a la Informacién y Lucha
L 1.4 Medir indice transparencia Oficina Asesora Contra la Corrupcion MIPG).
Lineamientos de |de transparencia de ac’:Jerdo a de Planeaciony | Julio de 2022 Julio de 2022 100% | x P :
Tran;z;’?‘r:ncla empresarial los resultados Sistemas De otra parte, en la pagina web del DAFP
del FURAG https://www.funcionpublica.gov.co/web/mipg/resultados-medicion, la Oficina
de Control Interno evidenci6 los resultados de medicién del Desempefio
Institucional, observando que la Politica de Transparencia, Acceso a la
Informacién y lucha contra la Corrupcién MIPG del Instituto para la vigencia
2021 present6 avance de 89,1.
La Oficina de Control Interno evidencié en pagina web
institucional, seccién "Inicio/Atencién y servicios a la
ciudadania/Informacion sobre PQRSDF/Informes gestion de
PQRSDF/2022", el "Informe PQRSDF", correspondiente a los meses de
agosto, septiembre, octubre y noviembre de 2022:
https://www.cancer.gov.co/atencion-senicioscius nia/informacion-sobre-
parsdf/informes-gestionpgrsdf/2022 Es de precisar que el informe de
diciembre se encuentra en elaboracion.
De otra parte, la Oficina de Control Interno evidenci6 en las actas
institucionales de comité de calidad, presentacién del informe de PQRSDF,
Informe de ast:
mponente |2.1 Cumplir PQR y
Subcomponente Cu. p QRS + Sesién del 17 de agosto, acta institucional nimero 8 "Correccion PQRS
2 normatividad presentado y N . N )
. . . N Grupo Trabajo causas atributo satisfaccion del usuario reportado asignado a Subdireccién
Lineamientos de [relacionada con (publicado en . Mensualmente | Mensualmente | 96% X P, . - \
. . . Social Médica relacionado con area mercadeo" .
Transparencia |la gestion de comité y L . i i ‘e
. P « Sesion del 30 de septiembre, acta institucional 9 con proyeccién en orden
Pasiva PQRS pagina web - -~ L -
o del dia "Resultados PQRS julio y agosto”, sin embargo no se presenté este
institucional ftem
+ Sesion del 1 de noviembre, acta institucional 10 con "Seguimiento PQRS
septiembre 2022".
+ Sesién del 21 de noviembre, acta institucional 11 con "Plan de mejora
(grupo con mas quejas recibidas)" y "Seguimiento PQRS octubre 2022".
« Sesion del 22 de diciembre, acta en revision para aprobacién en comité de
calidad de enero de 2023.
Cumplimiento 2022 promedio de 96% (1ler cuatrimestre: 100%,
2do cuatrimestre: 100%, 3er cuatrimestre: 88%)
.3'1 Aclgallzar Invgntano de La Oficina de Control Interno evidencié en https:// datos.gov.co/Salud-y-
Subcomponente |inventario de activos de
. N L Protecci-n-Social/Registro-de-activos-de-Informacion-2022/tgfs-igmd el
activos de informacion e : . . o
o . L P Oficina Asesora . . inventario de activos de informacién debidamente actualizado con fecha 15
Elaboracion los |informacion e indice de 19 Noviembre de |15 de diciembre . o . . ‘e
o . de Planeacion y 100% | x de diciembre de 2022, asi mismo, evidencié en
Instrumentos de |indice de informacién . 2022 de 2022
) . iz : Sistemas https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Indice-de-informaci-n-
Gestion de la  [informacion clasificada y o " - B
L . clasificada-y-reservada-2022/8cxm-z7i4 el indice de informacion clasificada
Informacion clasificada y reservada " " .
N y reservada debidamente actualizado con fecha 16 de diciembre de 2022.
resernvada actualizados
La Oficina de Control Interno evidencié en el Sistema de Apoyo a Procesos
del Instituto (SIAPINC), el indicador "Porcentaje de implementacion de la
Porcentaje de comunicacién asequible para la poblacién en condicién de discapacidad"”,
4.1 Implementar |implementacion observando el informe "Sefializacion Accesible 2022 — IV Trimestre" de
Subcomponente [la comunicacion |de la Oficina Asesora fecha 13 de enero de 2023, en el cual se describe y sustenta la|
4 asequible para la [comunicacién de Planeaciony |__. . sefializacion en 19 pisos de los 22 planeados acumulados a cuarto
L . . " : Trimestralmente [ Trimestralmente| 86% X : o
Criterio diferencial |poblacién en asequible para Sistemas - trimestre de 2022, desagregados asi:
de accesibilidad |condicion de la poblacién en | Comunicaciones 3 pisos del edificio B de Radioterapia
discapacidad condicién de 4 pisos del edificio C de Hospitalizacion
discapacidad. 4 pisos del edificio D de Patologia
4 pisos del edificio E de Consulta Externa
4 pisos del edificio F de Medicina Nuclear
La Oficina de Control Interno evidencié en pagina web institucional
Subcomponente [5.1 Medir la https://www.cancer. gov.co/recur‘sosiuser/flleslBOLETlNiENi!iAiREDJLS
. EMESTRE_2022.pdf el boletin que presenta informacién sobre el
5 interaccion de . Oficina Asesora " : : :
Boletin . comportamiento de las redes sociales del Instituto Nacional de
Monitoreo del [los ciudadanos " de Planeacion y § .
. publicado en la . Semestralmente(Semestralmente| 93% X Cancerologia, documento que al corte de seguimiento se encontraba en
Acceso ala |através de las Sistemas - L . ) :
. N red o revision final por parte del Grupo de Politicas y Movilizacién Social.
Informacion redes sociales Comunicaciones
Pblica institucionales Cumplimiento 2022 promedio de 93% (2do cuatrimestre: 100%, 3er
cuatrimestre: 85%)
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5. RACIONALIZACION DE TRAMITES

