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Buscamos transformar el actuar de la poblacion y las instituciones colombianas hacia la reduccion de la morbilidad y la mortalidad por cancer. Nuestros aportes brindaran orientacion a todos aquellos comprometidos con la

VISION: o . - S
prevencion, la detecciéon temprana, el tratamiento y la paliacion de esta enfermedad.
MISION: Somos una institucion del Estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control integral del cancer a través de la atencion de pacientes oncoldgicos, la investigacion, la formacion de talento humano y el
" |desarrollo de acciones en salud publica.
PROCESO: |GESTION DE ARCHIVO Y DOCUMENTAL
OBJETIVO |Controlar las actividades administrativas y técnicas de la gestion documental cumpliendo con los parametros legales y de oportunidad, para asegurar la custodia fisica y funcional de los documentos sin alterar su contenido.
LIDER POA |Coordinador Grupo Area de Gestion Documental y Correspondencia [ANO: 2014
OBJETIVOS CUANTIFICACION INDICADOR TIPO DE
EJES | LINEA META PDI META POA ACTIVIDAD RESPONSABLE
INSTITUCIONALES I II III IV NOMBRE FORMULA INDICADOR
Realizar dos capacitaciones . L. . L
" . AR Capacitacion en aplicacién [Numero de capacitaciones en . <
ow masivas en aplicacion de tablas de de tablas de retenccion aplicacion de tablas de retenccion Gestor: Grupo Area
W < 2.10 Implementar modelos . . i i6 icaci i6
a u = 2] ne e Programar y realizar capacitacion retenccion documental y Gestion 1 1 documental y Gestién documental y Gestién Documental Eficacia Gestion Docum_ental y
F< O de educacion, extension 2.10.1 Implementar 15 i Documental para los 60 grupos X ; Correspondencia
wz z . f P en Gestién Documental de Documental realizadas en el trimestre
206 w para los clientes internos y | programas de aprendizaje del Archivo, dirigida a todos los del INC
- o ! i i il .
] o e?(ter:nos de a.cm_erdo. ’a INC funcionarios del INC Reall.z,ar dos capacitaciones 9“ Capacitaciones en Gestién [NUmero de capacitaciones en Gestor: Grupo Area
w g a criterios de priorizaciéon Gestion Documental y Manejo de . - . — -
n = . o R X 1 1 Documental y Manejo de Gestion Documental y Manejo de Eficacia Gestion Documental y
w Archivo dirigido a los funcionarios ; - . .
del INC Archivo Archivo realizadas Correspondencia
Iniciar con la fase I de disefiar el N ) A
R y 3 . Disefio y aprobacion de . X . . Gestor: Grupo Area
proyecto microfilm para historias ; X Proyecto microfilm para historias - .
P 1 proyecto microfilm para P Eficacia Gestion Documental y
clinicas, presentarlo y aprobarlo . . . clinica aprobado A
< s 3 g . historias clinicas Correspondencia
J« 3.11 Incorporar la ante comité de historias clinicas
w'H N Sl Iniciar con la fase II de ejecucion Porcentaje de avance en el [(Nimero de historias clinicas de A
(4] informacion institucional en . -z Gestor: Grupo Area
Z g un Gnico repositorio de datos 3.11.1 _Integ_;rar’la_ mfo_rn_‘lacmn Elaborar el proyecto microfilm §obre el I_evantam|e_nto de 50% 100% !evantam_llento de ) pacientes fallegldos_en b’as_e de Eficacia Gestién Documental y
o 0 que nos permita la toma de de la historia clinica digital en para historias clinicas informacion de pacientes informacién de pacientes datos / Total Historias clinicas de Correspondencia
= 5 decisiones oportuna un solo repositorio de datos fallecidos. fallecidos pacientes fallecidos) * 100 P
m w N p N Porcentaie de avance en (Numero de historias clinicas de
[C) = (Bussiness Inteligence) Avanzar con la fase III microfilm microfiln'Jn de historias pacientes fallecidos microfilmadas Gestor: Grupo Area
de historia clinicas de pacientes 10% 20% . N / Total de historias clinicas de Eficacia Gestion Documental y
N clinicas de pacientes X . .
fallecidos (Meta de Avance 20%) : pacientes fallecidos en base de Correspondencia
fallecidos
datos) * 100
7] Hacer seguimiento al plan de
g eficiencia administrativa y cero
] " . . )
w papel (pol|t|c9’de cero papel, Informe de seguimiento al Num_erq de iformes de L Gestor: Grupo Area
(=] implementacioén de buenas 7 seguimiento al plan de eficiencia — -
F4 < P N 1 1 1 1 plan de eficiencia L N Eficacia Gestion Documental y
=1 S practicas para reducir consumo de . . administrativa y cero papel N
™ & P administrativa y cero papel ; Correspondencia
o = papel, documentos electrénicos, elaborados en el trimestre
m § procesos y procedimientos
8 g internos electrdnicos)
5 g Ejecutar el plan de eficiencia [Numterg dedalctnlndaé:les ficienci
w v administrativa y cero papel Porcentaje de ejecutadas del plan de eficiencia
o E 3.13 Mejorar la identidad y 3.13.1 Disefar e implementar |(politica de cero papel, Eiecutar el plan de eficiencia cumplimiento trimestral en gdnr;:tlztr:téveaai;e?az:gel / Gestor: Grupo Area
) g él senti]do de pertenencia un plan para Mejorar la implementacién de buenas 31 uts rt t'p et II 100% | 100% | 100% | 100% [la ejecucién del plan de u n d VI tar (cort Eficacia Gestion Documental y
b N o identidad y el sentido de practicas para reducir consumo de administrativay cero pape eficiencia administrativa y programa as para ejecutar (corte Correspondencia
=1 institucional. P P en el trimestre evaluado) del plan
w pertenencia institucional. papel, documentos electrénicos, cero papel de eficiencia administrati
a procesos y procedimientos de eficiencia administrativa y cero
g internos electrénicos) [NUmero de actividades
= ejecutadas en la implementacion
m Porcentaje de del sofware (TMS) Modulo
(L] Implementacion del sofware cumplimiento trimestral en |Correspondencia y Archivistica / <
M (TMS) Modulo Correspondencia la implementacién del Sumatoria de actividades Gestor: Grupo Area
o R P y 100% | 100% 100% 100% P . Eficacia Gestion Documental y
Archivistica (Componente Gestion sofware (TMS) Modulo programadas para ejecutar (corte .
) - Correspondencia
Documental) Correspondencia y en el trimestre evaluado) en la
Archivistica implementacion del sofware (TMS)
Modulo Correspondencia y
Archivistical * 100




3. EJE PROCESOS INTERNOS

3.4 GESTION DE IMAGEN CORPORATIVA

3.13 Mejorar la identidad y
el sentido de pertenencia
institucional.

3.13.1 Disefiar e implementar
un plan para Mejorar la
identidad y el sentido de
pertenencia institucional.

Auditar los archivos de gestion

Grupos auditados en

NUmero de grupos auditados en

Gestor: Grupo Area

por grupos que generan 30 60 archivos de gestion archivos de gestién (acumulado) Eficacia Gestion Documental y
Lograr el 50% de cumplimiento en|transferencias documentales g 9 Correspondencia
la organizacion de archivos (Linea |Incrementar en 13 puntos Porcentaje de (NUmero de grupos con <
o S e i w " Gestor: Grupo Area
base 37% 2013) porcentuales de cumpimiento en cumplimiento en la calificacion "cumplen" en la . .
R ) 50% R . . - -, Eficacia Gestiéon Documental y
la organizacion de archivos de organizacion de archivos de|auditoria en archivos de gestion / .
Z L. Correspondencia
gestion gestion 60) * 100
c u_a’llzar y ejecutar 1 plan de Actualizar el plan de gestion Actualizacion del Plan de Un Plan de Gestion documental Gestor: Grupo Area
gestion documental (produccion d tal P 9 1 1 1 1 Gestion b tal actualizado y publicado en Eficacia Gestién Documental y
documental, gestion y trémite, ~ |9ocumenta estion Pocumenta SIAPINC Correspondencia
organizacién documental, (NUmero de actividades
programa de gestion documental, Eiecutar el plan de gestién Porcentaje de avance en la |ejecutadas del plan de gestién Gestor: Grupo Area
cuadro de clasificacion ] P 9 50% 63% 75% 100% |ejecucion del plan de documental / Total de actividades Eficacia Gestion Documental y
L. documental P - .
documental, tablas de retencion gestion documental del plan de gestién documental) * Correspondencia
documental, transferencia 100
Disefiar el proyecto de tablas de Proyecto de tablas de Un proyecto de tablas de . Gest_o,r. Grupo Area
loracién documental ! valoracién documental valoracién documental Bficacia Gestion Documental y
Elaborar el proyecto de tablas de va Correspondencia
valoracion documental Presentar v aprobar provecto de Aprobacion del Proyecto de |Proyecto de tablas de valoracion Gestor: Grupo Area
yap proy 1 tablas de valoracién documental aprobado por el Eficacia Gestion Documental y

tablas de valoracion documental

documental

comité de archivo

Correspondencia

JUAN JOSE PEREZ

Subdirector General de la Gestion Administrativa y Financiera

VIDA HELENA BAUTISTA ROMERO

Coordinadora Grupo Area Gestion de Archivo y Documental
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Buscamos transformar el actuar de la poblacion y las instituciones colombianas hacia la reduccion de la morbilidad y la mortalidad por cancer.

Nuestros aportes brindaran orientacion a todos aquellos

VISION: - o o . g
comprometidos con la prevencion, la deteccion temprana, el tratamiento y la paliacion de esta enfermedad.
MISION: Somos una institucion del Estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control integral del cancer a través de la atenciéon de pacientes oncolégicos, la investigacion, la formacion de talento
) humano y el desarrollo de acciones en salud publica.
PROCESO: |GESTION CONTABLE
OBJETIVO f L. - . . . . . . - .
DEL Generar informacion contable y de costos de forma oportuna, confiable, relevante y objetiva a los clientes internos y externos, ademas de actualizar y registrar oportunamente los activos fijos de todas las
areas del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.
PROCESO: o0 Naclo o%og
LIDER POA |Coordinador Grupo de Contabilidad. ANO: 2014
OBJETIVOS CUANTIFICACION INDICADOR TIPO DE
EJE |LINEA META PDI META POA ACTIVIDAD RESPONSABLE
INSTITUCIONALES I II | III | IV NOMBRE FORMULA INDICADOR
® Gestor: Grupo Contabilidad y
o Realizar el diagnoéstico del Diagndstico del sistema Documento elaborado -diagndstico . Costos
Z < ) 1 ) Eficacia . .
© P~ sistema de costos de costos del sistema de costos Cogestor: Grupo Area
w w ) Gesx-g'u E-Dang-etﬂ
= 3] 3.1 Desarrollar 3.1.3 Determinar los  |Elaborar y aprobar Elaborar y aprobar propuesta de Documento técnico -propuesta de Gestor: Grupo Contabilidad y
; E estrategias que costos de operaciéon y [proyecto del sistema sistema de costos en 1 Propuesta de sistema de [sistema de costos, elaborado y Eficacia Costos
o z aseguren la realizar los ajustes por |integrado de costos por [concordancia con politicas costos aprobado por la Direccién General Cogestor: Grupo Area
] w sostenibilidad unidades de negocios o |unidades de negocios 0 |institucionales del INC Gestion Financiera
8 3 financiera del unidades que defina el [unidades que defina el ) (Numero de actividades del nuevo -
g = Instituto INC INC Implementar la propuesta _Porcenta]e d?, S|stgma de costos |nst|tL.|c!ona| Gestor: Grupo Contabilidad y
0 . K - implementacion del nuevo |realizadas / Total de actividades . Costos
w w (sujeta a disponibilidad 50% [100%| . . Eficacia .
] [C) sistema de costos del nuevo sistema de costos Cogestor: Grupo Area
w poresupuestal) T e o .
- institucional institucional programadas para Gestion Financiera
realizar en la vigencia) *¥100
@ Actualizar el T00% de Tas
o novedades de inventario |Actualizar las novedades de Porcentaje de ,
Z § reportadas anualmente inventario reportadas cumplimiento de (Nimero de novedades de Gestor: Coordinaciéon Grupo
[ 100%|100%|100%|100% o inventario reportadas / Total de Eficacia . . .
E w con respecto a la anualmente con respecto a la actualizacion de novedades) * 100 Almacén y Activos Fijos
Zz g 3.1 Desetrrollar 3']_"2 Es'ﬁblecer la verificacion fisica de las |verificacidn fisica de las areas novedades
; < estrategias que dimension de la Areac
8 - asegu_re_r} la operacion _hospltalarla Obten'er lfn @ctam.en de Obtener un dictamen de la Obt.encllon'de dlc?tamen de Obtencién de dictamen de revisoria . Gestor: Grupo Contabilidad y
w . sostenibilidad necesaria para el la revisoria fiscal sin o K 1 revisoria fiscal sin X K Eficacia
s} F3 ) . . revisoria fiscal sin salvedades fiscal sin salvedades Costos
bl ] financiera del cumplimiento de la sGalvedadgasf i salvedades
g E Instituto mision enerar informacion Generar informacion contable de (Numero de informes
w ﬂ contable de forma forma oportuna y en los tiempos Porcentaje de suministrados oportunamente / Gestor: Grupo Contabilidad y
] [C] oportuna y en los tiempos K L 100%|(100%|100%|100% A R o Eficacia ’
w R establecidos por la normatividad cumplimiento Total de informes por suministrar) Costos
. establecidos por la X
] o . vigente * 100
normatividad vigente

