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Fecha Informe:

Fecha de

13 de enero de 2025 C
seguimiento

1° al 10 de enero de 2025

Proceso / Procedimiento
auditado:

Todos los Procesos y Procedimientos definidos como responsables en el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano del Instituto afio 2024.

Objetivo general del
seguimiento:

Verificar el cumplimiento de las acciones definidas en cada uno de los
Componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencidon al Ciudadano del Instituto
afio 2024.

Alcance del seguimiento:

El seguimiento aplica para las acciones descritas en el Plan Anticorrupcion y de
Atencién al Ciudadano 2024, en sus Componentes: Gestion del Riesgo de
Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion, Rendicion de Cuentas, Servicio
al Ciudadano, Transparencia y Acceso a la Informacion e Iniciativas Adicionales,
corte diciembre 31 de 2024.

Criterios:

Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano afio 2024, Estrategias para la
Construccién del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano capitulo V
“Seguimiento”, GSI-P10-1-02 Instructivo para realizar los Seguimientos de la
Oficina de Control Interno.

Metodologia empleada:

Solicitud de informacion via correo electronico, verificacion de evidencias
mediante revision documental y entrevistas.

Responsable del
seguimiento:

German Andrés Salamanca Cardenas, Profesional Universitario Oficina Control
Interno

HALLAZGOS

La Oficina de Control Interno por mandato del Decreto 1081 de 2015, realizd seguimiento al cumplimiento del
Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano del Instituto, con corte a 31 de diciembre de 2024,
presentandose a continuacion los resultados de la citada labor:

GESTION DE RIESGO DE CORRUPCION — MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Componente: Gestion del Riesgo de Corrupcién - Mapa de Riesgos de Corrupcion

ARNO 2024

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2024

Cumple

Subcomponente /

Actividades | Meta o producto
Procesos

%
Responsable Fecha Inicio Fecha Fin |Avance| S| [NO[N/A

is y obser

Informe anual de
la gestion integral
Subcomponente / |1.1 Relacionar |de riesgos

proceso 1 los riesgos de [publicado en la
Politica de corrupcién con |pagina web que
administracion de [los tramites contenga el
riesgos institucionales [andlisis de los

tramites frente a
los riesgos

Oficina Asesora acceso: Inicio / Somos INC / Gestién de Calidad / Ejes de Acreditacion / Gestién del

de Planeacion y 1 de febrero Riesgo:
Sistemas - 2024 30 de abril 2024| 100% | x https://www.cancer.gov.co/somos-inc/gestion-calidad/ejes-acreditacion/gestion-del-
Gestion de riesgo

riesgos

La Oficina de Control Interno evidencié documento "Informe Resultados Gestién
Integral Riesgos 2023-2024" de fecha 4 de marzo de 2024, comprende Relacion de|
los riesgos con los tramites y OPAs, publicado en pagina web institucional, ruta de

Es de precisar que el referido informe fue presentado ante el Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno el 22 de mayo de 2024, acta institucional Al-24-|
01339 de fecha julio 15 de 2024.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA CcODIGO: GSI-P10-F-12

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO

INSTITUCIONAL

VERSION: 3

INFORME DE SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL

INTERNO

VIGENCIA: 28-04-2023

Pagina 2 de 12

Componente: Gestion del Riesgo de Corrupciéon - Mapa de Riesgos de Corrupciéon

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2024

ANO 2024
% Cumple _ ’
e — 'l A Meta o producto Responsable Fecha Inicio Fecha Fin Avance| S| INO|N/A y obser
La Oficina de Control Interno evidencié documento "Socializaciéon Gestion del Riesgo
- INC" el cual cita la informacién publica en pagina web institucional
https://www.cancer.gov.co/somos-inc/gestion-calidad/ejes-acreditacion/gestion-del-
riesgo sobre diwlgacion de la gestion de la gestion del riesgo, incluye political
actualizada de gestion del riesgo - Resolucion 0820 del 18 de octubre de 2024, video|
Oficina Asesora in‘slitucional sobre I‘a gestion del riesgo en el Institglo, Mapa de Rigsgos 2024f Video
Subcomponente / o Informe l.ie las de Planeacion y Riesgo de Corrupcion y SARLAFT y Formato unico de conocimiento de cliente y
proceso 1 1.2 Sf)leallzar e.strateg.les de Sistemnas - contraparte en linea.
Politica de la pc?lfllca de dlw.lgécloﬁ'y Gestion de 1 de junio 2024 30 de octubre 100% | x De o.tra parte, la O.ﬁ.cina 'de Con?rol Interno evidgncio’ do(?umento “Informe del
administracion de gesnon del sogl.allzaclon dg’la Hesgos 2024 subsistema de administracion del riesgo de corrupcion, opacidad, fraude y sobomo
riesgos riesgo pollll.ca de gestion (SICOF-S) vigencia 1er semestre 2024" de fecha 12 de noviembre de 2024,
del riesgo Comunicaciones indicando en su numeral 3 Capacitacion, registro y evidencia de las estrategias de|
socializaciéon de la politica de gestion del riesgo, entre lo cual se destaca:
transmision permanente de video sobre gestion de riesgo institucional y riesgos del
SICOF-S, difusion de piezas graficas sobre la cultora de gestion del riesgo,
capacitacion masiva en gestion del riesgo realizada en auditorio del INC los dia 30 y
31 de julio de 2024 y curso de gestion de riesgo SARLAFT/PADM y SICOF en la|
plataforma virtual de induccién y reinduccion del talento humano, entre otras cosas.
1.3
Subcomponente / |Actualizacion [Manual de gestion |Oficina Asesora La Oficina de Control Interno evidencié en el Sistema de Ambiente a Procesos del
proceso 1 del manual de [de riesgo de Planeacion y 30 de noviembre Instituto Nacional de Cancerologia (SIAPINC), que el Manual para la Gestion del
Politica de gestion de actualizado y Sistemas - 1 de mayo 2024 2024 0% X Riesgo Institucional, cédigo GSI-P07-M-02 en su versién 1 se encuentra con vigencia
administracion de [riesgo que publicado en Gestion de 30 de diciembre de 2019 y que este no incluye los [subsistemas de gestion del
riesgos incluya los SIAPINC riesgos riesgo.
subsistemas
2.1 Consolidar ) v La. Qﬁcina de Comrol» Interno evidencio en pa’gin§ web inslitucion_al, ruta de acceso:
¥ publicar el Mapa de riesgos Oficina Ase.slora Inicio / Transparencia y acceso a la informacién / 4. Planeacién, presupuesto e
Subcomponente / mapa de de SICOF de Planeacion y 31 de enero informes / 4.3.1 Plan Anticorrupcién y Atenciéon al Ciudadano, documento anexo al
proceso 2 riesgos de publicado en la Sistemas - 2 de enero 2024 2024 100% | x Plan Anticorrupcién 2024 denominado Mapa de riesgos de corrupcién el cual
Mapa de Riesgos SICOF en la pagina web Gestion de contiene el Mapa de Riesgos de Corrupcién SICOF vigencia 2024.
h institucional riesgos
pagina web
https://www.cancer.gov.co/somos-inc/politicas-planes-programas/planes-programas
2.2 Acluallzar Eubllcaclon de ![,)S La Oficina de Control Interno evidencié en SIAPINC documento "Mis Riesgos mis
los riesgos de [riesgos de gestion . " P P .
. Oficina Asesora controles” y en pagina web institucional, ruta de acceso: Inicio / Somos INC /|
Subcomponente / [°510n de - {de procesos. . lde Planeaciony | o Gestion de Calidad / Ejes de Acreditacion / Gestion del Riesgo:
proceso 2 gr%cg;os, de la inf‘:nr?:gttlillna Sistemas - ezoez4rero 30 de junio 2024 100% | x https://www.cancer.gov.co/somos-inc/gestion-calidad/ejes-acreditacion/gestion-del-
Mapa de Riesgos segurid;’d de |actualizados en G_estién de riesgo el documento "Informe Resultados Gestion Integral Riesgos 2023-2024" de|
la informacion |cada indicador de riesgos fecha 4 de marzo de 2024, los f:uales gc'Jmprenden‘ los _riesgos de gesli_én de|
del INC POA por proceso procesos, SICOF y seguridad de la informacion para la vigencia 2024 en el Instituto.
La Oficina de Control Interno evidencié en pagina web institucional publicacion de|
encuesta de participacion y consulta del Plan Anticorrupcién y de Atencion al
Encuesta para la Ciudadano 2024 disponible del 26 de diciembre de 2023 al 14 de enero 2024.
participacion y
3.1 Estrategia con.sulta de! 'Plan VoA ° @
de AmIC(.)!TIJpCIOI'\ y de
I atencion al . —
Subcomponente / participacion ciudadano Oficina Ase.s’ora P Panticipacion pora la construccion dot
para la " de Planeacion y . Plan anticorrupcion y de
proceso 3 construccion publicada en la Sistemas 26 de diciembre | 14 de enero 100% | x _atencién al ciudadano.
Consulta y del Plan pagina web y 2023 2024 AT cucai o |
Diwlgacion . .. |remitida por correo N
Anticorrupcion - Comunicaciones
y de atencion glgctronlco alos
al ciudadano. |nv|t.ado§ derla. ﬂ
audiencia publica
de rendicion de Asi mismo, la Oficina de Control Intemo evidenci6 correo electrénico de|
cuentas audiencia@cancer.gov.co de fecha 27 de diciembre de 2023, mediante el cual el
Instituto remitié el link de la encuesta a las entidades, organismos y demas invitados
a la audiencia publica de rendicion de cuentas.
4.1 Reportar
anualmente
informacion Informe anual de la La Oficina de Control Interno evidencié informe "Evide de avance y plimiento
Subcomponente / [sobre gestion Asesoria de 30 de diciembre a las actividades programadas en plan anticorrupcion 2024", realizado por la Oficina
proceso 4 Gestion |conductas disciplinaria Control Interno 1 de enero 2024 2024 100% | x de Control Interno Disciplinario el 7 de enero de 2025, en el cual describe la gestion
Disciplinaria disciplinarias (instruccién) Disciplinario de los procesos disciplinarios y la implementacion de la estrategia de prevencion en
asociadas a temas de corrupcion, realizada en 2024.
riesgos de
corrupcion.
4.2 Reportar
anualmente
Subcomponente / informacién  (Informe anual de la o La Oficina de Control Interno evidencié "Informe de cumplimiento PAAC cuarto
proceso 4 Gestion sobrg g.esi.lor) ) Asesoria juridica |1 de enero 2024 30 de diciembre 100% | x tn'mestre". elaporado pf)r la Asesoria.Jurid‘ica., qe fgch? 6 de diciembre de 2024, el
Disciplinaria sanc!ones d_lsclpllngrla 2024 cual contiene informacién de la gestion disciplinaria, informando entre otras cosas
asociadas a  |(juzgamiento) que para la vigencia 2024 no hubo sanciones asociadas a riesgo de corrupcion.
riesgos de
corrupcion.
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Componente: Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion

