INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROL OGIA ESE CODIGO: | GSI-P10-F-12
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPERO .
I N INSTITUCIONAL VERSION: 02
INFORME DE SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL | YIGENCIA: | 28-06-2019
INTERNO Pagina 1 de 8
9 de septiembre de Fechade o
Fecha Informe: 2020 seguimiento 17 de mayo a 31 de agosto de 2020

Todos los Procesos y Procedimientos definidos como responsables en el Plan

Proceso/Procedimiento X L - X .
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2020 del Instituto.

auditado:

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

Objetivo general del del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano 2020 del Instituto.
seguimiento:

El seguimiento aplica para las acciones descritas en el Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano 2020 del Instituto, 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 y Racionalizacion de Tramites,
correspondiente al segundo cuatrimestre mayo — agosto de 2020.

Alcance del seguimiento:

Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2020 del Instituto, Estrategias para
la Construccién del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano capitulo V
“Seguimiento”, GSI-P10-I-02 Instructivo para realizar los Seguimientos de la Oficina

Criterios: de Control Interno.

Verificacion de evidencias mediante entrevistas via Microsoft Teams, revision

. . documental y solicitud de informacion via correo electrénico.
Metodologia empleada:

German Andrés Salamanca Cardenas, Profesional Universitario, Oficina Control
Responsable del Interno
seguimiento: '

HALLAZGOS

La Oficina de Control Interno por mandato del Decreto 1081 de 2015, realiz6 seguimiento al cumplimiento del Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano del Instituto, con corte a 31 de agosto de 2020, presentandose a
continuacion los resultados de la citada labor:

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

Gestion del Rie

de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion
2020 versién 3

SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE AGOSTO DE 2020

% Cumple . . P .
— Evidencia, analisis y observaciones
Subcomponente / | Actividades [Meta o producto Responsable Fecha Fecha [Avance [ SI | NO | N/A y
11 Informe de anual |Oficina Asesora de Febrero 3 | Marzo 27
La Oficina de Control Interno evidencié en pagina web institucional, seccién
"Gestion del Riesgo", el "informe de resultados de la Gestiéon del Riesgo”,
literal (E) "Estrategia de Despliegue"; donde se evidencian registros de las
diferentes estrategias de diwlgacion y socializacion de la politica de gestion del
. . riesgo.
. Evidencia de las .
Subcomponente/pr |1.2 Diwlgar y X . https://www.cancer.gov.co/gestion-de-riesgo
o - estrategias de Oficina Asesora de
oceso 1 Politica de |socializar la diwlgacion y Planeacion Febrero 3 |Julio 31 de
administracion de |politica de IO, 100% X El 5 de agosto de 2020: Se realiz6 campafia cultura de la gestién del riesgo,
) . socializacion de de 2020 2020 ) C )
riesgos gestion del o - mediante las siguientes acciones:
: la politica de Comunicaciones ¥ A . . .
riesgo L. . « Videos de socializacion de los riesgos definidos por procesos, incluyendo los
gestion del riesgo X - N L N
riesgos priorizados y sus relaciones (SARLAFT, Corrupcién, Seguridad del
Paciente, Seguridad de la Informacién, Riesgos de Gestion).
« Carteles de informacién de los riesgos por senicio, socializados en cartelera,
Microsoft Teams y WhatsApp.
« Capacitacion a lideres de proceso sobre la administracion de sus riesgos.
La Oficina de Control Interno, en segundo cuatrimestre de 2020, evidencié
5.2 Realizar camparfia de prevencién de acciones de corrupcién, mediante socializacién del
estrategias Estatuto Anticorrupcién, Ley 1474 de 2011, haciendo uso de los canales de
de icacion: P i
o ) ) Asesoria de Control comunicacion: correo masivo institucional y WhatsApp.
socializacion | Evidencia de las Interno Disciplinario  |Marzo 2 de| Diciembre
o campafias |estrategias de P 100% X De otra parte, esta oficina evidencié diwlgacién masiva sobre la gestion
- P 2020 (31 de 2020 A P o R
de prevencién |socializacién - disciplinaria, Cédigo Unico Disciplinario, Ley 734 de 2002, mediante el cual se
. Comunicaciones L L .
de acciones socializan los derechos, deberes y prohibiciones frente a la pandemia COVID-
de 19, se explica el propésito de la Oficina de Control Interno Disciplinario, y se
corrupcion. definen algunos conceptos asociados a la prevencion de acciones de
corrupcion, tales como las faltas disciplinarias y sanciones.
Estrategia de
comunicacion . . L N i
B La Oficina de Control Interno evidenci6 que el Instituto defini6 el uso de
para la Asesoria de Control N L X . L
. . P . diferentes canales de comunicacién como estrategia en la diwlgacion de
diwlgacion de Interno Disciplinario | Mayo 2 de | Junio 28 . . o .
mensaies 2020 de 2020 100% X mensajes relacionados con la gestién disciplinaria, tales como: correo masivo,
5.3 Disefiar e >8) L video en las pantallas del canal INCformaTV, WhatsApp y jomadas de
: relacionados con (Comunicaciones s
implementar I Gestion capacitacion.
la estrategia di g. linari
de isciplinaria
comunicacion La Oficina de Control Interno, en segundo cuatrimestre de 2020, evidencid
para la B diwlgacion masiva sobre la gestion disciplinaria asi:
diwilgacion - Capacitacion en derechos, deberes y prohibiciones, Ley 734 de 2002 Codigo
de mensajes Evidencia de las Unico Disciplinario frente a la pandemia COVID-19, realizada el 26 de junio de
relacionados diwlgaciones Asesoria de Control 2020 via Microsoft Teams.
con la masivas sobre |t Disciplinario | Julio 1 de | Diciembre | o | « Difusién de video didactico por las pantallas del canal INCformaTV, mediante
ggst.lor? . gestion 2020 15 de 2020 ° el cual se explica el propdsito de la Oficina de Control Interno Disciplinario, y se
disciplinaria. disciplinaria Comunicaciones definen algunos conceptos asociados a la prevencion de acciones de
P corrupcion, tales como las faltas disciplinarias y sanciones.
« Diwlgacién de derechos y deberes como senidor publico frente al Cédigo
Unico Disciplinario Ley 734 de 2002, realizada a través de correo electronico
masivo.
6.1 Realizar . . L - T -
. La Oficina de Control Interno evidencié en pagina web institucional, seccién
plan de Plan de mejora de|, . " . " Y e . . -
. . X Lideres de proceso Gestion del Riesgo”, el "Informe de resultados de la Gestion del Riesgo”, literal
mejora de riesgos (incluye N L L N . . M
Subcomponente/pr | . . . . (G) "Informe técnico de resultados Institucionales”; donde se evidencia el "Plan
K riesgos riesgos de . Julio 31 de [Julio 31 de . N N X . . .
oceso 6 Monitoreo y | . . Oficina Asesora de 100% X de tratamiento a riesgos” contenido en (11) Planes de Mejoramiento de Riesgos
L (incluye corrupcion) ) 2020 2020 . . . . R
revision X . Planeacion y y (51) acciones de tratamiento, debidamente publicados en el Sistema de
riesgos de registrado en . .
- Sistemas Ambiente a Procesos del INC (SIAPINC).
corrupcién)  |SIAPINC
. https://www.cancer.gov.co/gestion-de-riesgo
ubicados en
7.1 Hacer
L Mayo de | Mayo de . L . .
seguimiento |Informe de 2%20 2%20 La Oficina de Control Interno realizé seguimiento a la efectividad de los
de los seguimiento de . 3 . controles de los riesgos mediante instrumento en Excel, a través del cual
Subcomponente/pr X X Oficina de Control Septiembr | Septiembr s " -
. tratamientos |tratamiento 100% X acompafio a la segunda linea de defensa en el autocontrol de gestion de sus
oceso 7 Seguimiento ) L Interno e de 2020 | e de 2020 X ) P L A
de los riesgos version riesgos altos, extremos y de corrupcion; asi mismo verificé y analiz6 los
R Enero de | Enero de . o I .
riesgos de 2020 2021 2021 controles adoptados, su implementacién y materializacién de riesgos.
corrupcion
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ompone Rendici6n de cue SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE AGOSTO DE 2020

o Cumple

Subcomponente/proceso
s

Actividades

Evidencia, analisis y observaciones
Meta o producto Responsable Fecha Inicio Fecha Fin Avance | S| | NO [ N/A

Subcomponente 1
Informacion de calidad y en
lenguaje comprensible

1.1 Disefiar y realizar
la estrategia de
audiencia publica de
rendicion de cuentas a
la ciudadana vigencia
2019

La Oficina de Control Interno verific la realizacion de la Audiencia Pablica de Rendicion de Cuentas, la cual tuvo)
lugar el 22 de mayo de 2020 via Streaming, sobre el Informe de Gestion 2019 por parte del Instituto, incluyendo la|

y del Plan
Audiencia realizada Direccion General Lo anterior se sustenta en el Informe de Seguimiento Rendicion de Cuentas vigencia 2019 comunicado a la|
(incluye el componente Direccion General y partes interesadas, mediante oficio 542403, radicado INT-OFI-05894-2020 del 17 de junio de,
de promocion y Oficina Asesora de Mayo de 2020 Mayo de 2020 100% | X 2020.