JUAN JOSE PEREZ

Subdirector General de la Gestion Administrativa y Financiera

ROSA EMILIA RODRIGUEZ LIEVANO

Coordinadora Grupo de Contabilidad y Costos
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VISION: |Buscamos transformar el actuar de la poblacién y las instituciones colombianas hacia la reducciéon de la morbilidad y la mortalidad por cancer. Nuestros aportes brindaran orientacién
' a todos aquellos comprometidos con la prevencion, la deteccion temprana, el tratamiento y la paliacion de esta enfermedad.
MISION: Somos una institucion del estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control integral del cancer a través de la atencion de pacientes oncologicos, la investigacion, la
) formacion de talento humano y el desarrollo de acciones en salud publica.
PROCESO: |(GESTION HOTELERA Y AMBIENTAL
OBJETIVO
DEL Planificar y controlar las actividades relacionadas con el mantenimiento de la infraestructura, la gestion ambiental y los servicios de soporte hotelero de manera eficiente.
PROCESO:
LIDER POA |Coordinador Grupo Area de Gestion Ambiental y Hotelera ANO: 2014
OBJETIVOS CUANTIFICACION INDICADOR TIPO DE
EJE | LINEA META PDI META POA ACTIVIDAD RESPONSABLE
INSTITUCIONALES I II | 1III | IV NOMBRE FORMULA INDICADOR
Elaborar y ajustar Ajuste presupuestal del Plan |Plan de mantenimiento a la Gestor: Grupo
presupuestalmente el plan de 1 de mantenimiento a la infraestructura elaborado y Eficacia Gestion de la
mantenimiento infraestructura ajustado a presupuesto Infraestructura
Contratacion del Plan de (Ngmgro de items Gestor: Grupo
Contratar el plan de S adjudicados del plan de o -,
o . 70% | 30% mantenimiento a la L Eficacia Gestion de la
mantenimiento (items) . mantenimiento a la
infraestructura ) , Infraestructura
m ) infraestructura / Numero total
4 -
3;' = : Porcentaje de ejecucién (valor e;et;utado del plan de Gestor: Grupo
z -4 Ejecutar el plan de mantenimiento / Valor total - . L,
w L 25% | 70% [100%|presupuestal del plan de Eficiencia Gestién de la
(] = mantenimiento (presupuesto) L del presupuesto de
a Q mantenimiento o Infraestructura
@ < mantenimiento) *100
s o 2.6 Cumplir los 2.6.1 Contar con el . o NuUmero de informe de i
w . Lo Gestionar el . . Informe de seguimiento y - Gestor: Grupo
)] a estandares de certificado de S Realizar seguimiento y control seguimiento y control al plan L -,
o i s o mantenimiento a la . 1 1 1 1 [control al plan de - ) Eficiencia Gestion de la
S 4 acreditacion para la | acreditacion para el |, al plan de mantenimiento s de mantenimiento realizados
= o .. . ~ infraestructura mantenimiento ) Infraestructura
= =1 prestacion de servicios ano 2014 en el trimestre
A g . L Informes de seguimiento a los|Numero de informes de
o0 Realizar seguimiento al L . L. . Gestor: Grupo
o u } - servicios tercerizados de seguimiento a los servicios o .
> cumplimento del servicio 3 3 3 3 o . Eficacia Gestion de la
w < . mantenimiento e tercerizados de
=] - tercerizado ) o Infraestructura
w p; infraestructura mantenimiento e
N Ejecutar la orden de (Sumatoria de ordenes de
mantenimiento en el tiempo Oportunidad en la ejecucién |mantenimiento ejecutadas en Gestor: Grupo
. ) P 100%|100%|100%]| 100%| P Jecud . e Eficiencia  [Gestién de la
establecido segun la de ordenes de mantenimiento |el tiempo establecido / Total
e . Infraestructura
clasificacion del procedimiento de ordenes de
. ’ . . : ] . Medicion de encuestas de Gestor: Grupo
Medir la saFlsfaccmn del servicio 80% | 80% | 80% | 80% Porc.er.1ta]e de satlsfac.aon del satisfaccion del servicio de Eficacia Gestion de la
de mantenimiento servicio de mantenimiento o
mantenimiento Infraestructura




OBJETIVOS CUANTIFICACION INDICADOR TIPO DE
EJE | LINEA META PDI META POA ACTIVIDAD RESPONSABLE
INSTITUCIONALES I II | III | IV NOMBRE FORMULA INDICADOR
Actualizar el macroproyecto Macroproyecto Macroproye.cto Gestor: Grupo
) . Reordenamiento y . !
Reordenamiento y 1 Reordenamiento y ; Eficacia Gestion de la
. . reforzamiento estructural
reforzamiento estructural reforzamiento estructural . Infraestructura
actualizado
Ejecutar al 100% el programa Porcentaje de cumplimiento |(Sumatoria de actividades
de actividades del plan anual trimestral en la ejecucion del |ejecutadas del macroproyecto Gestor: Grupo
Cumplir el 100% P 100%|100%]100%|100% e ) , proy Eficacia  |Gestién de la
del plan anual de del macroproyecto dentro del programa de actividades del |de reordenamiento y Infraestructura
: tiempo establelcido macroproyecto de reforzamiento estructural /
Reordenamiento y = == —— > -
) Realizar seguimiento al Informe de seguimiento y Numero de informes de
reforzamiento o L - Gestor: Grupo
cumplimiento de las obras y control al cumplimiento de las [seguimiento y control al . iy
estructural - . 1 1 1 1 L L Eficacia Gestion de la
servicios dentro de los tiempos obras y servicios dentro de cumplimiento de las obras y
. . . - . Infraestructura
establecidos (macroproyecto) los tiempos establecidos servicios realizados en el
Formular el proyecto de - Proyecto de restauracion del Gestor: Grupo
(7)) ) - e Proyecto de restauracion del [ - . . -
w w restauracion del edificio 1 S - . edificio administrativo del Eficacia Gestion de la
- - L . edificio administrativo del INC
< = administrativo del INC INC, elaborado. Infraestructura
z w - — - —
g | ¢ Cumplir con el 100% del plan Erimestial en Ia ejecucton del |<jecutadas del pan do. Gestor: Grupo
2] . ) o . } o o o o o - :
s : 2.6 Cumplir los 2.6.1 Contar con el Reallza{' supervision Zstsaetfétl?:ocon el aliado 100%(100%{100%)|100% programa de actividades del |gestion con el aliado Eficacia Sssg::e ﬁ?::;:gal Y
8 ) estandares de certificado de alos a,||ados 9 plan de gestién con el aliado |estratégico / Sumatoria de P
S z acreditacion para la | acreditacion para el |estratégicos de Medir la satisfaccion del servicio I
- [e) . . ~ . . . . L, Resultado de la medicion del Gestor: Grupo
- - prestacion de servicios afio 2014 soporte hotelero con el aliado estratégico Porcentaje de satisfaccion del L S . .
[ (8] . . . 100%)100%|100%|100% . servicio de soporte hotelero Eficacia Gestion Ambiental y
=) Z (lavanderia, (mediante instrumento servicio de soporte hotelero . .
-] w - ) . realizado en el trimestre Soporte Hotelero
o = vigilancia, aseo y conciliado entre las partes) _ i
E j dgsmfecaon Y Realizar seguimiento al Informes de seguimiento a los geuTJ?r;ci)eiic:r;ng?::/ﬁ:ios Gestor: Grupo
N N alimentos) cumplimento de los servicios 3 3 3 3 |servicios tercerizados de 9 . Eficacia Gestion Ambiental y
. tercerizados de soporte
tercerizados soporte hotelero . Soporte Hotelero
hotelero realizados en el
:Fetsjt“azf;lyPlan Cumplir el 100%de las Porcentaje de ejecucién del fes:crzta;g;lsa i(:l T;Izg\:d/ades Gestor: Grupo
Jecutar actividades programadas en el [100%|100%]|100%|100% ) ) ) . > Eficacia  |Gestion Ambiental y
Institucional de PIGA Sumatoria de actividades
. . PIGA : Soporte Hotelero
Gestiéon Ambiental programadas para ejecutar
Numero de reportes de
Reporte de seguimiento a seguimiento a siniestros Gestor: Grupo
Realizar 1 1 1 1 P = segulr seguim! Eficacia Gestién Ambiental y
A, siniestros institucionales institucionales elaborados en
seguimiento la Realizar seguimiento a los i Soporte Hotelero
100% de los 9 el trimestre .
L siniestros institucionales . (Numero de planes de mejora .
siniestros Planes de mejora de eventos de eventos adversos Gestor: Grupo
institucionales 100%)100%]|100%|100%|adversos asociados a Eficacia Gestion Ambiental y

farmacovigilancia

asociados a farmacovigilancia
cerrados / Numero de planes

Soporte Hotelero

JUAN JOSE PEREZ
Subdirector General de la Gestion Administrativa y Financiera

MARLEN UMBARILA
Coordinadora Grupo Area Gestion Ambiental y Hotelera




1N

PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y REVISION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E CcODIGO: GSI-P01-F-02
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL VERSION: 01
VIGENCIA: 23/07/2013

Paginalde1l

Buscamos transformar el actuar de la poblacién y las instituciones colombianas hacia la reduccion de la morbilidad y la mortalidad por cancer. Nuestros aportes brindaran orientacion a todos aquellos comprometidos con la