ANO 2024

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2024

Cumple

Subcomponente /
Procesos

%

Actividad Meta o prod R bl Fecha Inicio Fecha Fin |Avance| S| [INO|N/A

is y obser

Asesoria de
Control Interno
Disciplinario
4.3 Realizar s
N Informe de las
estrategias de N P
o . |estrategias de Asesoria juridica
socializacion o] "~ "
- socializacion de
Subcomponente / [campafas de < ”
. L campanas de Grupo Gestién . .
proceso 4 Gestion |prevencion de . . ) Trimestralmente | Trimestralmente| 100% | x
T 3 prevencion de Ciclo de Vida
Disciplinaria acciones de .
L acciones de Laboral
corrupcion, -
opacidad corrupcion,
P ’ opacidad, fraude |Oficina Asesora
fraude

de Planeacion y
Sistemas -
Comunicaciones

La Oficina de Control Interno evidencié "Informe de cumplimiento PAAC cuarto
trimestre" elaborado por la Asesoria Juridica, de fecha 6 de diciembre de 2024, el
cual contiene informacion de implementacion de la estrategia de socializacion o
campafia de prevencién de acciones de corrupcion, opacidad y fraude del cuarto
trimestre de 2024, que consistié en socializacion por correo electronico institucional
y papel tapiz de pieza grafica sobre la definicion del SICOF, cémo identificarlo, como
reportarlo y acceso al manual de prevencion de riesgos SICOF.

Asi mismo, se evidencié informe "Evidencias de avance y cumplimiento a las
actividades programadas en plan anticorrupcion” realizado por Control Interno
Disciplinario, de fecha 26 de diciembre de 2024, en el cual describe acciones y
evidencias relacionadas con las estrategias de socializacion o campafias de
prevencion de acciones de corrupcion, opacidad, fraude, adelantadas por esta
dependencia, durante el tercer trimestre de 2024, entre las cuales se observa
publicacién de piezas gréficas sobre: Prohibiciones que constituyen falta
disciplinaria, canales para denunciar actos de corrupcion, delitos que pueden
suponer hechos de corrupcién, consecuencias juridicas de una misma conducta, lo
que puede suceder si no se asiste a rendir declaracion, obligaciones y excepciones
de presentarse si fue citado a rendir declaracion. De igual manera se evidencio listas
de asistencia a capacitacion realizadas durante los meses de septiembre y
noviembre de 2024 denominada "una mirada a la norma disciplinaria”, en donde se
exponen temas relacionados con Codigo General Disciplinario Ley 1952 de
2019,identifican conductas disciplinarias generalizadas y otras especificas que de
acuerdo con las actividades de cada grupo pueden ser infringidas.

De otra parte el Instituto contintia con su publicacion en pagina web institucional:
https://www.cancer.gov.co/somos-inc/gestion-calidad/ejes-acreditacion/gestion-del-
riesgo sobre la gestion del riesgo, entre los cuales se encuentra el Mapa de Gestién
de Riesgos y Video Riesgo de Corrupcion y SARLAFT difundido también por las
pantallas interas:
https://incformatv.cancer.gov.co/es/video/riesgo-de-corrupcion-y-sarlaft

Subcomponente / |monitoreo de [en el comité de L 30 de
N S de Planeacion y 1 de febrero )
proceso 5 riesgos coordinacion de Sistemas - 2024 septiembre de | 80% | x
Monitoreo y revision|(incluye control interno L . 2024
N . Gestion de riesgo
riesgos de (1 informe segundo
corrupcion) semestre 2023

5.1 Realizar  |monitoreo de
seguimiento y |riesgos presentado

Informes del
seguimiento y

Oficina Asesora

1 informe primer

La Oficina de Control Intemo evidencié acta nimero 2 del Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno, radicado Al-24-01339 de 15 de julio de 2024,
correspondiente a la sesion del 22 de mayo de 2024, en la cual se present6 informes
del seguimiento y monitoreo de riesgos correspondiente a la vigencia 2023.

