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Fecha del seguimiento: 2 al 10 mayo de
Fecha del Informe: 13 de mayo de 2016 2016

Proceso / Procedimiento objeto del seguimiento: Todos los procesos y procedimientos definidos
como responsables en el Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano 2016 del Instituto Nacional
de Cancerologia.

Objetivo General del seguimiento: Verificar que el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano
vigencia 2016 del Instituto Nacional de Cancerologia-ESE; se formulé conforme al Decreto 124 de
2016 vy document o: “Estrategias para | a Cons
Ciudadano—ver si 6n 2" .

Alcance del seguimiento: Aplica para la formulaciéon del Plan Anticorrupciéon y de Atencién al
Ciudadano 2016 del Instituto Nacional de Cancerologia, en sus componentes: Gestion del Riesgo de
Corrupcion-Mapa de Riesgos de Corrupcion, Racionalizacion de Tramites, Rendicién de Cuentas,
Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano, Mecanismos para la Transparencia y Acceso a
la Informacion e Iniciativas Adicionales.

Criterios: Decreto 1081 de 2015 (Unico del Sector Presidencia de la Republica) y Decreto 124 de
2016, documentos: “ Estrat egia para | a Construcci én de
Ciudadano-ver si 6n 2 y Guia para |l a Gestién del Ri

Metodologia empleada: Documentacién y verificacion del Plan Anticorrupciéon y de Atencién al
Ciudadano 2016 publicado en la pagina web del Instituto.

Responsable del seguimiento: Isabel Herrera Rodriguez - Profesional Especializado Oficina
Control Interno

HALLAZGOS

INTRODUCCCION

El Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano es un instrumento de tipo preventivo para el
control de la corrupcion, su metodologia incluye cinco componentes autbnomos e independientes,
gue contienen pardmetros y soporte normativo propio y un sexto componente que contempla
iniciativas adicionales.

La obligacion para que las entidades formulen un Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano
nace del Estatuto Anticorrupcién, Ley 1474 de 2011, donde proponen estrategias dirigidas a combatir
la corrupcion mediante mecanismos que faciliten su prevencion, control y seguimiento.

Asi las cosas, la Oficina de Control Interno, considera importante previo a la presentacion del Informe
de Seguimiento transcribir los aspectos generales del Plan Anticorrupcién y de Atencion al
Ciudadano, contemplados en el documento: * ES T R A TERARA LA CONSTRUCCCION DEL
PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO”

ASPECTOS GENERALES DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO (*)

En cumplimiento del articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, la Secretaria de Transparencia, en
coordinacién con las direcciones de Control Interno y Racionalizacién de Tramites y del Empleo




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: | GSI-P03-F-28
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL | VERSION: 01
I N VIGENCIA: | 31-10-2013
INFORME DE SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL
INTERNO Pagina 2 de 14

Pablico de Funcién Publica y el Programa Nacional del Servicio al Ciudadano del DNP, ha
actualizado la metodologia para elaborar el Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano que
contempla la estrategia de lucha contra la corrupcion y que debe ser implementada por todas las
entidades del orden nacional, departamental y municipal.

El Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano hace parte del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion, que se aplica a las entidades y organismos de la Rama Ejecutiva del Poder Publico del
Orden Nacional. Est4d contemplado dentro de la politica de desarrollo administrativo de
transparencia, participacion y servicio al ciudadano.

1. Presupuesto del Plan Anticorrupciéon: Supone la creacién de una estrategia por parte de la
entidad orientada a combatir la corrupcion en cumplimiento del articulo 73 de la Ley 1474 de 2011.

2. Entidades encargadas de elaborarlo: El Plan Anticorrupciéon y de Atencién al Ciudadano lo
deben realizar las entidades del orden nacional, departamental y municipal. Es necesaria la:

n Apropiacién del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano por parte de la Alta Direccién de
la entidad.

n Socializacién del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, antes de su publicacién, para
que actores internos y externos formulen sus observaciones y propuestas.

n Promocién y divulgacion del Plan Anticorrupcion y de Atenciéon al Ciudadano. Las entidades
deberan promocionarlo y divulgarlo dentro de su estrategia de rendicion de cuentas.