VISION: i - - o
prevencion, la deteccion temprana, el tratamiento y la paliacion de esta enfermedad.
MISION: Somos una institucion del Estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control integral del cancer a través del cuidado de pacientes oncolégicos, la investigacion, la formacion de talento humano y el desarrollo de
) acciones en salud publica.
PROCESO: GESTION DE LA TECNOLOGIA
OBJETIVO DEL - - .. . . . - L " - . .
PROCESO: Brindar orientacion estratégica para acceder y mantener tecnologia apropiada en salud de acuerdo con las necesidades institucionales; que sea segura para los pacientes y que cumpla con los estandares de calidad.
LIDER POA |Coordinador Grupo Area Gestion de la Tecnologia y Sistemas. ANO: 2014
OBJETIVOS CUANTIFICACION INDICADOR TIPO DE
EJE LINEA META PDI META POA ACTIVIDAD RESPONSABLE
INSTITUCIONALES I II | III | IV NOMBRE FORMULA INDICADOR
(NUmero de actividades del PAE Sistemas
0 . P L X
w de Gestion de Tecnologia, Tecnovigilancia
< . ) -, Porcentaje de ejecucién del |y Técnologia Biomedica, realizadas en la .
g Ejecutar el PAE del Sistema de Ejecutar ?l PAE SISt.eI.T'aS .de GE§t|0n de, PAE Sistemas de Gestion de |vigencia / Total de actividades del PAE - Gestor: Grupo GESSO P
L . Tecnologia, Tecnovigilancia y Técnologia 80% , L . A . , Eficacia Cogestor: Grupo Tecnologia
= Gestion de la Tecnologia SGT N ; Tecnologia, Tecnovigilancia y|Sistemas de Gestidon de Tecnologia, 3 o R
2] 2.10 Implementar Biomedica , . . ) Biomédica y Grupo Sistemas
=3 < 4 Técnologia Biomedica Tecnovigilancia y Técnologia Biomedica,
s - modelos de educacion,
n S extensién para los 2.10.1 Implementar 15 programadas para realizar en la vigencia)
o w lientes int: programas de aprendizaje * 100
2 8 clientes internos y del INC [Namero de actividades del PAE
I a e?(ter:nos de a_cu_erdc:'a Porcentaie de eiecucion del fortalecimiento sistemas de informacién
B criterios de priorizacién ) . ) Je de € (admistracién TI), realizadas en la Gestor: Grupo Sistemas
. . Ejecutar el PAE fortalecimiento sistemas PAE fortalecimiento N N . N A L.
o Ejecutar PAE Grupo Sistemas . L. . . 80% | . . L. vigencia / Total de actividades del PAE Eficacia Cogestor: Grupo Area Gestion
w de informacién (admistracién TI) sistemas de informacién L . ) L. P .
- ) = fortalecimiento sistemas de informacién de la Tecnologia y Sistemas
w (admistracién TI) . .
~ (admistracién TI), programadas para
realizar en |a vigencial * 100
§ (Sumatoria de actividades realizadas para
zE 3.1 Desa!rrollar 3.1.3 Determinar los costos Elaborar plan que contenga recursos, Porcentaje de avance en la la formulacmn de Lfn plan dg esquema de
O W estrategias que L. N Elaborar plan del esquema de costos y cronograma para la = unidades de negocio en el sistema SAP / A .
[=R3] de operacion y realizar los . - . . . . construccion del plan del L - Gestor: Grupo Area Gestion de
=2 aseguren la . N unidades de negocio en el sistema |implementacion del esquema de unidades 25% [100% K Total de actividades que conforman la Eficacia , .
7] P— ajustes por unidades de X . . . X esquema de unidades de ) la Tecnologia y Sistemas
w < sostenibilidad N SAP, sujeto a entrega de insumos |de negocio en el sistema SAP, sujeto a . . elaboracién de un plan de esquema de
[T - . - negocios X negocio en el sistema SAP N : )
= financiera del Instituto entrega de insumos. unidades de negocio en el sistema SAP) *
100
. L (Sumatoria de incidentes cerrados del Gestor: Coordinacion Grupo
o Porcentaje de incidentes . ‘. P P R
Etapa Pruebas: verificar resultado de cerrados del proyecto Proyecto Administracion Electronica y Area Tecnologia & Sistemas.
pruebas realizadas por usuarios finales 100% L .,p Y P gestion integrada de Calidad / Total de Eficacia Cogestor: Oficina de Calidad,
. X Administracién Electrénicay (7 ) o . P
(7)) sobre ambiente de calidad. e X incidentes identificados y reportados en Oficina de Planeacién y Grupo
o gestién integrada de Calidad. % . R
2 ?ﬁap_aj_igm_ebta) 100 Archivo v Correspondencia
[4 Implementar Proyecto umero de actividades realizadas para
E ﬁ Adm_lplsFraaon Electromt_:a Y Porcentaje de avance en la preparacion d(_e .sallda.s?n produf:tl.vo del Gestor: Coordinaciéon Grupo
- o gestion integrada de Calidad. preparacion para salida en proyecto Administracion Electronica y Area Tecnologia & Sistemas
7)) o Etapa Final: preparacién salida en N gestion integrada de Calidad / Total de - . o
o - . 100% productivo del proyecto L L. . Eficacia Cogestor: Oficina de Calidad,
0 o productivo. - - P actividades para preparacion de salida en . o
w z 3.2. Implementar Administracion Electronica y . . I Oficina de Planeacién y Grupo
Q o i 3.2.1 Incorporar al menos estién integrada de Calidad productivo el proyecto Administracion Archivo y Correspondencia
o w estrategias para el . 9 9 Electrénica estion integrada de Calidad v P
I = desarrollo una tecnologia de Y9 9
o ; 5 i ) * 100
w 5 administrativo en |nforma_cmn q_ue pern?|tan Plan de telefonia unificada y [Un plan de telefonia unificada y call . Gestor: Coordinacion Grupo
n w .- mecanismos interactivos 1 Eficacia P R
w o procesos misionales del call center center, elaborado. Area Tecnologia & Sistemas.
N Instituto de control. e . (Sumatoria de actividades realizadas para
z . Disefiar e implementar plan de telefonia . N i :
0 o 3 Porcentaje de la implementacion del plan de telefonia
[l unificada y call center, sujeta a . - o N
= . . implementacion del plan de |unificada y call center / Total de N Gestor: Coordinaciéon Grupo
m asignacién de recursos. 20% | 30% | 50% telefoni ificad I tividad d | Eficacia A T logia & Sist
u Ejecutar el plan de proyectos sw elefonia unificada y ca actividades programadas para la rea Tecnologia istemas.
TICS 2014 center implementacién del plan de telefonia
unificada v call center) * 100
[Sumatoria de actividades realizadas para
Realizar la evaluacion de la Evaluacion de la la evaluacién de la infraestructura de Gestor: Coordinacién Grupo
infraestructura de redes (IPV6), sujeto a 50% |100% infraestructura de redes redes (IPV6) / Total de actividades que Eficacia i , R P
. e L. Area Tecnologia & Sistemas.
la asignacion de recursos (IPV6) conforman la evaluacién de la
infraestructura de redes (IPV6)]1 * 100




OBJETIVOS CUANTIFICACION INDICADOR TIPO DE
EJE LINEA META PDI META POA ACTIVIDAD RESPONSABLE
INSTITUCIONALES I II | 111 | IV NOMBRE FORMULA INDICADOR
[Sumatoria de actividades realizadas para
3.2. Implementar . " la renovacién y actualizacién de
. 3.2.1 Incorporar al menos Porcentaje de renovaciény |. .
estrategias para el . B . B infraestructura de seguridad y control de
una tecnologia de . Renovar y actualizar la infraestructura de actualizacion de P . P
desarrollo . -z . Ejecutar el plan de proyectos sw - P X ) acceso electronico / Total de actividades L Gestor: Coordinaciéon Grupo
. N informacion que permitan seguridad y control de acceso electrénico, 100%l|infraestructura de seguridad ” Eficacia . R
administrativo en . . . TICS 2014 : . .z que conforman la renovacion y Area Tecnologia & Sistemas.
. mecanismos interactivos sujeto a la asignacién de recursos y control de acceso . .
procesos misionales del P actualizacién de infraestructura de
. de control. electrénico . P
Instituto. seguridad y control de acceso electrénico]
*100
Realizar tres ejercicios de vigilancia
3.8.1 Implementar la |trer:nolct):lglcal, ﬁ)rev!o ta la dlelflr.ncmn dellas 1 2 3 E]err:|;:!0§ de vigilancia tNumelrro fje eJeIF:ICI;)S de vigilancia Eficacia Gestor: Grupo GESSO
l.m.idad e viailancin Asegurar la operacién de la unidad énea_st, Z wéu a;{na declno_roglcalpolr el ecnolégica ecnoldgica realizados
i : ; omité de Gestién de la Tecnologia.
tecnolbgica de vigllancia tecnologica Realizar una capacitacion a los Capacitacion en vigilancia Una capacitacion en vigilancia tecnolégica
funcionarios del INC en vigilancia 1 P P 9 . P 9 9 Eficacia Gestor: Grupo GESSO
Py tecnoldgica realizada
tecnoldaica
Reaﬁzar an§I|S|s de |Qf0rma_C|or] c.on base Analisis infraestructura Un documento de analisis a — Gestor: Grupo Tecnologia
en inventario de equipos biomédicos 1 . . o Eficacia .
3.8.2 Ampliar el disponible para la evaluacion Biomedica INC infraestructura Biomédica INC Biomedica
.8. D D .
componente de evaluacion |Mantener la cobertura de Realizar un analisis de bajas de equipos P R . P X . .
para la adquision al 40% |evaluacién para la adquisicién, |biomédicos vrs la reposicién y renovacion 1 S%?:Z'jf:sbajas de equipos sn qog:gzxgdqsoznams de bajas de Eficacia gisr:g&.farum Tecnologia
de la tecnologia renovacion, reposicion e de los equipos biomédicos ! ! quipos bi I i i
mcor[_)orada e[' los incorporacion de tecnologia. Elaborar un informe de priorizacion de Priorizacion de necesidades |Un informe de priorizacion de necesidades Gestor: Gruno Tecnologia
3.8. Consolidar el proximos 3 afios. necesidades de renovacion e incoporacién 1 de renovacion e incoporacién|de renovacién e incoporacién tecnologia Eficacia Biomédica P 9
sistema de gestion de la tecnologia biomédica. tecnologia biomédica biomédica
< tecnologia. Gestor: Coordinacion GESSO
8 ~G Cogestor: Coordinacion Area
z o Tecnologia & Sistemas,
o - . .z .
w o Coordinacion Tecnologia
E 5 Construir la politica del Sistema de 1 Politica del Sistema de Documento Politica del SGT, elaborado y Eficacia Biomédica, Oficina Asesora de
; w Gestion de Tecnologia INC. Gestidn de Tecnologia INC. |publicado Calidad, Oficina de Planeacion y
o 3.8.3 Implementar el Construir documento del Sistemas, Coordinaciénn de
m E componente de inteligencia|componente de Inteligencia Farmacia, Profesional Esp.Area
8 a competitiva. Competitiva. Investigaciones y Comité de
E z = e e =T _ T Gectidn de |a Tecnolnaia
w 8 evisary aJ'us alr N éoncep o .(.E inicion y nte |ge'n<?|a competititva Documento elaborado, componente de Gestor: Coordinacién GESSO
=) = alcance de inteligencia competititva (tecnoldgica) en el marco de . . e P ) -
w 0 o e . . Inteligencia Competitiva (tecnoldgica) en N Cogestor: Comité Gestion de la
~ w (tecnoldgica) en el marco de la politica 1 |la politica del sistema de P . Eficacia . -
[T . i . . , el marco de la politica del sistema de Tecnologia, Oficina de
del sistema de gestion de la tecnologia gestion de la tecnologia . o Py = R
B L gestion de la tecnologia biomédica Planeacién y Sistemas.
biomédica biomédica
) (Sumatoria de estrategias ejecutadas del
3.9. Incorporar la Porcentaje de avance en la . . U
-z . - P - X L. n ) . R ejercicio de prospectiva estratégica / Gestor: Of. Asesora de
gestion de la tecnologia| 3.9.1 Realizar un analisis n Iniciar la ejecucion de las estretagias de ejecucion de las estretagias N X , - X
N . |Implementar estrategias de , L - . - Sumatoria de estretagias de tecnologias o Planeacién y Sistemas
dentro de la cultura y la| propectivo de la tecnologia P . . tecnologias priorizadas definidas en el 100%|100% |de tecnologias priorizadas - P . Eficacia . L.
P . tecnologia definidas en prospectiva| .~ "~ . g L L definidas en el ejercicio de prospectiva Cogestor: Coordinacion Grupo
dinamica para el control del cancer. ejercicio de prospectiva estratégica definidas en el ejercicio de - L P K
. N . . estrategica, priorizadas y programadas Area Tecnologia & Sistemas
organizacional. prospectiva estrategica :
para realizar) * 100
Ejecutar Plan de Mantenimiento Ejecutar Plan de Mantenimiento Porcentaje cumplimiento , - . .
N . X Py N . . . . (Numero actividades cumplidas / Total N Gestor: Grupo Tecnologia
preventivo de equipos biomédicos |preventivo para equipos biomédicos para | 25% | 50% [ 75% [100%]|Plan de Mantenimiento L - Eficacia . P
. " . " actividades planificadas) * 100 Biomédica
para la vigencia 2014 la vigencia 2014 2014.
Contar con el 100% del
inventario de los equipos Actualizar las hojas de vida de los Porcentaje de hojas de vida |(NUmero hojas de vida equipos medicos Gestor: Grupo Tecnologia
biomédicos actualizados y con equipos biomédicos en el mddulo PM del | 25% [ 50% | 75% |100%|equipos médicos actualizadas SAP / Total equipos en Eficacia Biomé&ica P 9
3.10. Establecer registro fotografico en el sistema |sistema SAP actualizadas en SAP. funcionamiento) * 100
. s SAP
:_1e¢_:amsrlnos p:raI 3i10.:|. Evalu:r y a;!us:ardel borcentolo de avance enla (Sumatoria de capacitaciones y
optimizar el uso de los | plan de mantenimiento de |p.i,pjecer una estrategia de R . -enta) sensibilizaciones en el manejo de la
recursos tecnol 0. los b dico: i R Realizacién de capacitaciones y realizacion de PR N
e e comunicacién organizacional para o . . tecnologia biomédica realizadas / Total de .
actuales. S . N sensibilizaciones trimestrales en el capacitaciones y Lo L . Gestor: Grupo Tecnologia
disminuir la incidencia de X P Py 50% | 75% |100% PP capacitaciones y sensibilizaciones en el Eficacia . P
. ) manejo de la tecnologia biomédica en las sensibilizaciones en el . P Biomédica
mantenimientos correctivos . . . . manejo de la tecnologia biomédica
. diferentes areas. manejo de la tecnologia . . .
asociados al uso . o programadas para realizar en la vigencia)
biomédica * 100
Implementar plan de aseguramiento . P . . .
Implementar el plan de metrologico para el equipamiento 25% | 50% | 75% |100% Elaboracién del plan de Documento Técnico: Plan Aseguramiento Eficacia Gestor: Grupo Tecnologia