De otra parte, la Oficina de Control Intemo evidencié documento "Informe del
subsistema de administracion del riesgo de corrupcion, opacidad, fraude y soborno
(SICOF-S) vigencia 1er semestre 2024" de fecha 12 de noviembre de 2024 elaborado
por la Lider en Gestiéon del Riesgo y aprobado por el Oficial de Cumplimiento
suplente.

Asi mismo se observd que en comité Institucional de Coordinacion de Control Interno
de octubre de 2024 (acta en aprobacion) se presentd la actualizacion de Politica de

semestre 2024) Gestion de Riesgos INC.
Es de precisar que quedd pendiente por presentar ante el referido comité el informe
de seguimiento y monitoreo de riesgos del 1er semestre 2024.
. La Oficina de Control Interno realizé evaluacion independiente y objetiva mediante
6.1 Realizar . . ” :
L. 1 de enero de |30 de marzo de seguimiento a la efectividad de la operacion de los controles de los riesgos corte
Subcomponente / [evaluacion Informe de " ! . . L
) N " Oficina de Control 2024 2024 o noviembre de 2024, labor que soport6 con el Informe de evaluacion a la gestion de
proceso 6 independiente |evaluacion a la h 14 de | 314 b 100% | x ) o ) N
Seguimiento a la gestion de|gestion de riesgos Intemo le agosto de e octubre riesgos de fecha 10 de diciembre de 2024, comunicado a la Direccion General y
. 2024 de 2024 partes interesadas mediante el oficio No. INT-OFI-09714-2024 del 23 de diciembre de
riesgos
2024.
Z
Componente Rendicion de cuentas SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2024
Ao 2024 % Cumple
o AT .
Subcomponente / o Meta o . . Evidencia, analisis y observaciones
P Actividades Responsable [Fecha Inicio | Fecha Fin |Avance| s| [ NO [N/A ’ Y
Procesos producto
1.1 Disefiar . . ” -
realizar Ia y La Oficina de Control Intemo evidencié en pagina web
Subcomponente 1 estrategia de Informe de la Direccién institucional ruta de acceso: Inicio / Participa / Histérico de
Informar avances y s audiencia General rendicion de cuentas:
resultados de la audiencia publica de https://www.cancer.gov.co/participa/historico-rendicion-cuentas
» . publica de L, . Junio de 2024 | Junio de 2024 | 100% | x - N TN y ’
gestion con calidad rendicion de rendicién de Oficina Asesora las memorias (informes, actas, videos, entre otros), de la
y en lenguaje cuentas vigencia |de Planeacion y audiencia publica rendicion de cuentas vigencia 2023, la cual fue|
N cuentas ala X X - ) R .
comprensible ciudadania 2023 realizada |Sistemas transmitida via streaming por Facebook y YouTube el 28 de junio
] : 2024.
vigencia 2023 de 20
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Componente: Rendicién de cuentas

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2024

Ao 2024 7 Cumple
o . . e A
Subcomponente /| 4 4 iqades LoR e Responsable | Fecha Inicio | Fecha Fin |Avance| si | NO |N/A SR, SRR CREtEE s
Procesos producto
La Oficina de Control Interno evidencié en el documento “/Informe
Subcomponente 1 Informe de 1V trimestre Plan de Comunicaciones 2024" elaborado por la
Informar avances y [1.2 seguimiento al Oficina Asesora | trimestre | trimestre Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, de fecha 31 de|
resultados de la  [Cumplimiento cumplimiento al de Planeacion y Il trimestre Il trimestre 89% X diciembre de 2024, concluyendo cumplimiento en 89% del
gestion con calidad [del plan de lan de Sistemas - Il trimestre Il trimestre referido plan, desagregado en sus lineas de comunicacion asi:
y en lenguaje comunicaciones comunicaciones Comunicaciones 40% Comunicacion por el control del cancer, 20% Comunicacion
comprensible cientifica, 16% Comunicacion para pacientes y Vsitantes y 13%
Comunicacién organizacional.
La Oficina de Control Interno evidenci6é actas de reuniones con
participacion de representantes de Asociaciones de Usuarios,
Subdireccion Médica y Trabajo Social, radicado nimeros: Al-24-
00646 de enero 25 de 2024 (Reglamentacion y ley como
“Acta de asociaciones), Al-24-00658 de febrero 29 de 2024 (Plan de
reuniones de Emergencias), Al-24-00847 de abril 30 de 2024 (Hospital
participacién con generador de vida). Al-24-01617 de agosto 28 de 2024
los (Asociacién de usuarios - Eje de acreditacion sesion mayo), Al-
2.1 Reuniones representantes 24-01616 de 28 de agosto de 2024 (Asociacion de usuarios-
con los de las Informe \isita acreditacién sesién junio y julio), Al-24-01682 de 11
representantes  |asociaciones de de septiembre de 2024 (Riesgos y rutas de evacuacion), Al-24-
Subcomponente 2 |de las usuarios con la | Grupo Trabajo 02261 de 23 de diciembre de 2024 (Reunién Asociacion de
Desarrollar Asociaciones de |Subdireccion Social usuarios sesion septiembre y octubre - Ley de transformacion) y
escenarios de Usuarios, Médica y Trabajo AI-?4-02392 de 27 d?, diciembre de 2024 (sesién noviembre y
didlogo de doble via|socializar y social Presidente Mensualmente|Mensualmente| 100% | x diciembre - presentacion logros afio 2024 y retos 2025).
con la ciudadania y [responder *Listado de comité de ética P . .
sus organizaciones |inquietudes de [participacion de |hospitalaria Asi r_m’smo,'le.\ Oficina .de Cpntrol I.nt.erno. fJbSeI'VO en las actas del
los pacientes, los Comité de E_tlcg Hospitalaria, .pamr:lpamon c!e los re;?r(’esent?ntes
participando en |representantes de las asociaciones de usuarios en el referido Comité, radicado
sus reuniones de las numeros: Al-24-00205 de enero 11 de 2024, Al-24-00660 de
asociaciones de febrero 7 de 2024, Al-24-00875 de marzo 14 de 2024, Al-24-
usuarios en el 00874 de abril 18 de 2024, Al-24-01584 de agosto 23 de 2024
comité de ética (sesion de mayo), Al-24-01336 de agosto 13 de 2024 (sesién de
hospitalaria junio), Al-24-01615 de agosto 28 de 2024 (sesién de julio), Al-24-
01581 de agosto 23 de 2024 (sesion de agosto), Al-24-01894 de
octubre 1 de 2024 (sesion de septiembre), Al-25-00019 de
octubre 21 de 2024 (sesién octubre), Al-25-00020 de diciembre
12 de 2024 (sesion de noviembre) y Al-25-00022 de enero 8 de
2025 (sesion de diciembre).
2.2 Garantizar la Listado de La Oficina de Control Interno evidencié realizacion de las
Subcomponente 2 |participacion de asistencia con sesiones del Consejo Directivo con participacion de
Desarrollar los usuarios. a participacion de De acuerdo a | De acuerdo a representantes de las Asociaciones de Usuarios los dias 25 de|
escenarios de  |través de Io; representantes |Subdireccion cronograma cronograma enero de 2024, Acta 001; 8 de febrero de 2024, Acta numero
didlogo de doble via |representantes de Ia§ ) A.dmini.strati\a y consejo consejo 100% X 002, 14 de marzo de 2024, Acta 003; 21 de rr.1arz.o de 2024, Acta
con la ciudadania y |miembros del Asom.a(:lones de |Financiera directivo directivo 004; 23 de rnayo de 2024, Acta 005 y 4 de junio de 2024, Acta
sus organizaciones |consejo directivo Usuan_os .ante. el 006; 27 Junio de 2024, Acta 007; 29 agosto de 2024, Acta 008;
institucional consejo directivo 23 octubre de 2024, Acta 009 y 28 Noviembre de 2024, Acta en
institucional elaboracion.
Subcomponente 3
Respondgr a Informe de La Oficina de Control Intemo evidencié screenshot o pantallazo
compromisos 31 audiencia de correo electronico de fecha 23 de julio de 2024 (10:50 am),
propues.tyos, Retroalimentar a |publica rendicion cuenta origen audiencia@cancer.gov.co dirigido a 323
evaluacion y los imtados a la |de cuentas 2023 |Oficina Asesora destinatarios (invitados a la audiencia publica de rendicién de
retroalimentacion . 3 N L . " cuentas), con asunto "Informe de la audiencia publica de
L audiencia enviado por de Planeacion y | Julio de 2024 | Julio de 2024 | 100% | x s . A . .
en los ejercicios de piblica de correo Sistemas rendicion de cuentas vigencia 2023 Instituto Nacional de
rendicion de rendicion de electrénico y Cancerologia”" en el cual daban a conocer el referido informe e|
cuent.as con cuentas 2023. publicado en la invitaba a consultarlo en la pagina web institucional ruta de
acciones . acceso: Inicio / Participa / Histérico de rendicién de cuentas:
correctivas para pagina web https://www.cancer.gov.co/participa/historico-rendicion-cuentas
mejora
Subcomponente 3
;er:s;nn:‘iesr; La Oficina de Control Interno realizé seguimiento al Plan
propuestos, 3.2 Realizarla |Informe de Anlicorrupclio'n y Atencion al lCiudadano 5 Conl'lponentes)
evaluacion y verificacion del  |verificacion del Enero 2024 Enero 2024 correspondiente al segundo cuat.nr'nestre de 2024, el mforme del
retroalimentacion |cumplimiento del [cumplimiento del|Oficina de Mayo 2024 Mayo 2024 o resulta«ld&? de es.ta labor se publico dentrq del plazo ﬁ‘?d" enla
en los ejercicios de [Plan Plan Control Interno Septiembre Septiembre 100% | x _nonvatl)ndad wge.r’ﬂe” en esta . materia, en pagina We.,b
rendicién de Anticorrupcién  |Anticorrupcién 2024 2024 institucional, seccioén "Transparencia y.Acceso a‘la Informacmn :
cuentas con 2024 2024 https://w.cancer.qov.co{lransDarencla—acceso—lnfgrmaclon/4—
acciones planeacion-presupuesto-e-informes/4-8-informes-oficina-control-
correctivas para fntemna
mejora
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SERVICIO AL CIUDADANO