3. Componentes: El Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano esta integrado por politicas
autébnomas e independientes, que gozan de metodologias para su implementacién con parametros
y soportes normativos propios. No implica para las entidades realizar actividades diferentes a las que
ya vienen ejecutando en desarrollo de dichas politicas.

El Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano lo integran las siguientes politicas publicas:

a) Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion y medidas para mitigar los
riesgos.

b) Racionalizacion de Tramites.

¢) Mecanismos para mejorar la Atencion al Ciudadano.

d) Rendicion de Cuentas.

€) Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion.

f) Iniciativas adicionales.

El Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano debe elaborarse anualmente.

n Debe publicarse a més tardar el 31 de enero de cada afio.
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n A la Oficina de Planeacién o quien haga sus veces le corresponde liderar su elaboracion y su
consolidacion.

n Cada responsable del componente junto con su equipo propondra las acciones del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

n El plan debe contener una accion integral y articulada con los otros instrumentos de la gestion o
planes institucionales. No actividades y supuestos de accién separados.

n Ser una apuesta institucional para combatir la corrupcion.

Adicionales. Las iniciativas que la entidad considere necesarias para combatir la corrupcion. Se
sugiere: Cédigo de Etica con una politica de conflicto de interés, canales de denuncia de hechos de
corrupcién, mecanismos para la protecciéon al denunciante, unidades de reaccion inmediata a la
corrupcion entre otras.

4. Elaboracién y consolidacion: Se elabora anualmente. A la Oficina de Planeacién o quien haga
sus veces le corresponde:

- Liderar todo el proceso de construccion del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, quien
coordinara con los responsables de los componentes su elaboracién.

- Consolidar el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano.

5. Objetivos: Cada entidad en su Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano debe formular los
objetivos generales y especificos que establezcan la apuesta institucional en la lucha contra la
corrupcion. De tal manera que las actividades plasmadas en el Plan deben orientarse al cumplimiento
de dichos objetivos.

6. Accién Integral y articulada: El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano debe contener
una accion integral y articulada con los instrumentos o planes institucionales, toda vez que no se
trata de una unidad propia de gestién, sino un compilado de politicas.

7. Socializacién: Es necesario dar a conocer los lineamientos establecidos en el Plan Anticorrupcion
y de Atencion al Ciudadano, durante su elaboracién, antes de su publicacion y después de publicado.

Para el efecto, la entidad debe involucrar a los servidores publicos, contratistas, a la ciudadaniay a
los interesados externos.

Para lograr este propésito la Oficina de Planeacion debera disefiar y poner en marcha las actividades
0 mecanismos necesarios para que al interior de la entidad conozcan, debatan y formulen
apreciaciones y propuestas sobre el proyecto del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

Asi mismo, dicha Oficina adelantara las acciones para que la ciudadania y los interesados externos
conozcan y manifiesten sus consideraciones y sugerencias sobre el proyecto del Plan Anticorrupcion
y de Atencion al Ciudadano. Las observaciones formuladas deberan ser estudiadas y respondidas
por la entidad y de considerarlas pertinentes se incorporara en el documento del Plan Anticorrupcion
y de Atencion al Ciudadano.
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8. Publicacién y monitoreo: Una vez elaborado el Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano
debe publicarse a més tardar el 31 de enero de cada afio en la pagina web de la Entidad (en un sitio
de facil ubicacion y segun los lineamientos de Gobierno en Linea). A partir de esta fecha cada
responsable dara inicio a la ejecucion de las acciones contempladas en cada uno de sus
componentes.

Cadaresponsable del componente con su equipo y el Jefe de Planeacién deben monitorear y evaluar
permanentemente las actividades establecidas en el Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano.
Las acciones contempladas en cada uno de sus componentes.

9. Alta Direccidn: Es importante la responsabilidad que debe asumir la Alta Direccion de la entidad
frente al Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano. En este sentido es la responsable de que
sea un instrumento de gestion, le corresponde darle contenido estratégico y articularlo con la gestién
y los objetivos de la entidad; ejecutarlo y generar los lineamientos para su promocion y divulgacion
al interior y al exterior de la entidad, asi como el seguimiento a las acciones planteadas.

10. Ajustes y modificaciones: Después de la publicaciéon del Plan Anticorrupcién y de Atencién al
Ciudadano, durante el respectivo afio de vigencia, se podran realizar los ajustes y las modificaciones
necesarias orientadas a mejorarlo. Los cambios introducidos deberan ser motivados, justificados e
informados a la oficina de control interno, los servidores publicos y los ciudadanos; se dejaran por
escrito y se publicaran en la pagina web de la entidad.