6n del plan 6ny Sistemas De otra parte, en pagina web institucional se dispone de evdencia de realizacion de la audiencia pablica de|
anticorrupcion) de Informacion rendicion de cuentas 2019 como lo es: Informe de Gestién vigencia 2019, acta institucional Al-20-01130 del 10 de,

ljunio de 2020, Informe Rendicion de Cuentas 2019, Presentacion Power Point en Rendicion de Cuentas 2019 y
\ideo YouTube de la transmision.
https://www.cancer.gov.co/ 9%C3%B3n-de-c =

1.2 Cumplimiento del
plan de acciones

La Oficina de Control Interno evidencié aprobacién del plan de comunicaciones en Comité Directivo de 19 de
diciembre de 2019, segln acta institucional nimero 11 del afio 2019.

Plan de acciones P N
Comunicaciones Mensual Mensual 100% X Asi mismo, esta oficina evidencié al de definidas en el plan de|

comunicativas comunicativas comunicaciones, programadas a agosto 31 de 2020 con avance promedio de 92%, superando la meta establecida
(>90%); Io que indica cumplimiento de esta actividad.
La Oficina de Control Intemo evidencio que el Instituto realizo reuniones con Asociaciones de Usuarios, en las;
cuales participo el Grupo Trabajo Social y la Subdireccion Médica, as:

“Acta de reuniones de - 26 de agosto de 2020, Acta Institucional nimero AI-20-01888.

2.1 Reuniones con  [participacién de los - 08 de julio de 2020, Acta Institucional nimero A-20-01795.

Asociaciones de usuarios con la . 30 de junio de 2020, Acta Institucional ntmero AI-20-01794.

Usuarios, socializar y [Subdireccién Médica y

responder inquietudes [Gestion a Usuarios | Grupo Trabajo Social |  Febrero de 2020 | Diciembre de 2020 | 100% | X Asi mismo, la Oficina de Control Intemo obseno que el Comité de Etica Hospitalaria se desarrollo con

de los pacientes,  |*Acta de participacién de representantes de usuario asi:

participando en sus  |de los usuarios en el

Subcomponente 2 |feuniones comité de ética - 14 de mayo de 2020, Acta nimero 3.
Didlogo de doble via con a hospitalaria - 18 de junio de 2020, Acta ntmero 4

ciudadania y sus
organizaciones

+ 16 de julio de 2020, Acta nimero 5.
+ 10 de agosto de 2020, Acta numero 6 en la cual se deja nota aclaratoria debido a que no se llewd acabo la|
Junta Médica.

2.2 Garantizar la
participacion de los
usuarios, a través de

La Oficina de Control Intemo evidenci6 (4) Actas de Junta Directiva con participacion de representantes de las

Actas de Juntas
Asociaciones de Usuarios:

Directivas con R De acuerdo a De acuerdo a
: Subdireccion
participacion de cronograma de cronograma de

Administrativa y 100% | X - 07 de mayo de 2020, Acta nimero 5.

los representantes  |representantes de las reuniones de Junta | reuniones de Junta e "
Financiera - 25 de junio de 2020, Acta nimero 6.
miembros de junta  |Asociaciones de Directiva Directiva un h .
et mstitucional | Usuarios - 30 de julio de 2020, Acta nimero 7 (En proceso de aprobacion).
- 27 de agosto de 2020, Acta nimero 8 (En revision por los miembros de Junta Directiva)
Subcomponente 4 |4.1.Realizar la La Oficina de Control Interno, el 13 de mayo de 2020 realiz6 seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencién al
pon - : : Mayo de 2020 Mayo de 2020 Ciudadano, al primer de 2020, y publicando en pagina web
Evaluacion y \erificacion del Informe de Oficina de | Oficina de Control )
etroalimentacion a la|cumpimiento del Plan |contror Intemo oo Septiembre de 2020 | Septiembre de 2020 | 100% | X el informe con los resultados del referido seguimiento.
Enero de 2021 Enero de 2021 https:// ancer.gov.co/Tr RME_SEGUIMTO_PLAN_ANTICORRUPCION 0ABRILDE_2020.p