aseguramiento metroldgico.

biomédico.

aseguramiento metroldgico.

Metroldgico.

Biomédica




EJE LINEA OBJETIVOS META PDI META POA ACTIVIDAD CUANTIFICACION INDICADOR TIPO DE RESPONSABLE
INSTITUCIONALES I II | III | IV NOMBRE FORMULA INDICADOR
Reahzar.unia’ visita de . Realizar referenciacién a una entidad . Una referenciacion a una entidad
referenciacion a una entidad R . Referenciacion de X . P
. ._ |acreditada en salud con excelencia de ; . . .. |acreditada en salud con excelencia de —— Gestor: Grupo Tecnologia
acreditada en salud con excelencia . s 1 metodologia para adquisicion . s Eficacia ) P
, L metodologia para adquisicion de PP metodologia para adquisicion de Biomédica
de metodologia para adquisicion de o - de tecnologia biomédica o -
tecnologia biomédica tecnologia biomédica. tecnologia biomédica
3.10.2 Definir una ) (Numero de personas con solcializacion
. Porcentaje de avance en la o o
metodologia para la socializacion del del procedimiento para adquisiciéon de Gestor: Grupo Tecnologia
3.10. Establecer reposicion de tecnologi Socializar el procedimiento para o tecnologia biomédica / Total de personas N estor: Grup 9
. N Py L PN 20% |100% procedimiento para N . S Eficacia Biomédica
mecanismos para biomédica. L 1100% d dh ia al adquisicion de tecnologia biomédica g P que intervienen en el procedimiento para L.
optimizar el uso de los ograr e © de adherencia a adquisicion de tecnologia L i Jm * Cogestor: Of. Planeacién (O&M)
P A procedimiento para adquisicién de biomédica adquisicion de tecnologia biomédica)
recursos tecnolégicos o . 100
tual tecnologia biomédica
actuales. Realizar una evaluacion trimestral del Evaluacion del procedimiento|Numero de evaluaciones trimestrales .
P iz L . s N Gestor: Grupo Tecnologia
< procedimiento para adquisicion de 1 2 3 4 |para adquisicion de realizadas al procedimiento para Eficacia N .
7] ] P P PR Biomédica
o [T) tecnologia biomédica tecnologia biomédica adquisicion de tecnologia biomédica
4
[4 9 .. (Numero de actividades realizadas en
w o) 3.10.3 Definir una . . . . . L - ! L -
= = . Realizar vigilancia activa de Porcentaje de avance en la |vigilancia activa de tecnovigilancia / Total P
2 metodologia para la Asegurar el reporte del 100% de . N : . L. . . N L . . . o Gestor: Grupo Tecnologia
= o . - - tecnovigilancia, sujeto a la asignacion de 50% | 75% |100%|vigilancia activa de de actividades identificadas a realizar Eficacia . P
w tecnovigilancia de los los eventos e incidentes adversos o . . " . Biomédica
8 - equipos biomédicos recursos. tecnovigilancia para la vigilancia activa de
@ < quip . tecnovigilancia) * 100 _
8 g Hacer seguimiento a la puesta en marcha Seguimiento a la puesta en [Acta institucional con evidencia de g:ﬁ;c;z Of. Planeacion y Of.
3 F3 9 P 1 1 1 1 |marcha de la cuenta de alto |seguimiento a la puesta en marcha de la Eficacia - .
o o de la cuenta de alto costo. costo cuenta de alto costo Cogestor: Grupo Vigilancia
w ] 3.11.1 Integrar la : Epidemioléqica del Cancer
b E informacién de la historia Puesta en produccion Implementar el reporte de la Resolucién Porcentaje de reporte (Numero de EPS con reporte realizados
N o clinica digital en un solo P 4585 de 2013 P 100%(100%|100%]|100% definitivc;]s entrepados 4 Epg [en el trimestre / Nimero de EPS que Eficacia Gestor: Of. Planeacién y Of.
3.11. Incorporar la repositotio de datos 9 solicitan reportes en el trimestre) *100 Calidad i
informacion Aplicativo integrado con SAP Un nuevo aplicativo integrado con SAP Cogestor: Grupo Area Gestion
institucional en un Dar continuidad a la integracion TMS-SAP 1 para los indicadores los i d‘.’ # 9 i Eficacia de la Tecnologia y Sistemas
Gnico repositorio de Hormativos para los indicadores normativos
datos que nos permita Porcentaje de avance en la
la toma de decisiones Finalizar la Renovacidn de la renovacion de la Renovacidn de la infraestructura del
oportuna (Bussiness infraestructura del Sistema de 100% infraestructura del Sistema |Sistema de Informacién de mision critica Eficacia
Intelligence). 3.11.2 Implementar un Informacién de misién critica SAP. de Informacién de misién SAP, realizada.
modelo de BI Fase 1, Fase Implementar un modelo de critica SAP Gestor: Grupo Sistemas
Business Intelligence (BI). R . L. Porcentaje de avance en la L. . .
2y Fase 3. Finalizar la implementacion del Plan de . . Implementacién del Plan de contingencia -
. " 100% implementacién del Plan de Eficacia
contingencia SAP. ) . SAP
contingencia SAP
Actualizacién de la version de SAP, 100% Actualizaciéon de la version Nueva versién de SAP Eficacia

sujeto a la asignacion de recursos

de SAP

Subdirector General de la Gestion Administrativa y Financiera

JUAN JOSE PEREZ

MARIA HELENA ESCOBAR OSPINA

ordinadora Grupo Area Gestion de la Tecnolo
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E CODIGO: GSI-P01-F-02

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL VERSION: 01
- 2 VIGENCIA: 23/07/2013
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y REVISION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL G Pég/inall de 1

Buscamos transformar el actuar de la poblacion y las instituciones colombianas hacia la reduccion de la morbilidad y la mortalidad por cancer. Nuestros aportes brindaran orientacion a todos

VISION: ] o i . Ry
aquellos comprometidos con la prevencion, la deteccion temprana, el tratamiento y la paliacion de esta enfermedad.
MISION: Somos una institucion del estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control integral del cancer a través de la atencion de pacientes oncologicos, la investigacion, la formacion
i de talento humano y el desarrollo de acciones en salud publica.
PROCESO: |FORMACION Y PRACTICA
OBJETIVO - . L 2 . . L -
DEL Formular y desarrollar eficientemente programas, proyectos y actividades docentes en la formacion del recurso humano para el control integral del cancer; de manera individual o en convenio
PROCESO: con Instituciones de Educacion Superior; y demas actividades que contribuyen a la formacion de competencias relacionadas.
LIDER POA ([Coordinador Grupo Area de Formacién y Practica. |Aﬂ0: 2014
OBJETIVOS CUANTIFICACION INDICADOR TIPO DE
EJE | LINEA META PDI META POA ACTIVIDAD RESPONSABLE
INSTITUCIONALES I II | III | IV NOMBRE FORMULA INDICADOR
[Sumatoria de actividades del cronograma
de capacidad instalada realizadas con
Ejecutar el cronograma Cronodrama capacidad corte en el trimestre (acumulado) / Gestor: Grupo Area de
actividades para determinar 100%|100%|100%|100%]|. 9 P Sumatoria de actividades del cronograma Eficacia ) p ‘.
- . instalada ) . Formacion y Pactica
. capacidad instalada de capacidad instalada programadas para
2.7.1 Realizar realizar con corte en el
2.7 Determinar la un diagnositico trimestre(acumulado) T* 100
dimension y que permita |Elaborar estudio de [Sumatoria de servicios con oferta real de Gestor: Grupo Area de
caracteristicas de la establecer la |oferta de la relacién Definir oferta real con el Oferta real de capacidad capacidad instalada, con corte en el Formacion y Pactica
oferta educativa del |oferta educativa|docencia - servicio ) - 100%|100%|100%|100%|. p‘ : trimestre (acumulado) / Total de servicios Eficacia Cogestor: Subdireccién
L coordinador de cada servicio instalada por servicio : y
Instituto que cuenta el programados para realizar con corte en el General de Atencion
INC trimestre (acumulado)] * 100 Médica y Docente
0
u Socializar de manera Acta institucional de comité de educacién
; permanente los resultados del 1 1 1 1 Seguimiento en comité con evidencia de socializacion de los Eficacia Gestor: Grupo Area de
o estudio de oferta de la relacion educacion resultados del estudio de oferta de la Formacion y Pactica
o < docencia servicio del INC relacién docencia servicio del INC
-
= -
7 ‘z’ Mesas de trabajo para
o w ] ,
S Y Realizar mesas de trabajo elaborar pr‘opuesta de Mesas de trab.aJo para elaborar propu‘e‘sta o Gestor: Grupo Area de
- (o] L 100% competencias para de competencias para pregrado (medicina, Eficacia L. -
u'-.: a (Institucional y de expertos) L - . . Formacion y Pactica
w pregrado (medicina, enfermeria y odontologia) realizadas
0 enfermeria y odontologia)
o
o 2.8.1 . - —
w D - [Numero de organizmos con socializacion
n} L - ocumento que |Definir ”
2.8 Diseiar y socializar " . e de compentencias para pregrado
o~ - defina compentencias para s Socializacion de L . .
las competencia . . Socializacién la propuesta ante . (medicina, enfermeria y odontologia) / .
P . competencias [pregrado por area . o compentencias para : - N Gestor: Grupo Area de
basicas en oncologia 9 los organizmos definidos en las 50% | 50% o Total de organizmos definidos en las Eficacia » .
por cada area de|de formacion en : pregrado (medicina, ] . Formacién y Pactica
para las carreras de " . mesas de trabajo ) ) mesas de trabajo para socializacién de
.. . formacion medicina, enfermeria y odontologia) - L
medicina, enfermeria y . j compentencias para pregrado (medicina,
. medicina, enfermeria y . .
odontologia ; X enfermeria v odontoloaia)1*100
enfermeriay [odontologia
odontologia
Realizar documento con la Propuesta academica para Propuesta academica para el desarrollo de <
. el desarrollo de las . . e . Gestor: Grupo Area de
propuesta académica para 2 ) las competencias identificadas en las Eficacia » (L
, S competencias en , L Formacion y Pactica
odontologia y medicina ; - carreras de odontologia y medicina
odontologia y medicina