11. Promocion y divulgacién: Una vez publicado, la entidad debe adelantar las actuaciones
necesarias para dar a conocer interna y externamente el Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano y su seguimiento y monitoreo. Asi mismo, las entidades deberan promocionarlo y
divulgarlo dentro de su estrategia de rendicion de cuentas.

12. Sancién por incumplimiento: Constituye falta disciplinaria grave el incumplimiento de la
implementacién del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano.

Asi mismo, la herramienta Estrategia para la construccién del Plan Anticorrupcién y de Atencién al
Ciudadano, precisa que son las Oficinas de Control Interno las responsables del seguimiento, al igual
que establece las fechas de publicacion del Informe de Avance de las actividades consignadas en el
en el Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano, en los siguientes términos:

Seguimiento: A la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces le corresponde adelantar la
verificacion de la elaboracion y de la publicacién del Plan. Le concierne asi mismo a la Oficina de
Control Interno efectuar el seguimiento y el control a la implementacién y a los avances de las
actividades consignadas en el Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano.

Fechas de seguimientos y publicacion: La Oficina de Control Interno realizara seguimiento (tres)
3 veces al afio, asi:

Primer seguimiento: Con corte al 30 de abril. En esa medida, la publicaciéon deberé surtirse dentro
de los diez (10) primeros dias habiles del mes de mayo.

Segundo seguimiento: Con corte al 31 de agosto. La publicacién debera surtirse dentro de los diez
(10) primeros dias habiles del mes de septiembre.

Tercer seguimiento: Con corte al 31 de diciembre. La publicacion debera surtirse dentro de los diez
(10) primeros dias habiles del mes de enero.
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Retrasos: En caso de que la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces, detecte retrasos o
demoras o algln tipo de incumplimiento de las fechas establecidas en el cronograma del Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, debera informarle al responsable para que se realicen
las acciones orientadas a cumplir la actividad de que se trate.

(*) Presidencia de la Republica, Estrategia para la construccion del Plan Anticorrupciony
Atencién al Ciudadano Versiéon 2. Bogotéa 2015.

En este contexto, la Oficina de Control Interno en cumplimiento del Decreto 1081 de 2015 (Unico
del Sector de la Presidencia de la Republica) y Decreto 124 de 2016 (Por el cual se sustituye el Titulo
4 de la parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano), presenta a continuacion, con corte a 30 de abril de 2016, los hallazgos evidenciados en
la labor de seguimiento al cumplimiento de las orientaciones y obligaciones derivadas para cada
componente del Plan enlos documentosd e “ E s ts pasata€gnitraiccion del Plan Anticorrupcion
y de Atencién al Ciudadano-Version 2" y  ‘pdkald Gaestion del Riesgo de Corrupcién” , | o's
hacen parte integral del citado Decreto.

Hallazgo N°1: EI Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano del Instituto no evidencia la
formulacién de objetivos generales y especificos que establezcan la apuesta institucional en la lucha
contra la corrupcion, de tal manera que las actividades plasmadas en el Plan estén orientadas al
cumplimiento de los mismos.

Evidencia: Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano 2016, publicado en la pagina web del
Instituto.

Hallazgo N° 2: El Instituto no dio a conocer los lineamientos establecidos en el Plan Anticorrupcion
y de Atencion al Ciudadano, durante su elaboracién, antes y después de publicado como
respuesta de un proceso participativo que involucre a actores internos y externos.

Evidencia: La Oficina de Control Interno no evidencid actividades y/o mecanismos para que los
Servidores Publicos, contratistas, la ciudadania y los interesados externos conocieran y manifestaran
sus consideraciones y sugerencias sobre el proyecto del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano.

Hallazgo N°. 3: No se evidencia acciones necesarias para dar a conocer interna y externamente el
Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, su seguimiento y monitoreo, al igual que su
promocion y divulgacion dentro de la estrategia de rendicién de cuentas del Instituto.

COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION-MAPA DE RIESGOS DE
CORRUPCION

Hallazgo N°. 4: El Mapa de Riesgos de Corrupcion (Acciones Asociadas al Control), no registra
acciones preventivas necesarias para llevar el riesgo residual moderado a la zona de riesgos baja
o eliminarlos.