gestion institucional

|Anticorrupcion 2020

df
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% Cumple - PN ,
‘iﬁm@pro_ces Actividades | Meta o producto | Responsable Fecha Inicio FechaFin  |[Va¢[ g1 | NO | N/A Idencia, anglissy ohsenvaciones
La Oficina de Control Interno evidencid documentacion (informes y Actas
) Informe de ingreso ) ) ) ) Institucionales) que soportan el seguimiento mensual de ingreso del sistema control
2.2 Seguimiento al del sistema control Grupo Area Gestion| Junio 30 de 2020 | Junio 30 de 2020 de acceso hiométrico. Es de precisar que el referido seguimiento se realiza en
sistema control de de acoeso de tecnologias de | Diciembre 31 de | Diciembre 31de |100% | X verificacion al cumplimiento del actual contrato n(imero 149 de 2020 mediante el cual
acceso hiométrico piométrico Informacion 2020 2020 se presta senicio de mantenimiento preventivo, correctivo, soporte técnico y
operatiw, y demés actividades para el normal funcionamiento del sistema de control
de acceso electronico / biométrico.
UDTTECTION 08
Atencion Médica y
Docencia
2.3 Seguimiento al |Informe de La Oficina de Control Interno evidencié Actas Institucionales e “Informe de Gestion
cumplimiento de  |seguimiento del  [Subdireccion mensual” al senicio de central de citas para asignacién de citas médicas, que
servi;io de Central servi.cio de Central A.dmini.strati\ra y Enerode 2020 | Diciembre de 2020 | 100% | X soportan el seguimiento pgriédico g Ia.\ gestion del.semcio mencionado. )
de Citas parala  |de Citas parala  |Financiera Es de precisar que el referido seguimiento se realiza para \erificar el cumplimiento del
asignacion de citas |asignacion de citas actual contrato ndmero 0759 de 2019 mediante el cual se presta los senicios de
di di Grupo Area Gestion central de citas médicas.
de tecnologias de
Informacion
. La Oficina de Control Interno evidencié Informe mensual de seguimiento a la|
Subcomponente 2 24 S.egum}ento a Informevde - - asignacion de citas por pagina web Institucional, en donde se presentan resultados
Fortalecimiento de los | amgnacmn'de segwm@nto ala Grupo Gestion Enero 2 de 2020 Diciembre 30 de 100% | X de seguimiento a la asignacion de citas médicas por pagina web, haciendo uso de|
canales de atencign |€1t3S Por1a pagina. fasignacion de citas |inegral l Paciente 2020 tablero estadistico del Instituto y se analizan oportunidades de mejora a este senicio
web por la pagina web prestado por el Centro de Gesti6n Integral al Paciente con Cancer (CEGIP).
2.6 Seguimiento al Inforrpevde Ab.m 300e 2020 | Abril 30 de 2020 La Oficina de Control Intemo evidencié informe de seguimiento a la central de|
cumplimiento de la seguimiento a Julo 310 2020 | o 31 de 2020 autorizaciones, el cual fue presentado por el Grupo Facturacién a la Direccion
cumplimiento de la |Grupo Facturacién | Octubre 30 de 2020 |Octubre 30 de 2020| 100% | X o, ] - A - .
central de . - General y Subdireccion General de la Gestién Administrativa y Financiera, el dia 12|
P central de Diciembre 30 de | Diciembre 30 de . -
autorizaciones autorizaciones 2020 2020 de agosto de 2020, Acta ndmero 7 (en proceso de aprobacion y firmas).
UDATECTIon
Administrativa y
Financiera
2.8 Actualizar el La Oficina de Control Intemo evidenci6 que el Instituto actualizé y publico en el
procedimiento para Cooperacion Sistema de Ambiente a Procesos del INC (SIAPINC), el documento "GDG-P03-D-06
las distintas clases |Procedimiento internacional Descripcion de la Actividad para Recibir y Realizar Donaciones”, version nimero 4,
de donaciones (que |actualizado y Marzo 3 de 2020 | Mayo 31 de 2020 |100% | X de fecha 29 de mayo de 2020.
incluya las socializado Grupo Almacén y La anterior actualizacion se aprobd en reunion con lideres de proceso y equipoj
donaciones Suministro Organizacion y Métodos del dia 28 de mayo de 2020, Acta Institucional nimero Al-20
intemacionales) 01008.
Oficina Asesora de
Planeacion y
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Socializacion