2 EJE OBJETIVOS MISIONALES

DOCENCIA

2.9 Cumplir con los
estandares de

2.9.1 Ajustar las
condiciones
requeridas al
interior del INC
para el

Elaborar documento
de requisitos para

Aplicar el instrumento de

verificaciéon de cumplimiento de

Plan de mejora derivado de
la verificacion de

(Numero de acciones de mejora cerrados
derivados de de la verificacion de
cumplimiento de estandares de

Gestor: Grupo Area de

acreditacion de los . s - 100%|100%|100%[100% . . e X . Eficacia - -
P cumplimiento de|la acreditacion condiciones y elaborar un plan cumplimiento de estandares|acreditacion / Total de acciones de mejora Formacion y Pactica
programas académicos ) : o -
AR los estandares |educativa de mejora. de acreditacion con fecha programada de cierre para en el
institucionales - . .
de acreditacion trimestre) * 100
para programas
academicos
Mantener y evaluar (Numero de actividades del PAE Desarrollo
2.10.1 I f
los proyectos de . e . . L. de Habilidades Docentes, realizadas en la
Implementar 15 . Ejecutar PAE Especializacion y Porcentaje de ejecucion de | . ] L .
aprendizaje del INC | = vigencia / Total de actividades . Gestor: Grupo Area de
programas de Diplomado, Desarrollo de 80% |PAE Desarrollo de Eficacia - P
. (PAE) Desarrollo de - - programadas en el PAE Desarrollo de Formacién y Pactica
aprendizaje del o Habilidades Docentes Habilidades Docentes " .
Habilidades Habilidades Docentes para ejecutar en la
INC . R
2.10 Implementar Docentes) vigencia) * 100
modelos de educacion,
extension para los
clientes internos y
externos de acuerdo a Establ ¢
criterios de priorizacién stablecer temas y Temas y competencias de |NUmero de cursos virtuales con o Gestor: Grupo Area de
competencias de tres cursos 1 2 3 . ) e, . Eficacia - P
2.10.2 : tres cursos virtuales identificacion de temas y competencias Formacion y Pactica
«10. virtuales
Implementar un |Disefo del
programa de [programa de (NUumero de actividades realizadas para
edlfcacion educacion virtual Elaborar el programa para el z;r;oepatsijé?nd;efvigCSai:ala ?&itc)ic;rrzgslozr(()j?erg:s;oeli;u/rérooga? de Gestor: Grupo Area de
virtual curso de fundamentos de 40% | 70% [100% prog L 9 ) Eficacia P .
. para el curso de actividades programadas para realizar en Formacién y Pactica
Oncologia . L,
fundamentos de Oncologia |la elaboracion del programa del curso de
fundamentos de Oncologia) * 100
2.11 Desarrollar en 2.11.1 Disefar . | qui
asocio con instituciones| los programas Terp;lnal"(le qumto programa de ed ., de ed ., 6ai . , q
educativas programas | de oncologia en ((jEpI emiologia), preselntar 1 Prog:z’an)as ee .L(chau.oT ) Prc.)é;rar.nals ’e eI L;)caagn oncoldgica en Eficacia Gestor.'fErupo,Ar.ea e
de educacién formal de | (cabeza y cuello |Disefio de un ogumggt% maestro a las oncoldgica en epidemiologia |epidemiologia elaborado Formacion y Pactica
acuerdo con las dermatologia, |programa prioritario universidades
necesidades de patologia, en oncologia
formacion de recurso | oftalmologiay
humano para el control maestria en
del cancer epidemiologia —
P gia) Atender la visita para la Visita de pares académicos . P
. = Una visita de pares académicos para <
aprobacion de los 5 programas para aprobacién de L - . Gestor: Grupo Area de
1 aprobacién de programas de educacién Eficacia

por parte de los pares
academicos.

programas de educacion
oncoldgica

oncologica

Formacion y Pactica




2 EJE OBJETIVOS MISIONALES

2.11 Desarrollar en
asocio con instituciones

) 2.11.2 - - .
< educativas programas . - Disefiar y presentar a la Presentacién del libro
= .. Identificar Disefiar los nuevos . . . , .
(8] de educacioén formal de . universidad el libro maestro de maestro de programas de |NUumero de programas de educacion .
z necesidades y |programas . P P f . Gestor: Grupo Area de
w acuerdo con las N - ; o tres nuevos programas educacion oncoldgica en oncoldgica con libro maestro presentado a Eficacia - P
o . pertinencia de |identificados en L . R : ) . Formacidn y Pactica
° necesidades de (Neurocirugia, Imagenes y Neurocirugia, Imagenes y |[la universidad
-z nuevos 2013 L L
[a] formacioén de recurso Medicina Nuclear) Medicina Nuclear
programas
humano para el control
del cancer
Someter correccion
de docuemento
presentado en 2013 Documento con concepto de
(programa de Concepto final de la la Universidad Nacionalnal de Un concepto de la Universidad Nacional de Eficacia Gestor: Grupo Area de
2.15.1 Doctorado en Universidad Nacional la bropuesta de PhD la propuesta de PhD Formacion y Pactica
b4 Desarrollar un oncologia con la prop
9 (1) programa |universidad
g 2.15 Articular la académico de |Nacional)
[T} practica institucional y maestria o Gestor: Grupo Area de
- - - -z .z s .
o la |nv_est|gaC|on’ en doctorado,”en Concluir la Documentacién completa Programa académico de Un programa académico de maestria en . Formacion y Pagtlca”
w escenarios estratégicos| colaboracion construccion A , ., . Eficacia Cogestor: Subdirecciéon
> . sometida a la FUCS maestria en enfermeria enfermeria .
> con diferentes curricular del General de Atencion
= Universidades urreuar d Médica y Docente
2014 programa & Gestor: Grupo Area de
maestria en Formacion y Pactica
Enfermeria con la  |Solicitar registro calificado ante Solicitud de registro Solicitud de registro calificado ante el MEN . Y ) L.
Eficacia Cogestor: Subdireccion

FUCS

el MEN

calificado ante el MEN

realizada

General de Atencién
Médica y Docente

JESUS ANTONIO ACOSTA PENALOZA
Subdirector General de Atencion Médica y Docencia

SURELLA ACOSTA PRECIADO

Coordinadora Grupo Area de Formacion y Practica.




INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA E.S.E CODIGO: GSI-PO1-F-02
IlN GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL VERSION: 01
. . : 23/07/2013
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y REVISION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA = / /
Paginalde1l
VISION: Buscamos transformar el actuar de la poblacion y las instituciones colombianas hacia la reduccién de la morbilidad y la mortalidad por cancer. Nuestros aportes brindaran orientacién a todos aquellos comprometidos
' con la prevencion, la deteccion temprana, el tratamiento y la paliacion de esta enfermedad.
MISION: Somos una institucidén del estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control integral del cancer a través de la atencidén de pacientes oncoldgicos, la investigacidn, la formacion de talento humano y el
) desarrollo de acciones en salud publica.
PROCESO: [Investigacion
I OBJETIVO
DEL Generar o actualizar conocimiento sobre el cancer, enmarcado en las lineas de investigacion institucionales, para contribuir al control de esta enfermedad en Colombia.
PROCESO:
LIDER POA |Grupo Area de Investigaciones [VIGENCIA DEL POA: 2014
OBJETIVOS CUANTIFICACION INDICADOR TIPO DE
EJE |LINEA META PDI META POA ACTIVIDAD RESPONSABLE
INSTITUCIONALES I II III IV NOMBRE FORMULA INDICADOR
o Publicar 6 guias de practica clinica
aa E i6 i6 (neutropenia febril, cesacion de Publicacién de guias de Sumatoria de guias de practica
] a a E| E 1.11.-1 I.EIab?’ra::;o%y 1.11..1I_Elab.o’ra::1|ons tabaco, pulmén, leucemias y 2 6 practica cI|’nicag clinica publicagas P Eficacia
ROl m¥e soclalizacion ce y socializacion de 6., o 6 guias de practica|linfomas, cancer de cuello uterino Gestor: Grupo
p>od 5= guias de practica guias de practica P v sanarte metahdlica) R, .
. = g . R P N clinica Investigacion Clinica
H B E b I~ | clinicay publicar 10 | clinica y publicar
n o § protocolos 10 protocolos Socializar las 2 guias (neutropenia 2 Socializacién de guias de |NUmero de guias de practica Eficacia
8 o - febril, cesacion de tabaco) préactica clinica clinica socializadas
Version actualizada del Gestor: Grupo area
Incluir en el procedimiento de . procedimiento de atencion en Investigaciéon
- . Actualizacion del X - R .
w atencion en salud el posible uso de i .. |salud con inclusién del posible - Cogestor:
a . } I 1 procedimiento de atencion P Eficacia ) »
® A datos clinicos en investigacion / en salud uso de datos clinicos en Subdireccién
E w zesGt:::;F:IeI; L°es 2.6.1 Contar con el |Completar las actividades |Derechos de los pacientes investigacion / Derechos de los General de Atencion
oz . certificado de necesarias para el pacientes Médica y Docencia
zZH acreditacion para la || o e para el|cumplimiento de Definir el procedimiento a seguir Un procedimiento de eventos
2 ES prestacién de afio 2014 acreditacién con eventos adversos en 1 Procedimiento de eventos [adversos en investigacion, Eficacia Gestor: Grupo area
2 : o servicios investigacién y su alineacién con adversos en investigacién |alineado con seguridad del Investigacién
g N lsequridad del paciente — _____lpaciente
a Publicar y socializar la politica de Publ|caC|9'n ¥ socializacion Politica de Investigacion N Gestor: Grupo area
=] Investigacion 1 de la politica de publicada vy socializada Eficacia Investigacion
= Investigacién
3 (Numero de actividades del PAE
2 - . Analisis de datos, realizadas en
= Ejecutar proyecto de aprendizaje Porcentaje de ejecucion la vigencia / Total de Gestor: Grupo
w en equipo (PAE), "Andlisis de 50% 80% P L Eficacia S .
2 2.10 Implementar datos” de PAE Analisis de datos |actividades programadas en el Investigacion Clinica
o g modelos de PAE Andlisis de datos, para
w ] i6 i6 j la vi ia) * 100
" 2 educacion, extension 2.10.1 Dar continuidad a los ejecutar en la vigencia)
: " _ para los clientes Implementar 15 proyectos de aprendizaje (NGmero de actividades del PAE
8 internos y externos programas de en equipo del INC Desarrollo de competencias
~ de acuerdo a aprendizaje del INC Ejecutar proyecto de aprendizaje Porcentaje de ejecucién  |para la investigacion, realizadas
N cr.lterlos_clle en equipo (PAE), "Desarrollo de 50% 80% de PAE Desarrollo de en la vigencia / Total de Eficacia Gestor: Grupo Area
priorizacion competencias para la ° ° |competencias para la actividades programadas en el Investigaciones
investigacion" investigacion PAE Desarrollo de competencias
para la investigacion, para
ejecutar en la vigencia) * 100