Evidencia: Imagen del Mapa de riesgos de Corrupcion, del Componente 1 Gestién del Riesgo de
Corrupcion.
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Hallazgo N° 5: El Mapa de Riesgos de Corrupcién (Acciones Asociadas al Control), no registra el
periodo de ejecucién de las acciones para llevar el riesgo residual moderado a la zona de riesgos
baja o eliminarlos.

Evidencia: Imagen del Mapa de riesgos de Corrupcién, del Componente 1 Gestién del Riesgo de
Corrupcion.
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Hallazgo N° 6: El Mapa de Riesgos de Corrupcion no registra los efectos ocasionados por la
ocurrencia de riesgos que afectan los objetivos o procesos, (La consecuencia se convierte en un

insumo de mayor importancia, toda vez que es la base para determinar el impacto).

Evidencia: Imagen del Mapa de Riesgos de Corrupcion, del Componente 1 Gestion del Riesgo de

Corrupcion.
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Hallazgo N° 7: El Mapa de Riesgos de Corrupcion registra en la descripcion de los procesos
definidos siglas, lo cual puede generar dificultad en la lectura por parte de los interesados externos.

Evidencialmagendel Mapa de Riesgos de Corrupcion, del Componente 1 Gestion del Riesgp de
Corrupcion.
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Hallazgo N° 8: EI Componente 1 Gestion del Riesgo de Corrupcién —Mapa de Riesgos de
Corrupcion/ Subcomponente /Proceso 1 Politica de Administracion de Riesgos de Corrupcion,
registra la fecha programada para realizar la actividad definir el contexto del sistema integrado de
gestion del Riesgo INC, (23 de diciembre de 2015), la cual no es concordante con el Plan
Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano de la vigencia 2016.

Evidencia: Imagen del Componente 1 Gestidn del Riesgo de Corrupcion- Mapa de Riesgos de
Corrupcion.

Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcién -Mapa de Riesgos de Corrupcién
Subcomponente | Actividades Meta o producto Responsable Fecha programada
Subcomponente /pmcesu 1 Definir el contexto del . .
oq aq o i . Contexto del Sistema de Diciembre 23 de
Politica de Administracidn de 1.3 |sistema de gestion del . . Consultor externo
. . . gestion del riesgo 2015
Riesgos de Corrupcion riesgo INC.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: | GSI-P03-F-28
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL | VERSION: 01
I N VIGENCIA: | 31-10-2013
INFORME DE SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL

INTERNO Pagina 9 de 14

COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS

Hallazgo N° 9 Las actividades propuestas por el Instituto en el Componente Rendicion de Cuentas/
Subcomponentes 1 Informacion de calidad y en lenguaje comprensible (1.11) y Subcomponente 4
Evaluacion y retroalimentacion a la gestion Institucional (4.1), no corresponden a los referido
Subcomponentes.

Evidencia N° 1: Imagen Subcomponente 1 (1.11) del Componente Rendicién de Cuentas, del Plan
Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano 2016, publicado en la pagina web del Instituto.

Componente 3: Rendicién de cuentas
Actividades

Subcomponente Meta o producto Responsable Fecha programada

Gestor: Asesoria en
Produccién y difusién de Comunicaciones

serie educativa

serie educativa producida y

difundida Junio de 2016

Subdireccidn de
Investigaciones

Socializacién derechos y deberes a
Enero a diciembre de
2016

Socializacién derechos y [través de canal interno de TV y Gestor: Gestién al

deberes cartillas entregada a asociaciones  |Usuario

de usuarios
Subcomponente 1

Informacion de calidad y en
lenguaje comprensible

Evidencia N°. 2: Imagen Subcomponente 4 (4.1) del Componente Rendicion de Cuentas, del Plan
Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano 2016, publicado en la pagina web del Instituto.

Componente 3: Rendicidn de cuentas
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Fecha programada
Subcomponente 4
5z Realizar la verificacidn . i

Evaluacidn y L Informe de Oficina de Control Gestor: Of. Control |Mayo, septiembre 2016 y|

li iTe | 0 del cumplimiento del Interno Interno Enero 2017
retroalimentacion a la gestion Plan Anticorrupcidn 2016
institucional

COMPONENTE 4: SERVICIO AL CIUDADANO

Hallazgo N° 10: EI Subcomponente 1. Estructura Administrativa y Direccionamiento Estratégico,
registra actividad (1.1) que corresponde al Subcomponente 5 Relacionamiento con el Ciudadano
(5.4).