SECTOR Salud y Proteccion Social ORDEN Nacional
o 2.
DEPARTAMENTO Bogota D.C. ARO 2022 va SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2022

DATOS TRAMITES A
RACIONALIZAR

TIPO DE RACIONALIZACION PLAN DE EJECUCION Cumple

“ BENEFCIO AL TIPO ACCIONES ” Evidencia, analisis y observaciones
TIPO | N° | NOMBRE | ESTADO SES?SL?N IM";LE]E:;EST/;R CIUDADANO Y/O [RACIONALIZAC|RACIONALIZAC) TIEI((::TS T:Tﬁ:f RESPONSABLE
ENTIDAD ION ION
La Oficina de Control Interno en su labor de seguimiento
obsend que el Instituto Nacional de Cancerologia en
implementacion de la sefalizacion para los usuarios
con discapacidad (braile) con el fin de facilitar su
ubicacién y desplazamiento en las instalaciones del
INC i o la i de i i
1. Sefializacion asequible para la poblacion en condicion de|
para los usuarios discapacidad. En tal sentido la Oficina de Control
3 Inadecuada |Implementar |con discapacidad Mejora u Interno evidenci6 en el Sistema de Apoyo a Procesos
'@ Solicitud disponibilidad, |el Cenllm de |[(braile) con el fin optimizacion Oficina Asesora del Instituto I(SIAPINC), el |nd|c§dor “Porcentaje de
B cumplimiento |Gestion facilitar su del proceso o | Enero de | Junio de Ao o, implementacion de la comunicacion asequible para la
£ 701 de' citas | Inscrito y gestion de |Integral al ubicacion y Administrativa procedimiento 2022 2022 de Planeacion 86% x poblacién en condicién de discapacidad”, observando
£ médicas N s Comunicaciones N " N N
b=] agendas para con |desg asociado al el informe "Sefializacion Accesible 2022 - IV
< los pacientes |cancer en las tramite Trimestre” de fecha 13 de enero de 2023, en el cual se
instalaciones del describe y sustenta la sefializacién en 19 pisos de los
Instituto 22 planeados acumulados a cuarto trimestre de 2022,
desagregados asi:
3 pisos del edificio B de Radioterapia
4 pisos del edificio C de Hospitalizacion
4 pisos del edificio D de Patologia
4 pisos del edificio E de Consulta Externa
4 pisos del edificio F de Medicina Nuclear