OBJETIVOS CUANTIFICACION INDICADOR TIPO DE
EJE |LINEA META PDI META POA ACTIVIDAD RESPONSABLE
INSTITUCIONALES I I1 III IV NOMBRE FORMULA INDICADOR
< 21U Imy ntar (NUmero de actividades del PAE
- modelos de . P
3] educacién, extensién 2.10.1 Biologia molecular a su alcance,
z o T Dar continuidad a los Ejecutar proyecto de aprendizaje Porcentaje de ejecucion realizadas en la vigencia / Total Gestor: Grupo
w para los clientes Implementar 15 . . "t ; g , - S S
o - proyectos de aprendizaje [en equipo (PAE), "Biologia 50% 80% |de PAE Biologia molecular |de actividades programadas en Eficacia Investigacion
o internos y externos programas de X A ) ; ) , .
a . en equipo del INC molecular a su alcance a su alcance el PAE Biologia molecular a su Biologia del Cancer
de acuerdo a aprendizaje del INC .
] - alcance, para ejecutar en la
N criterios de ) T
nrinrizacian vigencia) * 100
Porcentaje de avance en (NUmero de lineas de
2.12.1 Desarrollar Bedefl}nlr I‘a‘s lineas de Red_eflnlc!on glcumulada de lineas 30% | 70% | 100% la redefinicion de lineas de |nve§t|gac10n‘redefl_nlda‘s’ / Total Eficacia Gestor_: Gr‘upo Area
| investigacion de investigacion . . de Lineas de investigacion) * Investigaciones
al menos investigacion 100
veinticuatro (24) (Triciar ejecucion de 1os - — - (NUmero de proyectos nuevos
proyectos nuevos B ... |Obtencién de actas de inicio para Porcentaje de proyectos ; o
A i i6 proyectos de investigacion los nuevos proyectos de de investigacion de investigacion con acta de Gestor: Grupo Area
2.12 Consolidar las | 9€ investigacion |ty cional aprobados por |; SVOS Proyectos 40% | 90% | 100% P inicio / Numero de proyectos Eficacia C
. " con al menos dos K investigacion institucional institucional nuevos con Investigaciones
lineas de el CEI en 2013 (viables S nuevos aprobados con recursos)
or linea de ] ) (acumulado) acta de inicio (Acumulado)
investigacién p financieramente 2014) * 100
. . N investigacion Contar con al menos 25 .
institucionales en - PR L. L. [NUmero de proyectos nuevos
, = vigente, sobre los |proyectos institucionales Obtener aprobacién del CEI de Aprobacion de nuevos X . . . <
canceres prioritarios K . R R L. o o o o X . ., _|de investigacion aprobados por . Gestor: Grupo Area
A N tipos de canceres |nuevos aprobados por el nuevos proyectos de investigacion | 25% 50% 75% | 100% |proyectos de investigacion b Eficacia . .
a investigar . . B L el CEI/ Numero de proyectos Investigaciones
definidos como CEI (con enfasis en lineas |institucional por el CEI (Acumulado)
S programados (25)]*100
prioritarios a .n.o_q.hn.l:d.a'daﬂ en el 2014
- - Realizar el cierre definitivo R . .
w investigar en el . Obtener el acta de cierre de los . . (NUmero de estudios cerrados
w . . - minimo del 70% de los K S Indice de estudios de ,
- ambito nacional rovectos de investigacion proyectos de investigacién 20% |investigacion cerrados (Acumulado) / Total de Eficacia Gestor: Lider de
g 2014 proy 9 institucional programados hasta la ° 9 estudios que se espera cerrar en Monitoria
z programados hasta la . X (Acumulado) o
(] X . vigencia 2014 el afo (Acumulado)] * 100
a vigencia 2014
E Ejecutar 3 proyectos Verificacién del
® 2.13.1 Desarrollar (% > proy Verificar el cumplimiento de cumplimiento de NUmero de informes de
al menos 3 colaborativos con los - ) < . . A
] . colaboracién con los miembros de colaboracion de proyectos |cumplimiento por cada uno de S Gestor: Grupo Area
> z oyectos miembros de la red . . A 3 3 3 3 . . Eficacia S
= 0 proy ¢ nacional de investigacion la red nacional de investigacién en con los miembros de la los proyectos colaborativos en Investigaciones
m 3] c°|ab_°"at"’°s con en cancer 9 cancer red nacional de curso
a s los miembros de la investigacién en céncer
o = red nacional de
- @ investigacion en |Fortalecer la red de actores |p o yiconar 14 red nacional de Redisefio de la red Red nacional de investigacién Gestor: Grupo Area
w S 2.13 Consolidar redes cancer a través del centro de ) e , 1 nacional de investigacion . - 9 Eficacia = Grup
~ Z de actores en investigacion del INC investigacién en cancer en cancer en cancer redisefiada Investigaciones
= investigacion en el [—z I3z Reanzare
ambito nacional Implementar una
platafo_rma WEB .Incllwr gn la plat.aforma web Articulacion de los actores [Un link en web institucional
especifica para la institucional un link para la . . L.
- -, Implementar la plataforma . - nacionales que forman para la articulacién de los <
articulacion de los articulacion de los actores . . S Gestor: Grupo Area
- web - 1 parte de la Red Nacional [actores nacionales que forman Eficacia o
actores nacionales nacionales que forman parte de la P : Investigaciones
. R de Investigacion en parte de la Red Nacional de
que forman parte Red Nacional de Investigacién en . I .
. . Cancer Investigacion en Cancer
de la Red Nacional Cancer
de Investigacion en
~A 2012
Contar con un plan de Plan de publicaciones
2.14.2 Incrementar |Incrementar la produccion |publicaciones cientificas por 1 cientificas por grupos de |Plan de publicaciones cientificas Eficacia Gestor: Grupo Area
la productividad de [cientifica con respecto al  [grupos de la Subdireccién de la Subdireccién de elaborado Investigaciones
2.14 Incrementary publicaciones  |afio 2013 (linea de base 29 |[nvestigaciones Investi
Optimizar la cientificas en un |afio 2012), articulos . e Produccion en Sumatoria de articulos "
s - Contar con articulos cientificos X I o - - Gestor: Grupo Area
apropiacion social del 30% esperados 50 a rob;dOS (50') u fentm 5 17 35 50 [investigaciones cientificos aprobados Eficiencia Investri acrilcjyies r
conocimiento STa3T . P (Acumulado) (acumulado) 9
generado por el -12-3 Incrementar |, iar con al menos 18 . o Sumatoria de articulos
Instituto en 30% el factor de . PN Someter al menos 28 manuscritos Sometimiento de e ) i
- publicaciones cientificas en |~." . ; . . I cientificos sometidos a S Gestor: Grupo Area
impacto de las . . cientificos en revistas indexadas 7 14 21 28 |manuscritos cientificos en - . Eficacia S
. . revistas indexadas en . . evaluacién en revistas Investigaciones
publicaciones en Pubmed. revistas indexadas X
. Pubmed indexadas (acumulado)
realizadas




OBJETIVOS CUANTIFICACION INDICADOR TIPO DE
EJE |LINEA META PDI META POA ACTIVIDAD RESPONSABLE
INSTITUCIONALES 1 I1 III IV NOMBRE FORMULA INDICADOR
Cont.ar c.on al njenczs' 18 Contar con al menos 18 Aprobacion de articulos [Sumatoria de articulos .
publicaciones cientificas en . I S . e . - Gestor: Grupo Area
revistas indexadas en publicaciones cientificas aprobadas 4 8 14 18 |[cientificos en revistas cientificos aprobados en revistas Eficacia Investigaciones
Pubmed en revistas indexadas en Pubmed indexadas indexadas (acumulado) 9
2.14 Incrementary |, ,, 3y, 0mantar Presentar los resultados de Presentacion de resultados|Sumatoria de participaciones en Gestor: Grupo Area
O.ptl.n’1|zar I_a en 30% el factor de investigacion en 16 escenarios 4 8 12 16 |de investigacion en escenarios cientificos Eficacia Investi. acioFrJ':es
apropiacion social del impacto de las cientificos escenarios cientificos (acumulado) 9
conocimiento publicaciones  |Aumentar la citacién de las (NUMETo ae crtaciones
gen;ra;i_:) I:Ol' el realizadas publicaciones cientificas efectuadas en el afio evaluado,
nstituto R I icaci i
|nst|tuc1on~ale5 (0,7-linea Medicion del factor de impacto de Factor de impacto en la de publ|c§C|ones rgallzadas en . <
de base afio 2012 ) . X X . los dos afos anteriores a la - Gestor: Grupo Area
las publicaciones realizadas. 2 integracion el o Efectividad o
. evaluacion * 1 / Total de Investigaciones
(mayor de 2 en el 2014) conocimiento - .
publicaciones realizadas en los
dos afios anteriores a la
7 ovaliiacidn)
- : ertificar a o de S obertura de capacitacion umatoria de investigadores
= Izo.:?r.\t:sat?a::i:)ar;: Certifi 1 100 % d Mantener Capacitacion Cobert d itacion |(S toria de i tigad A
< g - investigadores de estudios |. X P . a investigadores en certificados en Buenas S Gestor: Grupo Area
z en el cumplimiento investigadores en el curso virtual 50% 100% P . - . Eficacia S
o z de los estandares en cursos en Buenas de BPC Buenas practicas clinicas |practicas clinicas (BPC) / Total Investigaciones
E 0 idad préacticas clinicas (BPC) (BPC) de investigadores) * 100
| ___de calida
= 2 2.16.2 Realizar la Medir de la adherencia de los (Sumatoria de violaciones en
0 [C] monitoria del estudios de investigacion _ _ _ _ Promedio de violaciones [los estudio en fase de ejecucion N Gestor: Lider de
o = P : f <=2 <=2 <=2 <=2 . R Eficacia L
a 5 100% de las institucional (violaciones por por estudio / Total de estudios en fase de Monitoria
= g investigaciones |Evaluar permanentemente |estudio) giﬁlﬁ,‘lﬁgfg ;elc(:)gmpnmento -
a E institucionales _en la c'al|dad. de !cgs estudu?s los cronogramas iniciales
=] curso, con el fin |de investigacion a través (sumatoria de tiempo de
A garantizar la del modelo de monitorfa  (yq i del cumplimiento a <=1,6|<=1,6|<=1,6| <=1,6 [Cumplimiento de actividades realizadas + tiempo - Gestor: Lider de
w 2.16 Mantener seguridad de los |institucional Eficacia p
£ Spti 9 e cronogramas iniciales / vigentes 7 7 7 7 cronogramas iniciales de actividades pendientes / Monitoria
4] estandares optimos articipantes
1 lidad de | P e p L tiempo total aprobado para
en la calidad de la | condiciones éticas ividades) * 1 / Total d
investigacién y de calidad de la actividades) * 1/ Total de
desarrollada en el Y 63 Efectiaria nravectnc anrahadnac
Instituto auditoria interna
del 100% de las
investigaciones
extra- Mantener el modelo de (Sumatoria de investigaciones
institucionales en BN Continuar con el desarrollo de las L auditadas / Total de ,
" auditoria interna en Buenas o Auditoria en (BPC) de las |. PN . . - Gestor: Lider de
curso, con el fin de P P auditorias internas en (BPC) de los 50% | 100% . L investigaciones identificadas a Eficacia L
- Practicas Clinicas (BPC) a . . L investigaciones . Monitoria
garantizar la las investigaciones estudios de investigacion auditar en el programa de
seguridad de los 9 auditoria) * 100
participantes,
condiciones éticas
y de calidad de la
investigacion extra-

CAROLINA WIESNER CEBALLOS
Subdirector General de Investigaciones, Vigilancia

MARTHA LUCIA SERRANO LOPEZ
Grupo area de Investigaciones
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Buscamos transformar el actuar de la poblacién y las instituciones colombianas hacia la reduccion de la morbilidad y la mortalidad por cancer. Nuestros aportes brindaran orientaciéon a todos