Evidencia: Subcomponente 1. Estructura Administrativa y Direccionamiento Estratégico: Realizar
caracterizacion de poblacion (paciente primera vez), corresponde al Subcomponente 5
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Relacionamiento con el ciudadano, del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano, publicado
en la pagina web del Instituto.

COMPONENTE 5: TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Hallazgo N° 11 El Subcomponente 1 Lineamientos de Transparencia Activa, registra la actividad:
¢Elaborar el procedimiento de publicacion de informagidasponsable Oficina de Control Interno,
la cual no corresponde por carecer de competencia legal.

Evidencia: Imagen Subcomponente 1, actividad 1 del Componente Transparencia y Acceso a la
Informacién, del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano 2016, publicado en la pagina web
del Instituto.

Componente 5: Transparencia y Acceso a la Informacién

Fecha

Subcomponente Actividades Meta y producto Responsable
programada

Subcomponente 1
Oficina de control  |Marzo de

Lineamientos de Sensibilizar al grupo directivo .
interno 2016

Transparencia Activa |¢, . .r el procedimiento de publicacion

de la informaciéon
Diagnéstico de cumplimiento de minimos

obligatorios de publicidad (Resolucion
3564 de 2015)

Oficina de control | Trimestral
interno 2016

Hallazgo N° 12 El Subcomponente 1 Lineamientos de Transparencia Activa registra actividades que
no corresponden propiamente a este Subcomponente. Ademas, registra la actividad: Gestionar el
uso de Medios la cual corresponde al Componente 3 Rendicion de Cuentas.

Evidencia: Imagen del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano 2016 que se presenta a
continuacion:
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Componente 3: Rendicién de cuentas

Slomponente

Subcomponente 1
Informacion de calidad v en
lenguaje comprensible

Actividades Ahets o producis Aesponasbie Feche progremeda
Produccién del programa . : . )
12 S totevizidn ~Vida v Produccidn de 25 capitulos emitidos |Gestor: Asesoria en Abril = diciembre 2016
- on ol programa de Tv Comunicaciones
Cancer
Canal iInterno de televisién en
Canal intermno de " ide. & i fips § ¥ Gestor Azesoria en
1s produccidn, 4 videochips interactives P
televisicn mensuales para presentar gestidn | Comunicaciones
institucional
Emision ded rama Emizicn de 45 capitulos en rama|Gestor: Asesoria on|
14 : pres - = Fres Marzo a diciembre 2016
radial “Vida y Céncer de radic Comunicacicones
Produccion y difusidn
v Gestor: Asesoria en
is videe donaciones en 50,000 reproducciones semestrales e lunio ¥ diciembre de 2016
Comunicaciones
redes sociales
1e Actualizacién redes . . : Gestor: Asesoria en|Febrero a diciembre de
- sociales PRNEL Ml T—a—— Comunicaciones z016

Subcomponente

Sz Acceso a la Informacién
Actividades Meta v producto

Fecha

Responsable
- | programad

Subcomponente 1
Lineamientos de
Transparencia Activa

Gestionar el uso de Medios

Produccion de 25 capitulos emitidos en el
programa de television "Vida y Cancer™

i Abril &
Asesoria en "
Comunicaciones ciembre

' 2016

Emisitn de 45 capitulos en pregrama de

) Marzo a
Asesoria en

C diciembre
radio "Vida y Cancer™ Comunicaciones
2016
Canal Interno de televisién en produccién. . Marzo a
N . . Asesoria en .
4 wvideoclips interactivos mensuales para S diciembre
- - - - Comunicaciones
presentar gestiadn nstitucional 2016

Redes sociales INC gestionados, 12 post
nueveos mensuales

Febrero a
diciembre de
2016

Asesoria en
Comunicaciones

Acceso PQRS SIAPINCA implementado

Oficina de calidad Abril de 2016

Evidencia N° 2: Componente 4 Servicio al Ciudadano/Subcomponente 4 Normativo y procedimental,
Componente 5 Transparencia y acceso a
Informacién/Subcomponente 2, tal como se observa en las siguientes imagenes del Plan

la actividad 4.1 es

la

misma del

Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano 2016.