Componente: Servicio al Ciudadano

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2024

Ao 2024 % Cumple
Subcomponente /| 54\ iqades LERE Responsable | Fecha Inicio | Fecha Fin |Avance| g |no(n/A Fvidencia, analisisy observaciones
Procesos producto
La Oficina de Control Intemo evidencié en pagina web
Documento de la institucional, ruta de acceso: Inicio / Transparencia y
Subcomponente 1 11 caracterizacion acceso a la informacion / 8. Informacion especifica para
Planeacion C-aracterizacién de poblacion Grupo Gestién 30 de junio de Grupos de Interés / 8.4 Caracterizacion de pacientes INC,
estratégica del de poblacién actualizada Trabajo Social 1 de enero 2024 2024 100% X la caracterizacién de pacientes atendidos en Instituto
senvicio al actualizada (corte 2023) Nacional de Cancerologia vigencia 2023:
ciudadano publicada en la https://www.cancer.gov.co/transparencia-acceso-
pagina web informacion/8-informacion-especifica-para-grupos/8-4-
caracterizacion-pacientes-inc
La Oficina de Control Interno evidencié asistencia a
capacitaciones realizadas via Microsoft Teams en tercer|
- Listado de cuatrimestre, dirigida a funcionarios y colaboradores del
Subcomponente 2 |2.1 Realizar asistencia a Instituto en temas referentes a senvcio al ciudadano tales
Fortalecimiento del |capacitacion en capacitaciones |Grupo Bienestar como: Gestion de Peticione Quejas Reclamos
talento humano al |temas referentes en temas de y Capacitacion Semestralmente| Semestralmente| 100% | x Sugerencias y Denuncias - PQRSD, Supenision de
senicio al a senicio al senicio al Contratos para Fortalecer las Capacidades de los
ciudadano ciudadano ciudadano Supenisores, Actualizacién en Contratacion Publica,
Competencias Emocionales en las Organizaciones,
Fortalecimiento de habilidades blandas en senicio al
cliente interno y externo y Inteligencia emocional.
La Oficina de Control Interno evidencié asistencia a
capacitacién en Redaccién Profesional de Textos y
. |Listado de Oficios realizada via Microsoft Teams en tercer
Subcomponente 2 2.2 Capagltamon participantes a la cuatrimestre, dirigida a funcionarios y colaboradores del
Fortalecimiento del en Iengugje clgro capacitacion en ) 30 de Instituto, estudiando aspectos sobre el uso del idioma con
talento humano al para funcionarios lenguaje claro Grupo Bpneﬁtar 2de mayo de septiembre de | 100% X claridad y- precision, directrices para redactar textos
seniicio al del INC (de. para funcionarios y Capacitacion 2024 2024 normativos y administrativos con sencillez, coherencia y
ciudadano acuerdQ .a listado del INC realizada légica, lo que facilita la comprension y uso por parte de
de participantes) (rtual) los funcionarios del INC, practicas de redaccion
orientadas a mejorar la estructura, el vocabulario y la
funcionalidad de los textos, lo cual responde a los
objetivos de una comunicacion clara y efectiva.
La Oficina de Control Interno evidencié en pagina web
institucional, ruta de acceso: Inicio / Transparencia y
Formato de Grupo Gestion acceso a la informacion / 4. Planeacion, presupuesto e
3.1 Identificacion |cronograma de | Trabajo Social informes / 4.3.1 Plan Anticorrupcion y Atencién al
Subcomponente 3 |de actividades actividades de Ciudadano, documento anexo al Plan Anticorrupcion 2024
Gestion de que involucran participacion Oficina Asesora 1 de enero 2024 31 de enero 100% M denominado Cronograma de actividades de participacion
relacionamiento |procesos ciudadana y de Planeacion y 2024 ciudadana el cual contiene el Cronograma de
con los ciudadanos [de participacion |rendicion de Sistemas actividades de participacion ciudadana y rendicién de
ciudadana cuentas 2024 cuentas vigencia 2024.
diligenciado Comunicaciones
https://www.cancer.gov.co/somos-inc/politicas-planes-
Droqramas/o\anes—Droaramas
La Oficina de Control Interno evidencié informe y
seguimiento mensual del Centro de Gestién Integral al
Paciente (CEGIP) al cumplimiento de senicio de Central
3.2 Seguimiento de Citas, asi: diciembre 2023 acta Al-24-00135 de enero 4
al cumplimiento |Acta e informe de 2024, enero acta Al-24-00309 de febrero 2 de 2024,
Subcomponente 3 de senicio de de seguimiento |Grupo Gestién febrero acta Al-24-00527 de marzo 5 de 2024, marzo acta
Gestion de - . Al-24-00671 de abril 2 de 2024, abril acta Al-24-00908 de
. . Central de Citas |al cumplimiento |Integral al Mensualmente [ Mensualmente | 100% X I
relacionamiento para la de Central de Paciente mayo 6 de 2024, mayo acta Al-24-01067 de junio 5 de
con los ciudadanos asignacion de Citas 2024, junio acta Al-24-01330 de julio 2 de 2024 vy julio
citas medicas acta Al-24-01491 de agosto 2 de 2024, agosto acta Al-24-
01792 de septiembre 4 de 2024, septiembre acta Al-24-|
01967 de octubre 4 de 2024, octubre acta Al-24-02183 de
noviembre 6 de 2024, noviembre acta Al-024-02250 de
diciembre 3 de 2024.
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Componente: Servicio al Ciudadano