VISION: - > - - L
aquellos comprometidos con la prevencion, la deteccion temprana, el tratamiento y la paliacion de esta enfermedad.
MISION: Somos una institucion del Estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control integral del cancer a través de la atencion de pacientes oncolagicos, la investigacion, la formacion de
" [talento humano y el desarrollo de acciones en salud publica.
PROCESO: |ATENCION ONCOLOGICA GENERAL
OBJETIVO
DEL Realizar oportuna y eficientemente la prestacion de servicios de salud en los diferentes niveles de atenciéon segin las normas.
PROCESO:
LIDER POA [Coordinador Atenciéon Oncoldgica General [Afio: 2014
OBJETIVOS CUANTIFICACION INDICADOR TIPO DE
EJE | LINEA META PDI META POA ACTIVIDAD RESPONSABLE
INSTITUCIONALES I II III IV NOMBRE FORMULA INDICADOR
Reporte de seguimiento a [Numero de reportes de
- eventos adversos seguimiento a eventos adversos .
w 1 1 1 1 ) ) o ; Eficacia
a asociados a asociados a farmacovigilancia
- farmacovigilancia Plahnrad()é
g 1.12.1 Elaborar un b p Mantener un programa de (Numero de planes de me']ora
= g documento técnico E,a orar un ocumento | farmacolvigilancia activo y con Planes de mejora de de eventos adversos asociados a Gestor: Grupo
g o z 1.12 Proponer con lineamientos que tecnico con indicadores de gestion eventos adversos farmacovigilancia cerrados / o Servicios
ow =1 mecanismos para la lineamientos que 100% | 100% | 100% | 100% ) Numero de planes de mejora de Eficacia oot
3] e . contenga la asociados a X Farmacéuticos
0 = = utilizacion adecuada -z contenga la L . eventos adversos asociados a . z
9« 2 de medicamentos formulacion, formulacion, utilizacion farmacovigilancia f; igilancia abiert Cogestor: Grupo Area
20 ) P utilizacién de S armacovigliancia ablertos y de Atencién Oncoldgica
[ o oncolégicos . de medicamentos y vencidac) * 100
) E medicamentos y p - ) (Numero de perfiles General
" . h armacovigilancia .
0 farmacovigilancia . . ) farmacoterapeuticos del
) Consolidar el programa de Seguimiento a los perfiles paciente hospitalizado con
w atencién farmacoterapéutica para | 100% | 100% [ 100% | 100% |farmacoterapeuticos del L . Eficacia
o el paciente oncoldgico aciente hospitalizado seguimiento / Numero total de
w P 9 P P : perfiles farmacoterapeuticos del
' 5 X naciente hasnitalizado) * 100
R,ew.sargll Tpro ar e gcumento 1 programa de navegacion |programa de navegacién del Eficaci Gestor': Grupo Area de
(2.1 Disefiar e 2.1.1 Disefiar e Implementar el tecnlcocizn%rglg[::rc?(jnt: del paciente paciente aprobado y socializado Icacia Atencién Oncolégica
implementar e_l’ |mplement§r el program_a, de [naveaac Servicios con SUmatoris de servicios General _ g
" modelo de atencién | modelo de unidades |navegacion del Desarrollar el programa de Implementacién del (acumulado) con Cogestor: Subdireccion
3 @ integral de atencion integral |paciente Ef(lllig?acwna;!tuos Sﬁ:‘eVCIZIOS de 1 2 3 programa de navegacién |implementacién del programa de Eficiencia Sﬁzgral dg Atencién
4 E gla. 9 Y9 del paciente naveaacién del paciente edica y Docencia
o w Definir terminos de condiciones L . Lo .
- =1 ! Términos de condiciones |[Términos de condiciones
0 3] para el programa de atencion
- -4 domiciliaria del ) 1 para el programa de elaborado - para el programa de Eficaci
s a omiciliaria del paciente . RS . S icacia
P , . atencion domiciliaria del atencion domiciliaria del
) w oncoldgico a través de una alianza ] P ] P
o a 2.3 Implementar 2.3.1 Implementar ectratéaica paciente oncoldgico paciente oncoldgico )
a g modalidades de modalidades de Alianza estrategica para Una Alianza estrategica para el Gestor: Grupo Area de
= c . © atencion que - , i6 i0 Atencién Oncoldgica
w G [atencién que permitan| oo redqucir la |Redefinir el programa |Establecer la alianza estratégica 1 2'0:2;‘:-"':::‘: d‘fj sgi:’eﬂ‘t’g zg‘ggg‘iiszsfzz‘i‘;ﬂte Eficacia General 9
2 4 . : L . . S
o w reducw_ la internacion internacion de de atencion domiciliaria oncoldaico oncoldaico Cogestor: Grupo
w = de pacientes para su . n — : e
= < manejo pacientes |:_aara su (NGmero de actividades para Cuidados Paliativos
w manejo Establecer oferta de servicios Porcentaje de avance en |establecer la oferta de servicios
(incluye protocolos de servicios, 50% | 100% |[la identificacion de oferta [realizadas / Total de actividades Eficacia
tarifas) de servicios identificadas para establecer la
oferta de servicios) * 100




OBJETIVOS CUANTIFICACION INDICADOR TIPO DE
EJE | LINEA META PDI META POA ACTIVIDAD RESPONSABLE
INSTITUCIONALES I II ITI IV NOMBRE FORMULA INDICADOR
. N Referenciacion consola N
Realizar referenciacion en la Una Referenciacion consola
L. -, para el apoyo y . - .
operacion y gestion de consola 1 orientacion del paciente para el apoyo y orientacion del Eficacia
médica P P paciente oncoldgico
oncoldgico
2.3 Implementar 2.3.2 Implementar Implementar una b to técni Definici Gestor: Grupo Area de
modalidades de e " " B Definir el modelo de consola Modelo de consola médica | - ocumento tecnico = Lefinicion - Atencién Oncolégica
iz . una "consola" para el |"consola" para el apoyo[~~" " " = " = 1 e del modelo de consola médica Eficacia
atencion que permitan . ;s : I meédica institucional institucional General
. : L . apoyo y orientacion y orientacion del para el INC . : .
n reducir la internacioén ; X . Cogestor: Subdireccion
. del paciente paciente oncoldgico .
w 7] de pacientes para su s . General de Atencién
=1 w . oncolégico 2013 2013 - -
g = manejo Elaborar y aprobar el proyecto . . Médica y Docencia
F4 4 . L Proyecto "consola" del INC " "
o] w para la implementacién de la Un Proyecto "consola" del INC
1 =1 " ,, para el apoyo y ) . .
0 Q consola" del INC para el apoyo y 1 ) - . para el apoyo y orientacion del Eficacia
= < ) - ’ orientacion del paciente ) p
s a orientacion del paciente P paciente oncoldgico
P oncoldgico
(7)) w oncoldaico 2013
g : Iniciar experiencia piloto de la Piloto de implementaciéon |Informe de avance de la
[ o consola médica con un servicio 1 de la consola médica implementacion de la consola Eficiencia
E 3} asistencial institucional médica en un servicio asistencial
4
o E Marco referencial p{ara Un marco referencial para
w < - ) establecer estrategias de ) : -
[} Definir marco referencial 1 X - establecer estrategias de mejora Eficacia
w mejora de los servicios L > X
: - de los servicios asistenciales
eaT I I ToT asistenciales
: Establecer estrategias |~c2!2ar 1a evaluacion de los Documento técnico - Documento técnico elaborado de
2.6 Cumplir los ; servicios asistenciales " - ) L —
. 2.6.1 Contar con el |de mejora de los ) 1 evaluacién de los servicios |evaluacién de los servicios Eficacia . i
estandares de e L ) ’ seleccionados con base en el Gestor: Grupo Area de
e s certificado de servicios asistenciales asistenciales asistenciales - L
acreditacion para la . L - . |marco referencial Atencion Oncoldgica
-, acreditacion para el |(cirugia, hospitalizacién [NUMero de actividades de Ta
prestacion de ~ General
servicios afio 2014 y consulta externa) Porcentaie de avance en |eStratégia de mejora a servicios
orientados a la calidad [pesarrollar las intervenciones con la im Ierientacién dela |asistenciales realizadas / Total
base en la los resultados de la 50% | 100% pler : de actividades derivadas de la Eficacia
L. estratégia de mejora de L -
evaluacion L ) ; evaluacion de los servicios
servicios asistenciales ) ) - o
asistenciales identificadas para
meinra) ¥ 100
- Porcentaje ocupacional de Ta
Aumentar el porcentaje o - . .
ocupacional de la cama Variacion positiva del cama hospitalaria 2014 -
p‘ . - 1% 3% 4% 5% |porcentaje ocupacional de |Porcentaje ocupacional de la Eficiencia
8 hospitalaria a 35% (Porcentaje la cama hospitalaria cama hospitalaria de la vigencia
g g alcanzado en el 2013: 90%) P o tecior P 9
E w Aumentar el porcentaje de Variacién positiva del Porcentaje ocupacional de salas
= o 3.1 Desarrollar 3.1.2 Establecer la ilizacio iruai iruai i i - . . -
= > A . -a utilizacion de sal_as de cirugia a 1% 5% 8% 10% |porcentaje ocupacional de de urugle} en la V|genC|a'actl:|aI Eficiencia Gestores: Subdireccién
= < estrategias que dimension de la 75% (Porcentaje alcanzado en las de ciruai Porcentaje de salas de cirugia Atencién Médica y
8 E aseguren la operacion Mejorar la utilizaciéon lel 2013: 65%) salas de cirugia en la vigencia anterior Docencia
b w sostenibilidad hospitalaria necesaria de los servicios Aumentar el giro cama Giro cama hospitalaria de Ta Coordinacion (élru o
3 g financiera del para el cumplimiento hospitalaria (Promedio 01 0.2 0.3 0.4 Variacion positiva del giro |vigencia actual - Giro cama Eficiencia Area ADG p
g E Instituto de la misién alcanzado en el 2013: 2,9) cama hospitalaria 2::§:itglarla de la vigencia
w g Aumentar el giro cama >5 >5 >5 >5 Giro cama hospitalaria (NUumero de egresos / NiUmero Eficacia
o hospitalaria guirurgica _ _ _ _ quirurgica de camas disponibles) * 100
Aumentar e giro cama Giro cama hospitalaria (NUmero de egresos / NuUmero
hospitalaria oncolégico- =2 =2 =2 =2 P P . . 9 - Eficacia
ifico oncoldgico-especifico de camas disponibles) * 100




OBJETIVOS CUANTIFICACION INDICADOR TIPO DE
EJE | LINEA META PDI META POA ACTIVIDAD RESPONSABLE
INSTITUCIONALES I II ITI IV NOMBRE FORMULA INDICADOR
Disminuir el promedio estancia o . Promedio estancia hospitalaria
R . . Variacidén negativa del X R .
hospitalaria (Promedio R . de la vigencia anterior - - .
0,5 0,5 0,5 0,5 |promedio estancia > . . . Eficiencia
alcanzado en el 2013: 10,5 R . , Promedio estancia hospitalaria
. hospitalaria (dias) X R
dias) de la vigencia actual
Disminuir el promedio estancia <55|=<55]|=<5,5]| =<5,5 [Promedio estancia (NUumero de dias de ocupacién / - .
. " PR ; ; ; ; R . R ) Eficiencia
hospitalaria quirdraica _ dias dias dias dias lhospitalaria quirdrgica Numero de egresos) * 100
ﬁfsm':;‘;'lg’i:apzf‘ci‘ig’ f::a_“c'a <15 | <15 | <15 | <15 E;‘;”‘f:l';’r;s;”cﬂﬁ) ica. |(Numero de dias de ocupacién / Ercienc | |GeStores: Subdireccion
Mejorar la utilizacién pita 9 dias | dias | dias | dias p i 9 NUmero de egresos) * 100 Atencion Médica y
1z lespecifica especifica Docencia y
de los servicios (Numero de analisis de T
Realizar andlisis de utilizacién de Cumplimiento del andlisis |utilizacién de los servicios Coordinacion Grupo
a 100% | 100% | 100% | 100% |de utilizacién de los realizados / Total de analisis de Eficacia Area AOG
los servicios . e s L
servicios utilizacién de los servicios
nroaramados) * 100
(NUMero de acciones de mejora
8 < cerradas, derivadas del analisis
z o Realizar acciones de mejora Cumplimiento de acciones de utilizacion de los servicios /
E w derivados del andlisis de la 100% | 100% | 100% | 100% de mF(’e'ora Total de acciones de mejorar Eficacia
E g 3.1 Desarrollar 3.1.2 Establecer la utilizacién de los servicios J derivadas del analisis de
= < estrategias que dlmensmn_ ’de la utilizacién de los servicios) *
8 z aseguren la operacion 100
@ > ?_osten_lblllc‘ljacll hospltallarla nlc:zcgsar'a Generar capacidad instalada de 1 Capacidad instalada de azi:gg:tdoetgg:\lic;odse capacidad Eficacia
O [e] lnanCI_era e para e cum|_) !l’nlento servicios ambulatorios servicios ambulatorios .
o = Instituto de la mision ambulatorios
E 5 . . Generar capacidad Documento técnico de capacidad
w Generar capacidad instalada de ) . ) . N
w T} . A 1 instalada de servicios instalada de servicios Eficacia
- servicios quirurgicos S S
w auiruraicos auiruraicos
Ajustar y presentar el plan de L R .
JL R R L Plan de produccion asistencial
produccion asistencial para su Plan de produccion R .
. A 1 R ! ajustado y presentado a Eficacia
aprobacién y viabilizacion asistencial L . P
tol Direccion Gestor: Grupo Area de
joresuoues (NUMEFo de acuvidades Atencién Oncoldgica
Ajustar plan de realizadas para socializar las General
produccién asistencial Porcentaje de socializacion |metas de produccion Cogestor: Of. Asesora
Socializar las metas de produccion de las metas de hospitalaria actual / Total de N de Planeacion y
. . 100% L . . L R . Eficacia
hospitalaria actual produccion hospitalaria actividades identificadas para Sistemas (O&M)
actual socializar las metas de
produccién hospitalaria actual) *
al(l‘ﬂmero de actividades del plan
: - L de produccion hospitalaria actual
Ejecutar el plan de produccion Porcentaje de ejecucion ejecutadas / Total de
] . . P P 25% | 50% |del plan de produccion ] o Eficiencia
hospitalaria ) ) actividades del plan de
hospitalaria actual i . B
produccion hospitalaria actual) *
100