la

&: Servicio al Cludada

Meta o producte

Fecha
programada

Cumplr normatasdad relacionada con la

Informe de PQRS gestionadas

Gestor: Gestidn a

a1 gestion de PQRS publicado en pigina web aston Mensual 2016
a nsttucionasl
[Nor ype tal Gestor: Asesoria Calidad
Acceso PORS SIAPINCS o .
4.2 |PQRS SIAPINCS implementado Cogestor: Gestién a 2br-16
mplementado 5
Usuanos
Componente 5: Transparencia y Acceso a ka Informacién
Fecha
Subcomponente Actividades Meta y producto Responsable
programada
De enero a
Subcomponente 2 | jacer Gestion de PQRS PARS gestionadas Atencidn al usuario |diciembee de
Lineamientos de 2016
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Hallazgo N° 13 El Subcomponente 1 Lineamientos de Transparencia Activa no registra acciones
para mantener y mejorar la publicacion y/o divulgacion de la informacion minima a publicar de
acuerdo con los parametros establecidos en la ley 1712 de 2011 articulo 9 y Estrategia de Gobierno
en Linea.

Evidencia: Componente 5 Transparencia y Acceso a la Informacién /Subcomponente 1
Lineamientos de Transparencia Activa Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano 2016.

Hallazgo N°14 El Subcomponente 2 Lineamientos de Transparencia Pasiva del Componente 5, no
registra actividades relacionadas con el principio de gratuidad, tal como lo contempla el Decreto 124

de 2016, document o: “Estrategias para |l a Constr
Ciudadano-Ver si 6 n 2" .

Hallazgo N° 15 El Subcomponente 5 Monitoreo de Acceso a la Informacién Publica del Componente
5 Transparencia y Acceso de la Informacion no registra actividades alineadas con los criterios
establecidoene | doc ument ospdralaCanstruecibredgl Plan Anticorrupcion y de Atencion
al Ciudadano, el cual hace parte integral del Decreto 124 de 2016.

Evidencia: Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano 2016, Subcomponente 5 Monitoreo de
Acceso a la Informacion Publica, publicada en la pagina web del Instituto.

Hallazgo N°16: El Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano 2016 del Instituto no contempla
iniciativas adicionales como otro componente de la estrategia de lucha contra la corrupcién.

Evidencia: Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano 2016, publicado en las pagina web del
Instituto.

CONCLUSIONES

El Instituto en cumplimiento del Decreto 124 de 2016 elaboré y publicé en la pagina web, link de
Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica, el Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano y el
Mapa de Riesgos de Corrupcién siguiendo parcialmente los lineamientos contenidos en el documento:
“Estrategias para | a Construcci 6n del PV earns i Adnmnt i2c”
se describe en los hallazgos evidenciados en el presente Informe de Seguimiento con corte al 30 de abril de
2016.

RECOMENDACIONES

uceci

6
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RECOMENDACIONES GENERALES

1. Socializar en lo sucesivo el Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano, antes de su publicacion, para
que actores internos y externos formulen sus observaciones y propuestas, tal como lo dispone el Decreto
124 de 2016, d o ¢ u me n tlaoConstfudeisnt delaPlae gnticrsupcipray de Atencion al
Ciudadano-Ver si 6 n 2" .

2. Formular objetivos generales y especificos que establezcan la apuesta institucional en la lucha contra la
corrupcion, en cumplimiento del Decreto 124 de 2016, documento: “ Est r at egi as par a
Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano-Ver si 6 n 2" .

3. Realizar los ajustes y modificaciones a los distintos Componentes y Subcomponentes del Plan
Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano 2016, los cuales deben ser motivados, justificados e informados
a la Oficina de Control Interno, los servidores publicos y los ciudadanos; dejarlos por escrito y publicarlos
en | a pagina web del Il nstitut o, en cumpl i mi en treola
Construccion del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano-Ver si 6 n 27" .

4. Promocionar y divulgar en lo sucesivo el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano dentro la
estrategia de Rendicion de Cuentas, en cumplimiento del Decreto 124 de 2 0 1 6 , document
para la Construccién del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano-Ver si én 27" .