Afo 2024

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2024

%

Cumple

Subcomponente /
Procesos

Actividades

Meta o
producto

Responsable

Fecha Inicio

Fecha Fin

Avance si1

NO

N/A

Evidencia, analisis y observaciones

Subcomponente 3
Gestion de
relacionamiento
con los ciudadanos

3.3 Seguimiento
al cumplimiento
de la central de
autorizaciones

Informe de
seguimiento al
cumplimiento de
la central de
autorizaciones

Grupo
Facturacion

Mensualmente

Mensualmente

100% X

La Oficina de Control Interno evidencié documento informe
"consolidado autorizaciones tercer cuatrimestre 2024"
elaborado por el Grupo Facturacion, en el cual se
presentan resultados de los indicadores respectivos,
concluyendo:

1. "El tramite de autorizaciones interinstitucionales, sin
mediacién del paciente tiene buenos resultados en la
gestién revisada del tercer cuatrimestre del afio 2024,
generando autorizaciones con oportunidad de respuesta
de las ERP menor a 5 dias en un 86% promedio
acumulado de Septiembre a noviembre 2024. Por ende,
el inicio de tratamiento es oportuno de manera general 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."

Subcomponente 3
Gestion de
relacionamiento
con los ciudadanos

3.4 Revisar las
desviaciones del
procedimiento de
facturacion

Informe de la
identificacion y
analisis de
desviaciones
presentadas en
el procedimiento
de facturacion

Grupo
Facturacion

Mensualmente

Mensualmente

100% X

La Oficina de Control Intemo evidencié informes
mensuales de seguimiento y supenision contractual a la
gestion de facturacion (diciembre de 2023 y enero a
noviembre de 2024), en los cuales se presentan las
actividades realizadas y resultados de la gestion, control
de indicadores y solicitud de implementacion de plan de
mejora de oportunidad en la respuesta de Glosa,
relacionado en el plan integral de glosas, sesiones
realizadas los dias 22 de diciembre de 2023, 22 de
febrero, 22 de marzo, 22 de abril, 22 de mayo, 17 de
junio, 22 de julio, 22 de agosto de 2024, 22 de octubre, 08
de noviembre y 9 de diciembre de 2024.

Subcomponente 3
Gestion de
relacionamiento
con los ciudadanos

3.5 Actualizar
los contenidos
de la pagina
Web

Resultados del
informe de
seguimiento a la
actualizacion de
contenido de la
pagina Web

Oficina Asesora
de Planeacion y
Sistemas -

Comunicaciones

| trimestre
Il trimestre
Il trimestre

| trimestre
Il trimestre
Il trimestre

83% X

La Oficina de Control Interno evidencié documento
“Informe seguimiento web Il semestre" elaborado por la
Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas, de fecha 31
de diciembre de 2024, concluyendo cumplimiento en 78%
de las actualizaciones realizadas a la pagina web
institucional correspondientes al segundo semestre de
2024.

En ese contexto y teniendo en cuenta que en primer
semestre de 2024 se presenté cumplimiento de 88%, la
actualizacion de contenido de la pagina Web para la
vigencia 2024 presenté un promedio de cumplimiento de
83%.

Subcomponente 4
Conocimiento al
sernvicio al
ciudadano

4.1 Cumplir
normatividad
relacionada con
la gestion de
PQRSDF

Informe de
PQRSDF
publicado en la
pagina web
institucional y
presentado en
comité de
calidad

Grupo Trabajo
Social

Mensualmente
(publicado en la
péagina web)
Bimestral
(comité de
calidad)

Mensualmente
(publicado en la
péagina web)
Bimestral
(comité de
calidad)

100% | x

La Oficina de Control Interno evidencié en pagina web
institucional, ruta de acceso: /nicio / Atencion y servicios
a la ciudadania / Informacién sobre PQRSDF / Informes
gestién de PQRSDF / 2024, documento informe PQRSDF
mensual, de enero a noviembre de 2024:
https://www.cancer.gov.co/atencion-senvicios-

ciudadania/informacion-sobre-parsdf/informes-gestion-
parsdf/2024&download=Y

De otra parte, la Oficina de Control Interno evidencié en
las actas institucionales de Comit¢ de Calidad,
presentacion del informe de PQRSDF, asi:

« "Presentacion informe de PQRSF noviembre - diciembre
2023", sesion del 15 de enero de 2024, acta institucional
numero 1, radicado Al-24-00475.

« "Resultados PQRS - Trabajo Social" enero - febrero
2024, sesion del 2 de abril de 2024, acta institucional
numero 3, radicado Al-24-00744.

+ "Resultados PQRS Marzo y Abril 2024 - Trabajo
Social...", sesion del 20 de mayo de 2024, acta
institucional numero 5, radicado Al-24-01057.

« "Resultados PQRS Mayo y Junio 2024 - Trabajo Social”,
sesion del 29 de julio de 2024, acta institucional nimero
7, radicado Al-24-01598.

« "Resultados PQRD de 2024" julio y agosto, sesion del 7
de octubre de 2024, acta institucional nimero 9, radicado
Al-24-02018.