Referente de
Humanizacion

La Oficina de Control Interno evidenci6 que mendiante la
estrategia Owerlap de canal interno se ha transmitido
continuamente el video de socializaciéon de los derechos y
deberes.
https:/Nidaycancertv.cancer.gov.co/es/videos ?idv=24656

5.1 derechos y P ) i .
R, . - Asi mismo se evidencié que el Instituto en cada consulta de
Socializacion |deberes a través ) Febrero de | Diciembre de L o
. |Grupo Trabajo atencién oncolégica y albergues, permanentemente ha
derechos y de las estrategias ) 2020 2020 L .
Social socializado a los pacientes los derechos, deberes y manual de
deberes del plan de atencion al usuario.
Subcomponente comunicaciones - ’
5 Comunicaciones
Relacionamiento De otra parte se evidencio documento "Andlisis encuestas
con el ciudadano deberes y derechos", el cual c_ontlene los resultados de la|
encuesta sobre el grado de conocimiento en derechos y deberes
por parte de los pacientes, familiares y acompafiantes.
Resultados de
5.2 Medicion de encuesta de La Oficina de Control Interno evidencié en pagina web
o L satisfaccion de o ) Diciembre de institucional, seccién "Gestion de Calidad", los "Informes de
satisfaccion de X . Asesoria Calidad |Enero de 2020 X . o ) . .
usuario usuario publicada 2020 Satisfaccion de Usuarios" correspondientes al periodo objeto del
en pagina web presente seguimiento.
institucional
SECTOR Salud y Proteccion Social ORDEN Nacional
DEPARTAMENT  BOgot4 D.C. ARO 2020 Version 3 SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE AGOSTO DE 2020
DATOS TRA A RACIONALIZAR PO DE RACIONALIZACIO PLAN D Cumple
SITUACION MEJORA A UL SCCIONES) FECHA | FECHA N/ Evidencia, analisis y observaciones
TIPO |NUMERO NOMBRE ESTADO ACTUAL IMPLEMENTAR CIU[;A[[:/I\:K?‘YIO RACIONALIZAC RAC\ON:LIZAC\D INICIO FINAL RESPONSABLE A
La Oficina de Control interno evidencié documentacion e informacion que soportan;
avance con puntaje de 80 sobre 100 (80%), asi:
. Consultar el + Plan de trabajo para implementar la propuesta de mejora del tramite (Puntaje 20)
Los pacientes . X ) . ) "
deben resultado de + Se implementd la mejora del tramite en el Iqslltulo (puntaje 35)
acercarse al los Ahorro en tiempo Disponer de Grupo Laboratorio + Se actualizo el tramite en el Sistema Unico de Informacion de Tramites (SUIT),
exédmenes |y desplazamiento mecanismos incluyendo la mejora (puntaje 10) .
Modelo Examen Instituto para " Agosto N ) y . -
- . de para reclamar los . de Julio 1 de + El usuario esta recibiendo los beneficios de la mejora del tramite (puntaje 15).
Unico -| 75884 | laboratorio | Inscrito | reclamar los . Tecnolégica L 3lde 8
Hio clinico resultados de laboratorio | resultados de los al| 2020 2020
) o5 exémenes clinicoa | exémenes de estado del Tecnologias de Quedando pendiente de ejecutar el puntaje de 20 restante (20%), fortaleciendo acciones
| través del |laboratorio clinico tramite en:
de laboratorio - L . . " .
clinico sitio web « Socializacién de la mejora del tramite tanto en el Instituto como con los usuarios,
institucional (puntaje 10).
« Contar con mecanismos para medir los beneficios que recibira el usuario por la mejora
del trémite, ( puntaje 10).
La Oficina de Control interno evidencié documentacion e informacion que soportan|
avance con puntaje de 80 sobre 100 (80%), asi:
Los pacientes | Consultar el + Plan de trabajo para implementar la propuesta de mejora del tramite (Puntaje 20)
deben resultado de | Ahorro en tiempo + Se implementd la mejora del trémite en el Instituto (puntaje 35)
acercarse al los y desplazamiento Disponer de Grupo Imégenes + Se actualiz6 el tramite en el Sistema Unico de Informacion de Tramites (SUIT),
. Instituto para | exdmenes |para reclamar los mecanismos Diagnésticas incluyendo la mejora (puntaje 10) .
Modelo Radiologia e o " Agosto N ) y . -
.- . reclamar los  |de radiologfa | resultados de los . de Julio 1 de + El usuario esta recibiendo los beneficios de la mejora del tramite (puntaje 15).
Unico-| 75885 | imagenes |Inscrito . . Tecnologica L 31de il
Hio diagnésticas resultados de | e imégenes |  exdmenes seguimiento al | 2020 2020
" g los exdmenes [diagnésticas| radiologia e estado del Tecnologias de Quedando pendiente de ejecutar el restante 20% (puntaje 20), fortaleciendo acciones|
de radiologia e | a través del imagenes tramite en:
imagenes sitio web diagnésticas + Socializacién de la mejora del tramite tanto en el Instituto como con los usuarios,
diagnasticas | institucional (puntaje 10).
+ Contar con mecanismos para medir los beneficios que recibiré el usuario por la mejora