RECOMENDACIONES PARTICULARES

1: Registrar en el Mapa de Riesgos de Corrupcién (Acciones Asociadas al Control) las acciones preventivas
necesarias para llevar el riesgo residual moderado a la zona de riesgos baja o eliminarlos.

2: Registrar en el Mapa de Riesgos de Corrupcién (Acciones Asociadas al Control) el periodo de ejecucion
de las acciones para llevar el riesgo residual moderado a la zona de riesgos baja o eliminarlos.

3: Registrar en el Mapa de Riesgos de Corrupcion las consecuencias ocasionados por la ocurrencia de
riesgos que afectan los objetivos o procesos.

4: Registrar el significado de la Siglas, con el fin de facilitar la lectura y comprensién por parte de los
interesados externos de la descripcion de los procesos definidos en el Componente 1 Gestion del Riesgo
de Corrupcion—Mapa de Riesgos de Corrupcion.

5: Ajustar la fecha para la realizacion de actividades del Componente 1 Gestion del Riesgo de Corrupcion —
Mapa de Riesgos de Corrupcién Subcomponente /Proceso 1 Politica de Administracion de Riesgos de
Corrupcion, teniendo en cuenta que se trata del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano de la
vigencia 2016.

6: Revisar, ajustar y complementar las actividades descritas en el Componente 3 Rendicion de Cuentas y
cada uno de los Subcomponentes, siguiendo los criterios establecidos en el Decreto 124 de 2016,




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: | GSI-P03-F-28
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL | VERSION: 01

I N VIGENCIA: 31-10-2013

INFORME DE SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL

INTERNO Pagina 14 de 14
documento: “Estrategias par arudciany@eAiendon al Ciedadano-Vetseh
2”7, y “Manual Unico de Rendici on de Cuentas”.

7: Revisar, ajustar y complementar las actividades descritas en el Componente 4 Servicio al Ciudadano y
cada uno de los Subcomponentes, siguiendo los criterios establecidos en el Decreto 124 de 2016,
documento: “Estrategias para |l a Construcci 6n-Vatsih
27" .

8: Revisar y ajustar la actividad 3.1 del Subcomponente 3 Talento Humano/ Componente 4 Servicio al

Ciudadano:iReal i zar seguimiento a | as capacitaciones
Equi po (fRfeES)ed al criterio establecido en el doc
Anticorrupcidédn y de Atenci 6én al Ciudadano” .

9. Revisar, ajustar y complementar las actividades descritas en el Componente 5 Transparencia y Acceso
de la Informacién y cada uno de los Subcomponentes, siguiendo los criterios establecidos en el Decreto
124 de 2016, document o: “Est r aMae drti@rsupcipray de Aterzidén @Ic
Ciudadano-Ver si 6 n 2" .

10: Revisar, ajustar 'y complementar las  actividades del  Subcomponente 5
Monitoreo del Acceso a la Informacién Publica/ Componente 5, de acuerdo con lo establecido en el Decreto
124 de 2016, document o: “Estrategias para | a Cg¢

Ciudadano-Ver si 6 n 2".

11: Revisar y ajustar la descripcién del Subcomponente 5 Relacionamiento con el ciudadano del
Componente 5 Transparencia y Acceso a la Informacion. Lo correcto es Componente 5: Transparencia y
Acceso a la Informacion, Subcomponente 2 Lineamientos de Trasparencia Pasiva.

12: Incluir los indicadores para la medicién de los 5 Subcomponentes del Componente 5 Transparencia y
Acceso a | a Informaci 6n, t al como | o establ ece
Anticorrupci é6n y de Atenci 6én al Ciudadano”, del

13: Contemplar iniciativas adicionales encaminadas a: Fomentar la integridad, la participacion ciudadana,
brindar transparencia y eficiencia en el uso de los recursos fisicos financieros, tecnolégicos y de talento
humano, con el fin de visibilizar el accionar de la administracién publica, tal como lo dispone el Decreto 124
de 2016, documento: “Estrategias para |l a Constr wi
Versi on 2",

14: Registrar en el componente 5 Transparencia y Acceso a la Informacién Subcomponente 2 lineamientos
de transparencia pasiva, actividades relacionadas con el principio de gratuidad.

Elaborado por: Aprobado por:
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Isabel Herrera Rodriguez Buenaventura Orduy Burgos
Profesional Especializado Jefe Oficina Control Interno