« "Resultados de PQRD septiembre y octubre de 2024",
sesion del 24 de diciembre de 2024, acta institucional
numero 11, radicado Al-24-02325.
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Componente: Servicio al Ciudadano SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2024
Ano 2024 % Cumple
o
Evidencia, analisis y observaciones
Subcomponente /|8, Co 00 s Lo @ Responsable | Fecha Inicio Fecha Fin |Avance| g |No|N/A
Procesos producto
Referente de
... |Humanizacion La Oficina de Control Interno evidencié actas
Acta del comité P L N N
. L. institucionales del comité de humanizacién que describen
de humanizacion . " s
. Grupo Trabajo gestion sobre la socializacion derechos y deberes de
que incluya i . . "
5.1 Socializacion|resultados de la Social pacientes, sesiones realizadas el 13 de marzo de 2024,
dérechos socializacion radicado Al-24-00563; el 8 de agosto de 2024, radicado Al
Y Grupo de 24-01583 y el 14 de noviembre de 2024, radicado Al-24-
deberes de los |derechos y B
Subcomponente 5 . enfermeria 02219 de 2024.
L. pacientes deberes de . B . . .
Evaluacion de (incluye acientes ingreso Asi mismo, la Oficina de Control Interno observd
gestion y medicion dere(:{los Zraba'o social hospitalario Trimestralmente | Trimestralmente| 100% X estadistica remitida por el Grupo Trabajo Social, sobre la
de percepcion Y . J socializacion de derechos y deberes a usuarios y
N deberes en pacientes . . . -
ciudadana . Oficial seguridad familiares en consulta médica, para un total de 7.036
tratamiento de nuewvos, . L
’ de la pacientes a diciembre de 2024.
datos enfermeria . "
ersonales) ingreso informacién
P hospitalario Finalmente el Instituto continta realizando difusién de los
P y Oficina Asesora derechos y deberes en las pantallas de Vida y Cancer TV:
rondas de - .
. . de Planeacion y https://vidaycancertv.cancer.gov.co/es/video/derechos-y-
humanizacioén) X
Sistemas - deberes---dr-peluche-1
Comunicaciones
La Oficina de Control Interno evidencié en pagina web
institucional, ruta de acceso: Inicio / Somos INC /
Gestion de Calidad / Informes de Satisfaccion de
Usuarios / Informes de Satisfacciéon de Usuarios /
Informes de Satisfaccion de Usuarios afio 2024:
Resultados de K .
https://www.cancer.gov.co/somos-inc/gestion-
Subcomponente 5 encuesta de " " N N P
- s . - calidad/informes-satisfaccion-usuarios/informes-
Evaluacion de  [5.2 Medicién de |satisfaccion de ) - - . .
" e . <o : Asesoria de satisfaccion-usuarios/informes-satisfaccion-usu
gestion y medicion |satisfaccion de  |usuario . Mensualmente | Mensualmente | 100% X _ " . . P
L. N N Calidad 2024&download=Y , la "Presentacion satisfaccion...
de percepcion usuario publicada en . L, .
y . los resultados de encuesta de satisfaccion de usuario
ciudadana pagina web . .
T correspondiente a los meses de enero a noviembre de
institucional
2024.
De otra parte, la Oficina de Control Intemo evidencié en el
sistema de informacién SIAPINC, el indicador "Porcentaje
de satisfaccion de los usuarios pacientes" con resultado
promedio de 89% a noviembre de 2024.
SECT Salud y Proteccion Social ORDEN Nacional
OR SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A
DEPA 31 DE DICIEMBRE DE 2024
RTA Bogota D.C. ANO VIGENCIA 2024
DATOS TRAMITES A
RACIONALIZAR TIPO DE RACIONALIZACION PLAN DE EJECUCION ” Cumple _ lisisy
o
SITUACION | MEJORA ATBENEFICIO AL ACCIONES [ .\ (Y o
TIPO[ NOMBRE | ESTADO ACTUAL IMPLEMEN | CIUDADANO | TIPO | RACIONALIZ INICIO FECHA FINAL |RESPONSABLE| SI [NO[N/A
TAR Y/O ENTIDAD ACION
. Contar con el 15 de diciembre Grupo La Oficina de Control Interno
Con el fin de realizar s . . . . L.
. Inscripcién | inventario de de 2024 Patologia evidencio screenshot del
o la estrategia de . P o . o . P
> racionalizacion de del tramite tramites > No aplica Oncolégica Sistema Unico de
;‘E Examen de Pendiente resultados de de examen | inscrito en el g hasta cuando | 01 de | (Sujeto a fecha Informacién de  Tramites
2 . por .| de patologia aplicato 2 | se encuentre | febrero | de aprobacion Oficina 100% | x (SUIT) perfil  Oficina de
£ |patologia . .. |examen de patologia £ . . .
£ inscribir Ny enel SUIT para que £ el tramite | de 2024 | por parte del Asesora Planeacién, en dénde se
S se debe primero . < . . " Lo
< . "~ . aplicativo sean de < inscrito DAFP de la de observa inscripcién  del
inscribir el tramite en - . L L L .
ol SUIT SuIT conocimiento a inscrpcion Planeaciohn y tramite examen de patologia
la ciudadania del tramite Sistemas y genética.
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TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Componente: Transparencia y Acceso a la Informacion

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2024

Ao 2024 Cumple
% . 9 A .
SHEEPETs)||  ponarees | DORO || mecarenie | regimmige || eemn | st [No|na SR ENER, ENEN B €A e
|/ Procesos producto
La Oficina de Control Interno realizé seguimiento al cumplimiento
de la Ley 1712 de 2014, Decreto 1081 de 2015 y Resolucion
1519 de 2020, Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a
la Informacién Publica Nacional, correspondiente al cuarto
trimestre de 2023, primer, segundo y tercer trimestre de 2024,
Informe de los presen_tando los resulta(_:lo.s en informes de fechg 12 de enero, 25
1.1 Presentar los|resultados del de abril de 2024, 25 de julio de 2024 y 1 de noviembre de 2024 a
Subcomponente 1 resultados del cumplimiento la Direccion General y partes interesadas, mediante oficio
Lineamientos de L Oficina de . . radicados INT-OFI-00092-2024, INT-OFI-02476-2024, INT-OFI-
. |cumplimiento a |ala Ley 1712 Trimestralmente [ Timestralmente| 100% | x y . ’
Transpa?renua laLey 1712 de  |de 2014 Control Interno 05078-2024 y INT-OFI-08131-2024 respectivamente.
Activa 2014 publicado en Es de precisar que los referidos informes se encuentran
la pagina web disponibles en la pagina web institucional seccion: Inicio /
Transparencia y acceso a la informacion / 4. Planeacion,
presupuesto e informes / 4.8 Informes de la Oficina de Control
Interno:
https://www.cancer.gov.co/transparencia-acceso-informacion/4-
planeacion-presupuesto-e-informes/4-8-informes-oficina-control-
interno
La Oficina de Control Interno consecuentemente con los
resultados de la medicion indice Desempefio Institucional
Presentacion vigencia 2023 por el Departamento Administrativo de la Funcion
con los Publica (DAFP),
Subcomponente 1 1.2 Medir indice resultados del Oficina Asesora | De acuerdoa | De acuerdo a https://www1.funcionpublica.gov.co/web/mipg/resultados-
Lineamientos de . |indice de L medicion, evidencié acta del Comité Institucional de Gestién y
. |de transparencia . |de Planeacion y | cronograma de | cronograma de | 100% | x . . " i
Transparencia empresarial transparencia Sistemas DAFP DAFP Desempefio, radicado Al-24-01674, sesion sesion del 20 de
Activa de acuerdo a agosto de 2024, en la cual se presentd por parte de la Oficina
los resultados Asesora de Planeacion los resultados FURAG 2023 que
del FURAG incluyen a su vez los resultados de 92,0 puntos para el indice de
transparencia, acceso a la informacién y lucha contra la
corrupcion.
La Oficina de Control Interno evidencié en pagina del SECOP Iy
en pagina web institucional, ruta de acceso: Inicio /
Transparencia y acceso a la informacioén / 3. Contratacioén / 3.1.
1.3 Publicar el |Plan anual de Plan Anual dg A(.jquisiones SECOP, link de acceso al Plan
Subcomponente 1|plan anual de adquisiciones " Anual de Adquisiciones 2024, compuesto por 1345 items, dando
. K . R Grupo Gestion asi cumplimiento a la Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015,
Lineamientos de |adquisiciones de [publicado en compras y 31 de enero de | 31 de enero de 100% | x Estatuto y Manual de Contratacion
Transparencia |la vigencia en SECOP y en . 2024 2024 :
Activa SECOP y pagina|pagina web contratacion .
web institucional |institucional https://www.cancer.gov.co/transparencia-acceso-informacion/3-
contratacion/3-1-plan-anual-adquisiones-secop
https://community.secop.gov.co/Public/App/AnnualPurchasingP!
anEditPublic/View?id=361064
La Oficina de Control Interno evidencié en pégina web
institucional, ruta de acceso: Inicio / Transparencia y acceso a
la informacién / 3. Contratacion / 3.4. Estatuto de contratacion,
1.4 Publicar y el acuerdo 005 del 14 de marzo dg 2024 por medio del.cual se
socializar ol Estatuto de adopta el Estatuto de Contratacion del Instituto Nacional de
estatuto de contratacion, Cancerologia.
Subcomponente 1 . manual de .,
. K contratacion, " Grupo Gestion . . .
Lineamientos de manual de contratacion y compras y 1 de enero de |28 de febrero de a5% | x https://www.cancer.gov.co/transparencia-acceso-informacion/3-
Transparencia contratacion y manual de contratacién 2024 2024 contratacion/3-4-estatuto-contratacion
Activa manual de supenvision e
supenision e mter.vemon'a De otra parte, a Iq fechg del presente seguimiento,.la Oficina de
interventoria publicados Control Interno evidencié el Manual de Contratacion adoptado
con la resolucién 1011 del 26 de diciembre de 2024 y el Manual
de Supenision e Interventoria adoptado con la resolucion 1012
del 26 de diciembre de 2024. Pendiente publilcaciéon en pagina
web institucional y sistema SIAPINC.
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Componente: Transparencia y Acceso a la Informaciéon