del tramite, (puntaje 10).
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omponente parencia y Acceso a la Informacio SEGUIMIENTO OFICINA CONTROL INTERNO A 31 DE AGOSTO DE 2020
* Slimple Evidencia, anélisis y observaciones
Subcomponente/p| Actividades Meta o producto Responsable Fecha Fecha |Avance| g| [ NO [ N/A ' y
La Oficina de Control Interno present6 en el Comité Institucional de Coordinacion
1.1 Presentar de Control Interno de agosto 14 de 2020, el informe de seguimiento a la
los resultados ~ |Presentar los Abril de Abril de publicacién de la informacion definida en la Ley 1712 de 2014, como lo evidencia
del resultados del 2020 2020 el Acta institucional en aprobacion nimero AC-20-1002 de 2020.
cumplimiento a |cumplimiento a la Ley Oficina de Agosto de | Agosto de 100% | x
laLey 1712 de (1712 de 2014 en los Control Interno 2020 2020 ’ Asi mismo, en pagina web institucional, seccion "Transparencia y Acceso a la
2014 en los Comités de Control Diciembre | Diciembre Informacién Publica", se encuentra disponible el informe de seguimiento a la|
Subcomponente 1|Comités de Interno de 2020 de 2020 publicacién de la informacion definida en la Ley 1712 de 2014, correspondiente al
Lineamientos de |Control Interno primer y segundo trimestre de 2020.
Transparencia https://www.cancer.gov.co/Transparencia_y_acceso_a_informacion_publica
Activa
1.2 Socializar el cpéﬂui?caciones con [Comunicaciones
Cadigo de ) Julio 30 Julio 30 La Oficina de Control Interno evidenci6 socializacién del Cédigo de Integridad,
A las estrategias para la | y responsables " . S ) o N
Integridad con o - 2020 2020 mediante video y cartilla institucional, haciendo uso de: pagina web institucional,
A socializacion del del codigo de . - 100% | X S .
énfasis en Cédigo de Integridad | intearidad seqdn Diciembre | Diciembre correo electronico interno masivo y WhatsApp.
conflictos de g . 9 9 ”g 30 2020 30 2020 https://www.cancer.gov.co/Transparencia/CODIGO_DE_INTEGRIDAD_2020.pdf
N con énfasis en Resolucién
interés ¥ L
conflictos de interés
La Oficina de Control Interno evidencié en pégina web institucional, seccion
"Senicio al Ciudadano / Peticiones, Quejas y Reclamos”, los "Informes de
2.1 Cumplir Gestion al Usuario” del segundo trimestre de 2020 y los meses de abril, mayo,
Subcomponente 2 né:rmati\,i%ad Informe de PQRS junio y julio de 2020; el informe del mes de agosto se encuentra en aprobacion
Lineamientos de relacionada con presentado y publicado| Grupo Trabajo | Enerode | Diciembre 200% | x para su posterior publicacion en pagina web institucional.
Transparencia lagestonde | comité y pagina Social 2020 de 2020
Pasiva 9 web institucional De otra parte en Comité de Calidad se presentd la gestién a las PQRSDF, asi:
PQRS )
+ 11 de mayo de 2020, Acta nimero 5.
+ 08 de junio de 2020, Acta niimero 6.
* 23 de julio de 2020, Acta nimero 7.
Porcentaje de
4.2 Implementar |implementacién de la En relacion con esta actividad no se evallia en el presente seguimiento por|
la comunicacion comunicacion cuanto la fecha de finalizacién de la actividad es en diciembre de 2020; no
Subcomponente 4 ) ) - . - - o
L ., |asequible para |asequible para la - Enero 2 de | Diciembre obstante, la Oficina de Control Interno realizé seguimiento identificando el
Criterio diferencial . - ... |Comunicaciones X N o S ¥
de accesibilidad la poblacion en  [poblacién en condicion 2020 de 2020 documento “Cronograma de sefializacion de comunicacion asequible en el
condicion de  |de discapacidad. Meta: instituto”, el cual se evidencian avances en ejecucion e implementacion de la
discapacidad  |30% acumulado (2019- comunicacion asequible para la poblacién en condicion de discapacidad.
2020)
5.1 Medir la
Subcomponente 5 [interaccion de Julio 31de | Julio 31de La Oficina de Control Interno evidencié en pagina web institucional, el documento
Monitoreo del  [los ciudadanos (Boletin publicado en la 2020 2020 100% | x "Boletin en la red", que contiene entre otras cosas, ciffas que miden la
Acceso a la atravs delas |red Comunicaciones| Dic 31de | Dic 31 de ° interaccion de los ciudadanos en las redes sociales del Instituto.
Informacion Plblica |redes sociales 2020 2020 https://cancer.gov.co/Boletin_en_la_Red_2020_1.pdf
institucionales
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CONCLUSIONES
La Oficina de Control Interno concluye que el Instituto cumplio el 96% de las actividades programadas a 31 de
agosto de 2020 en los distintos Componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano vigencia 2020.