CONCLUSIONES

La Oficina de Control Interno con base en la revision, verificacion y validacion de la documentacion soporte,
concluye que el Instituto cumplié el 91.60% de las actividades programadas acumuladas a 31 de diciembre de
2022 en los distintos Componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano vigencia 2022, tal como
se detalla en la siguiente tabla:

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

COMPONENTE % AVANCE OBSERVACIONES
CUMPLIDAS NO CUMPLIDAS NO APLICAN
Gestion del Riesgo de La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de 98% de las actividades programadasi
Corrupciéon - Mapa de Riesgos 98% 12 0 0 a 31 de diciembre de 2022, quedando pendiente: Avanzar en la formulacién de planes de|
de Corrupcién mejora a los riesgos priorizados que lo requieren.

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de 96% de las actividades programadasi
a 31 de diciembre de 2022, quedando pendiente: Reuniones con participacion de los|
representantes de las asociaciones de usuarios, Subdireccién Médica y Trabajo social en los|
Rendicién de Cuentas 96% 6 0 0 meses de junio, septiembre y noviembre de 2022 y sesién del Comité de Etica Hospitalarial
con participacion de los representantes de las asociaciones de usuarios del mes de agosto
de 2022. Asi mismo, avanzar en las actividades por ejecutar y programadas en el plan de|
comunicaciones de la vigencia 2022 (actualizacién pagina web y Sefializacion).

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de 94% de las actividades programadas|
a 31 de diciembre de 2022, quedando pendiente: Reunién de seguimiento al cumplimiento
de servicio de Central de Citas para la asignacion de citas medicas del mes de marzo de|
2022 y avanzar en la ejecucion de actividades del programa de capacitacion.

Servicio al Ciudadano 94% 11 0 0

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de 84% de las actividades programadas|
a 31 de diciembre de 2022, quedando pendiente: Medir oportunamente la apropiacién del
Transparenciay Acceso a la 84% 7 1 0 codigo de integridad a partir de la encuesta conocimiento, presentar en Comité de Calidad|
Informacién del mes de septiembre el resultados de las PQRSDF de julio y agosto de 2022, avanzar en la|
sefializacion por ejecutar a 2022 como estrategia de la comunicacién asequible para laj
poblacion en condicion de discapacidad (19 pisos sefializados de 22 planeados).

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de 86% de las actividades programadas|
a 31 de diciembre de 2022, quedando pendiente: Avanzar en la sefializacién por ejecutar a|
Racionalizacién de Tramites 86% 1 0 0 2022 como estrategia de la comunicacion asequible para la poblacién en condicion de|
discapacidad (19 pisos sefializados de 22 planeados) con el fin de facilitar su ubicacion y|
desplazamiento en las instalaciones del INC.

TOTAL AVANCE PLAN La Oficina de Control Interno concluye que el Instituto cumplié el 91,60% de las |
ANTICORRUPCION INC 24 1 1 actividades programadas a diciembre 31 de 2022 en el Plan Anticorrupcion y de %
DICIEMBRE DE 2022 Atenci6n al Ciudadano. |
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RECOMENDACIONES

v' Gestionar las actividades pendientes que con corte a 31 de diciembre de 2022 no cumplieron con la
meta de 100% en los Componentes: Gestién del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de
Corrupcién, Rendicién de Cuentas, Servicio al Ciudadano, Transparencia y Acceso a la Informacion y
Racionalizacion de Tramites, como se detalla en el cuadro “Conclusiones”.

v Fortalecer la caracterizacion de usuarios con los cuales interactia el Instituto, documentando e
implementando cada uno de los pasos en desarrollo de la caracterizacion (objetivo, lider, variables de
desagregacion, mecanismos de recoleccién, automatizacién y difusién de informacion, uso de
resultados en cumplimiento de objetivo, entre otros), de acuerdo con la Guia de Caracterizacién de
Ciudadanos, Usuarios y Grupos de Interés del Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

v' Remitir oportunamente y de manera completa la informacién solicitada por la Oficina de Control Interno
con el propésito de realizar el seguimiento e informe respectivo sobre el avance y cumplimiento del
Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano (PAAC).

v"Incluir en el Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano (PAAC) de la vigencia 2023 las actividades,
metas y productos incumplidas o con cumplimiento parcial a 31 de diciembre de 2022.
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