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE DICIEMBRE DE 2024

Ao 2024 Cumple
% q q AT q
Subcomponente( . iqades LEE Responsable | Fecha Inicio | Fecha Fin [Avance| gi [No|N/A UL, CRElIERY (L REE RS
| Procesos producto
La Oficina de Control Interno evidencié en péagina web
institucional, ruta de acceso: Inicio / Atencién y servicios a la
ciudadania / Informacién sobre PQRSDF / Informes gestién de
PQRSDF / 2024, documento informe PQRSDF mensual, de
enero a noviembre de 2024:
https://www.cancer.gov.co/atencion-senicios-
ciudadania/informacion-sobre-parsdf/informes-gestion-
parsdf/20248&download=Y
De otra parte, la Oficina de Control Interno evidenci6 en las actas
institucionales de Comité de Calidad, presentacion del informe
Informe de de PQRSDF, asi:
2.1 Cumplir PQRSDF Mensualmente | Mensualmente « "Presentacion informe de PQRSF noviembre - diciembre 2023",
Subcomponente 2 normatividad publicado en (publicado en la | (publicado en la sesion del 15 de enero de 2024, acta institucional nimero 1,
Lineamientos de relacionada con la pagina web |Grupo Trabajo pagina web) pagina web) 100% | x radicado Al-24-00475.
Transparencia la gestién de institucional y |Social Bimestral Bimestral « "Resultados PQRS — Trabajo Social" enero - febrero 2024,
Pasiva PQRSDF presentado en (comité de (comité de sesion del 2 de abril de 2024, acta institucional numero 3,
comité de calidad) calidad) radicado Al-24-00744.
calidad + "Resultados PQRS Marzo y Abril 2024 - Trabajo Social...",
sesion del 20 de mayo de 2024, acta institucional nimero 5,
radicado Al-24-01057.
« "Resultados PQRS Mayo y Junio 2024 - Trabajo Social",
sesion del 29 de julio de 2024, acta institucional nimero 7,
radicado Al-24-01598.
« "Resultados PQRD de 2024" julio y agosto, sesion del 7 de
octubre de 2024, acta institucional numero 9, radicado Al-24-
02018.
« "Resultados de PQRD septiembre y octubre de 2024", sesion
del 24 de diciembre de 2024, acta institucional numero 11,
radicado Al-24-02325.
La Oficina de Control Interno el 28 de noviembre de 2024, 31 de
diciembre de 2024 y 9 de enero de 2025 solicité al responsable
de la actividad, meta o producto, la informacion que sustentara
3.1 Actualizar Inventario de su.a.vance o cumplimiento, sin embargo no fue respondida la
inventario de activos de solicitud.
Subcomponente 3 X X -

Elaboracion los .aitlvos de [n?nna:jmon € |oficial seguridad 14 tiembre |30 d iemb De otra parte, la Oficina de Control Interno evidencié en pagina
Instrumentos de [:;rma‘)dmone ,:fl,i: e”n de la edsegolze‘r? re gngglze‘r:'l re 0% X web institucional  https://www.cancer.gov.co/transparencia-
Gestion de la ilnfc:::ria;c')n Icl:siﬁ::(;(; v informacion © © acceso-informacion/7-datos-abiertos/7-2-seccion-datos-abiertos
Informacion clasificada y resenvada seccion: Inicio / Transparencia y acceso a la informacién / 7.
resenvada actualizados Datos abiertos / 7.2 Seccién de Datos Abiertos

el registro de activos de informacién en datos abiertos y el indice
de informacién clasificada y reservada, no obstante, a la fecha
del presente seguimiento ambos presentaron fecha de ultima
actualizacion el 20 de abril de 2024.
La Oficina de Control Interno evidencié documento “Plan de
Oficina Asesora mejora de accesibilidad en la infraestructura del Instituto
A Informe de d§ Planeacion y Nacionegl de Cancerologia”, realizado por el coordinador del
4.1 Realizar estrategias de Sistemas - Grupo Area de Gestion de Tecnologia Clinica e Infraestructura,
estrategias para ¥ .~ |Comunicaciones en el cual se describe la implementacién del Plan de
Subcomponente 4|la comunicacion :::;‘:’i\;g(l;asmon Accesibilidad 2024, comprende poblacién en condicién de
Criterio diferencial |accesible para la Coordinador Semestralmente|Semestralmente| 100% | x discapacidad.
de accesibilidad |poblacién en pa[)ala I?, Grupo Area
condicién de zZn:;z:Z: 3: Gestion Asi mismo, la Oficina de Control Interno evidencié documento
discapacidad discapacidad Infraestructura e "Informes IV trimestre de Accesibilidad INC", elaborado por la
Ingenieria Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas, de fecha 15 de
Clinica diciembre de 2024, en el cual se describe la implementacion de
estrategias de comunicacion accesible a todos los usuarios.
Subcomponente 5 5.1 Med.ir la ) La Oficina de Control Interno evidencié en la pagina web
Monitoreo del |nteraFC|on de Boletin Oficina Ase.s'ora institucional, ruta de acceso: /nicio / Conozca sobre el cancer/
los ciudadanos ) de Planeacion y Publicaciones / Boletin en la Red 1/2024, el boletin en la red
Acceso a la . publicado en X Semestralmente|Semestralmente| 100% | x "
Informacion através dle las a red Slstem?s - correspondiente al segundo semestre 2024:
Publica !'edgs spmales Comunicaciones https://www.cancer.gov.co/conozca-sobre-cancer-
institucionales 1/publicaciones/boletin-red-2-2024
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INICIATIVAS ADICIONALES