En la siguiente tabla se detalla el referido cumplimiento:

% ACTIVIDADES PROGRAMADAS

COMPONENTE OBSERVACIONES
AVANCE cuvpLibas NO °  NoAPLICAN
CUMPLIDAS
Gestion del Riesgo de La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de 100% de las
Corrupcién - Mapa de 100% 6 0 0 actividades programadas en el Componente Gestion del Riesgo de
Riesgos de Corrupcién Corrupcion a 31 de agosto de 2020.

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de 100% de las
Rendicion de Cuentas 100% 5 0 0 actividades programadas en el Componente Rendicion de Cuentas a 31
de agosto de 2020.

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de 100% de las
Atencioén al Ciudadano 100% 7 0 0 actividades programadas en el Componente Atencién al Ciudadano a 31
de agosto de 2020.

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de 100% de las
100% 4 0 1 actividades programadas en el Componente Transparencia y Acceso a la
Informacion a 31 de agosto de 2020.

Transparencia y Acceso
a la Informacién

La Oficina de Control Interno evidencié cumplimiento de 80% de las
actividades programadas en el Componente Racionalizaciéon de Tramites
a 31 de agosto de 2020. Quedando pendiente de avanzar y fortalecer
Racionalizacion de 80% 2 0 0 acciones en:

Tramites » Socializaciéon de la mejora de los tramites tanto en el Instituto como
con los usuarios

« Contar con mecanismos para medir los beneficios que recibira el
usuario por la mejora de los tramites.

TOTAL AVANCE PLAN La Oficina de Control Interno concluye que el Instituto cumpli6 el
ANTICORRUPCION INC A 24 0 1 96% de las actividades programadas a 31 de agosto de 2020 en el
AGOSTO 31 DE 2020 Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano.

0 - 59%

60 - 79%

80 - 100%

RECOMENDACIONES

v' Gestionar las actividades pendientes de ejecutar a 31 de agosto de 2020 del Componente Racionalizacién
de Tramites, relacionada con los tramites, “Examen Laboratorio Clinico” y “Radiologia e Imagenes
Diagnosticas™

e Socializar la mejora de los tramites tanto en el Instituto como con los usuarios.
Contar con mecanismos para medir los beneficios que recibe el usuario por la mejora de los trdmites.

Actualizar en SIAPINC la documentacion de procesos y procedimientos que hayan sido intervenidos
en la implementacion de los tramites.

v"Incluir en la estrategia de Racionalizacién de Tramites de la vigencia 2020, el Servicio de Telemedicina
gue actualmente presta el Instituto, con el propésito de atender solicitud del Departamento Administrativo
de la Funcion Publica, Direccién de Participacion Transparencia y Servicio al Ciudadano, del 7 de
septiembre de 2020.
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