Componente: Iniciativas adicionales

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE

DICIEMBRE DE 2024

Ano 2024 Cumple
%
Evidencia, analisis y observaciones
SHEEEMEENENE || nogrepaps || MEE @ Responsable | Fecha|Fecha pvance| g |no[nia J
Procesos producto Inicio Fin
La Oficina de Control Interno evidencio
documento borrador "Politica Institucional”
. Caodigo de Grupo area 1de 30 de contiene avances en construccién del
. 1. Actualizar |, . L. .
Iniciativas . integridad gestion y febrero | marzo componente Conflicto de Intereses, lo que
L el Codigo de . 70% X -
adicionales Intearidad actualizado y |desarrollo del de de indica que a la fecha del presente
9 publicado talento humano 2024 | 2024 seguimiento la actividad de actualizacion
del Cdédigo de Integridad se encuentra en
desarrollo.
La Oficina de Control Interno evidencié que
- Informe de . - - R .
2. Socializar el - L. . la socializacion del cédigo de integridad y
. socializacion |Grupo area 30 de i . . .
I Codigo de - L. 1 de . conflicto de interés se encuentra pendiente
Iniciativas . del codigo de |gestion y . Noviem
. Integridad y ) . abril de 0% X por desarrollar toda vez que el documento
adicionales . integridad y desarrollo del bre de R L. . . .
Conflicto de . 2024 de actualizacion del codigo de integridad y
conflicto de talento humano 2024 . R .
Intereses interés conflicto de interés se encuentra en fase de
construccion.
30de | 30de La Oficina de Control Interno evidencié que
Informe de - L - P
. . julio de | julio de la encuesta conocimiento del coédigo de
3. Medir la resultado de la|Grupo area . . .
Iniciativas apropiacion encuesta estion 2024 2024 integridad se encuentra pendiente por
. P p . - g y 30de | 30de 0% X desarrollar toda vez que el documento de
adicionales del codigo de |conocimiento |desarrollo del R R . " o . .
. . - noviem | noviem actualizacion del coédigo de integridad y
integridad codigo de talento humano . . .
integridad bre de | bre de conflicto de interés se encuentra en fase de
2024 2024 construccion.
La Oficina de Control Interno evidencio
documento "Informe del subsistema de
administracion del riesgo de corrupcion,
opacidad, fraude y soborno (SICOF-S)
vigencia 1er semestre 2024" de fecha 12
de noviembre de 2024 elaborado por la
Lider en Gestion del Riesgo y aprobado por
el Oficial de Cumplimiento suplente,
. indicando en su numeral 3 Capacitacion,
Oficial de . . . .
L Informe de T 1de | 30de registro y evidencia de las estrategias de
Iniciativas 4. Socializar socializacion cumplimiento de marzo |Noviem ializacion de | litica d tion del
! SARLAFT - SARLAFT - 100% | x soclalizaclon de a politica de gestion de
adicionales PADM de SARLAFT - Gestion de de bre de riesgo, entre lo cual se destaca:
PADM riesqos 2024 2024 transmisiéon permanente de \ideo sobre
9 gestion de riesgo institucional y riesgos del
SICOF-S, difusiéon de piezas graficas sobre
la cultora de gestion del riesgo,
capacitacion masiva en gestion del riesgo
realizada en auditorio del INC los dia 30 y
31 de julio de 2024 y curso de gestion de
riesgo SARLAFT/PADM y SICOF en la
plataforma virtual de induccion y
reinduccion del talento humano.

CONCLUSIONES

La Oficina de Control Interno con base en la revision, verificacion y validaciéon de la documentacién soporte,
concluye que el Instituto cumplié 86% de las actividades programadas a 31 de diciembre de 2024 en los
distintos Componentes del Plan Anticorrupcién y de Atenciéon al Ciudadano vigencia 2024, tal como se detalla
en la siguiente tabla:
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COMPONENTE

% AVANCE

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

CUMPLIDAS

NO

CUMPLIDAS

NO
APLICAN

OBSERVACIONES

Gestion del Riesgo de
Corrupcién - Mapa de
Riesgos de Corrupcion

89%

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de 89% de las actividades programadas
en el Componente Gestién del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion a 31
de diciembre de 2024. Quedando pendiente la actualizacién del manual de gestion de riesgo
que incluya los subsistemas y presentar el informe del seguimiento y monitoreo de riesgos
de segundo semestre de 2024 en el comité de Coordinacion de Control Interno.

Rendicién de Cuentas

98%

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de 98% de las actividades programadas
en el Componente Rendicién de Cuentas a 31 de diciembre de 2024. Quedando pendiente
avanzar en las actividades contenidas en el plan de comunicaciones en sus cuatro lineas de
comunicacion.

Servicio al Ciudadano

98%

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de 98% de las actividades programadas
en el Componente Servicio al Ciudadano a 31 de diciembre de 2024. Quedando pendiente
avanzar en la actualizaciéon de contenidos de la pagina w eb institucional de acuerdo con las
solicitudes realizadas por las distintas areas del INC asi como lo establecido en la
normatividad legal vigente en la materia.

Racionalizacién de
Tramites

100%

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de la actividad programada en el
Componente Racionalizacion de Tramites a 31 de diciembre de 2024.

Transparenciay
Acceso alalInformaciéon

89%

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de 89% de las actividades programadas
en el Componente Transparencia y Acceso a la Informacion a 31 de diciembre de 2024.
Quedando pendiente actualizar inventario de activos de informacién e indice de informacion
clasificada y reservada, Publicar en pagina w eb institucional y sistema SIAPINC y socializar|
el manual de contratacion y manual de supervisién e interventoria.

Iniciativas adicionales

43%

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de 43% de las actividades programadas
en el Componente Iniciativas Adicionales a 31 de diciembre de 2024. Quedando pendiente
avanzar en la actualizacion y publicacién del Cédigo de Integridad y conflicto de interés del|
Instituto asi como elaborar informe con los resultado de la encuesta conocimiento cédigo de|
integridad.

TOTAL AVANCE PLAN
ANTICORRUPCION INC A
DICIEM BRE DE 2024

86%

37

La Oficina de Control Interno concluye que el Instituto cumplié el 86% de las
actividades programadas a 31 de diciembre de 2024 en el Plan Anticorrupciéon y de
Atencién al Ciudadano.

RECOMENDACIONES

v" Gestionar las actividades pendientes que con corte a 31 de diciembre de 2024 no cumplieron con la
meta de 100% en los Componentes: Mapa de Riesgos de Corrupcion, Rendicidon de cuentas, Servicio
al Ciudadano, Transparencia y Acceso a la Informacién e Iniciativas adicionales, como se detalla en el
cuadro “Conclusiones”, adoptando estrategias y controles que permitan avanzar de forma eficiente,
eficaz y efectiva en su cumplimiento, tendiendo a la mejora continua y al fortalecimiento de las Buenas
Practicas de Autocontrol y Autoevaluacién.

Gestionar con el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP) la disposicion y puesta

en marcha en el Sistema Unico de Informacién de Tramites (SUIT) del tramite inscrito “Examen de
patologia y genética”, asi mismo avanzar en su implementacion, esto es:

O O O O O O

Contar con un plan de trabajo para implementar la propuesta de mejora del tramite,
Implementar la mejora del tramite,
Actualizar el tramite en SUIT incluyendo la mejora,

Socializar la mejora del tramite tanto en el Instituto como con los usuarios,

verificar que los usuarios estén recibiendo la mejora del tramite y

Medir los beneficios generados al usuario en términos de mejora del tramite como lo es:

reduccion de costos, tiempos, documentos, requisitos, aumento de vigencia y uso de
tecnologias de informacién y las comunicaciones.
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v

Implementar en los términos establecidos por el Decreto 1122 de 2024 por el cual se reglamenta lo

relacionado con los Programas de Transparencia y Etica Publica (PTEP), la transicién del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano (PAAC) al Programa de Transparencia y Etica Publica
(PTEP), atendiendo los lineamientos y buenas practicas emitidos por la Secretaria de Transparencia
de la Presidencia de la Republica:

o

Publicar en pagina web institucional a mas tardar el 31 de enero de 2025 un plan de transicion

que contenga por lo menos: responsables por cada rol del PTEP (Administracion, Supervision,
Monitoreo, Auditoria y Mejora), acciones y plazos en los que se realizara la metodologia,
elementos y etapas del PTEP.

Publicar en pagina web institucional antes del 30 de agosto de 2025 el PTEP del INC

debidamente aprobado por el Comité Institucional de Gestidon y Desempeiio. Componente
programatico de la estrategia institucional para la lucha contra la corrupcion.
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