JESUS ANTONIO ACOSTA PENALOZA
Subdirector General de Atenciéon Médica
y Docencia

EDGAR AUGUSTO SALGUERO

Coordinador Grupo Area Atencion Oncoldgica
General
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Buscamos transformar el actuar de la poblacion y las instituciones colombianas hacia la reduccion de la morbilidad y la mortalidad por cancer. Nuestros aportes brindaran orientacién a todos aquellos

VISION: " L - . o
comprometidos con la prevencion, la deteccion temprana, el tratamiento y la paliacion de esta enfermedad.
MISION: Somos una institucion del estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control integral del cancer a través de la atencion de pacientes oncolégicos, la investigacion, la formacion de
" |talento humano y el desarrollo de acciones en salud publica.
PROCESO: |GESTION DEL GASTO
OBJETIVO
DEL Planear, programar y controlar oportuna y eficazmente el uso adecuado de los recursos necesarios para el funcionamiento y mejoramiento continuo del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.
PROCESO:
LIDER POA |Coordinador Grupo Area Comercial y de Contratacion. ANO: 2014
OBJETIVOS CUANTIFICACION INDICADOR 11FO DE
EJES | LINEA META PDI META POA ACTIVIDAD INDICADO RESPONSABLE
INSTITUCIONALES I |IIfIII| 1V NOMBRE FORMULA R
Realizar la alineacion del . Gestor: Grupo Area Gestion
. L Un documento técnico de R .
m presupuesto con el Plan de 1 Alineacién del presupuesto con el alineacién del presupuesto con Eficacia Financiera
:t' m Desarrollo Institucional (PDI) y PDI y POAs el PDI v POA P P Cogestor: Of. Asesora de
g E Plan Operativo Anual (POA) Y Planeacién y Sistemas
I w Contribuir al Elaborar propues.ta. de Propuesta de esquema de Una propuesta de esquema de ) .
2 ] cumplimiento de los esquema de seguiridad de 1 seguiridad de manejo y custodia [seguiridad de manejo y custodia Eficacia Gestor: Coordinador Grupo Area
S < 2.6 Cumplir los 2.6.1 Contar conel | _ . manejo y custodia de los 9 oy 9 oy Gestién Financiera
[-% . Lo estandares de de los recursos de los recursos
3 w estandares de certificado de acreditacién y recursos
Z | S| aredtacitn parata | screditacion para el mpienimient dol (Sumotorsde actidades
'u_.l 2 P Sistema de Gestion de ejecutadas del esquema de
0 Q la Calidad Desarrollar un esquema de Porcentaje de ejecucidn del seguiridad de manejo y custodia . . <
o E seguiridad de manejo y 20%] 50% |100%|esquema de seguiridad de manejo |de los recursos / Total de Eficacia GEStf),r' C_oordl_nador Grupo Area
w = . X . Gestidn Financiera
I~ < custodia de los recursos y custodia de los recursos actividades del esquema de
: seguiridad de manejo y custodia
de los recursos) * 100
Actualizar documento de Documento - estrategias de Documento tecnico elaborado - Gestor: Coordinador Grupo Area
3.1.1 Realizar un estrategias de sostenibilidad 1 tenibilidad instit 9 | estrategias de sostenibilidad Eficacia Gostis : Fi ) P
b analisis prospectivo |Redefinir e implementar |institucional sostenibilidad instituciona institucional estion Financiera
2 § valorando estrategias de Implementar estrategias de 1 1 1 1 Estrategias de sostenibilidad Actas de comité de compras y Eficacia Gestor: Coordinador Grupo Area
E x diferentes sostenibilidad sostenibilidad institucional institucional de consumo Gestidn Financiera
[ 5] escenarios para el |institucional Ajustar, aprobar y socializar Documento Tecnico - Estatutos y |Estatutos y manual de . <
4 5} 3.1 D " L ! - . R . L Gestor: Coordinador Grupo Area
=1 4 - esarrollar futuro Institucional estatutos y manual de 1 manual de contratacion e contratacion e interventoria Eficacia Gestion Financiera
3 = estrategias que contratacion e interventoria interventoria elaborado
» Iy aseguren la Anélisis v recomendaciones para Un documento con el analisis y
8 z sostenibilidad Establecer la Generar documento de analisis 1 evaluar :I impacto financieropde la las recomendaciones para Eficacia Gestor: Coordinador Grupo Area
2] 9 |financiera del Instituto| dimension dela |_ | li y recomendaciones . _elimp - evaluar el impacto financiero de Gestién Financiera
I3 - L. valuar el impacto dimensidén de la operacion - s -
o [ operacion ' ; la dimensién de la operacion
[0)] - - financiero de la — —
w w hospitalaria h ., Iniciar la adopcion de los . ] _
= ) - dimensién de la X X . (Ajustes financieros y
w necesaria para el -, ajustes financieros y . . . R . . <
- L. operacion . o Ajustes financieros y presupuestales realizados / . Gestor: Coordinador Grupo Area
() cumplimiento de la presupuestales que se deriven 100% , . Eficacia o X
. o X . X . presupuestales NUmero de recomendacidnes Gestion Financiera
mision de la dimensidn hospitalaria
definida generadas) * 100




OBJETIVOS CUANTIFICACION INDICADOR 11F0 DE
EJES | LINEA META PDI META POA ACTIVIDAD INDICADO RESPONSABLE
INSTITUCIONALES I |II|III| IV NOMBRE FORMULA R
Formular los planes de . Planes de necesidades . Gestor: Coordinador Grupo Area
- 1 |Planes de necesidades Eficacia R )
necesidades formulados Gestion Financiera
8
E § Elaborar el anteproyecto de Documento de anteprotecto de Anteproyecto de prespuesto L Gest.olr: Cpordlr\ador Gr_”F’° Area
& & resupuesto del INC 1 resupuesto anrobado Eficacia Gestion Financiera y Oficina
s = 3.3. Adoptar un presup presup P Asesora de Planeacién
= Z esquema 3.3.1. Establecer AsiGnar recursos (Numero de items adjudicados
3 ‘zt administrativo y una estructura reiu uestales para el [Ejecutar el plan de Compras Items Adjudicados del plan de en comité / Nlimero de items
0 I financiero que soporte prespuestal por P P . P . ] P P 20%]40%]| 80% [100% ] P plasmados en el plan anual de Eficacia Gestor: Comité de Compras
w . i . _, _ |normal funcionamiento |2014 compras L R
o P las unidades de unidad de atencion de las unidades adquisiciones de bienes,
g 2 atencion integral de integral servicios v obra) * 100
o = paciente oncolégicos . . . L (Prespuesto de gastos ejecutado . . ‘
w [ 2 Ejecutar el presupuesto de | ooy |y gup | [Porcentaje de ejecuciondel g jecto de gastos Eficiencia | Se5t0r: Coordinador Grupo Ares
o © 9 presup 9 aprobado)* 100
o . . . -, (Prespuesto de ingresos . . <
_E]ecutar el presupuesto de 40%| 75% | 100% Porcentaje de ejecucion del ejecutado / Presupuesto de Eficiencia Gestf)'r. C_oordl_nador Grupo Area
ingresos presupuesto de ingresos ) Gestion Financiera
ingresos aprobado)* 100
Gestor: Subdirector
Documento elaborado, - i X .
Elaborar una propuesta que Propuesta de presupuesto vs robuesta de vinculacién de Administrativo y Financiero,
vincule el presupuesto con las 1 p P P prop Eficacia Coordinador Grupo Area Gestidn

unidades que defina el INC

unidades definidas por el INC

presupuesto con las unidades
definidas por el INC

Financiera, Jefe de Planeacién y
Sistemas

JUAN JOSE PEREZ ACEVEDO
Subdirector General de la Gestion Administrativa y Financiera

MARIO MORENO
Coordinador Grupo Area Gestion Financiera
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VISION: Buscamos transformar el actuar de la poblacion y las instituciones colombianas hacia la reduccién de la morbilidad y la mortalidad por cancer. Nuestros aportes brindaran orientacién a todos aquellos comprometidos con la
) prevencion, la deteccion temprana, el tratamiento y la paliacion de esta enfermedad.
MISION: Somos una institucion del estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control integral del cancer a través de la atenciéon de pacientes oncolégicos, la investigacion, la formacion de talento humano y el desarrollo
) de acciones en salud publica.
PROCESO: GESTION Y DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO
OBJETIVO
DEL Propiciar, mantener y proveer oportunamente el talento humano competente de conformidad con las necesidades de la Institucion.
PROCESO:
LIDER POA |Coordinador Grupo Area Gestion y desarrollo del talento humano. ANO: 2014
CUANTIFICACION INDICADOR
EJE | LINEA OBJETIVOS META PDI META POA ACTIVIDAD TIPO DE RESPONSABLE
INSTITUCIONALES I II 111 v NOMBRE FORMULA INDICADOR
Elaborar propuestas de Implementacion
de alternativas viables producto de visita Propuestas de Implementacion de |Una propuestas de Implementacion de Gestor: Grupo Area Gestion
de referenciacion de dic 2013, de 1 alternativas viables para la gestion |alternativas viables para la gestion y Eficacia y Desarrollo del Talento
acuerdo a la aprobacion del nivel y desarrollo del talento humano desarrollo del talento humano Humano
directivo
(Sumatoria de actividades realizadas
para la implementacion de alternativas
Implementar alternativas viables Porcentaje de implementacion de |viables para la gestion y desarrollo del Gestor: Grupo Area Gestion
m producto de visita de referenciacion de 40% 70% 100% |alternativas viables para la gestion |talento humano / Total de actividades Eficacia y Desarrollo del Talento
= dic 2013 y desarrollo del talento humano identificadas para la implementacion Humano
E Contribuir al cumplimiento de alternativas viables para la gestion
3] 2.6 Cumplir los de los estandares de y desarrollo del talento humano) * 100
< - 2.6.1 Contar con el L
a estandares de e acreditacion y o Gestor: Grupo Salud
w .. certificado de L . Actualizacion del plan de ) . N .
acreditacion para la . mantenimiento del Sistema 1 e Plan de emergencias actualizado Eficacia Ocupacional
(0] a . acreditacion para L. . emergencias institucional
w z prestacion de | afio 2014 de Gestion de la Calidad
I S servicios el ano para la prestacién de Actualizar e implementar el plan de (Sumatoria de actividades ejecutadas
z 8} ici emergencias del plan de emergencias / Sumatoria Gestor: Grupo Salud
o servicios g ; ; id
b E 100% 100% Porcentaje de |mp_|em_ent§ao_n del de actividades programadas para Eficacia Ocupacional
<] = plan de emergencias institucional ) .
s < ejecutar del plan de emergencias, con
n corte en el trimestre evaluado) * 100
g Alcanzar una calificacion de la
= - - -
m autoevaluacion cua-ntltatlva Y CUa|IF?tIVa Calificacién autoevaluacién Resultado de la calificacién de la . L
- en desarrollo del Ciclo de preparacion s L . L Gestor: Grupo Area Gestion
0 L . cuantitativa y cualitativa en autoevaluacion cuantitativa y S
o para la acreditacion o del Ciclo de 2,5 . L. o . Eficiencia y Desarrollo del Talento
. . . desarrollo del Ciclo de preparaciéon |cualitativa en desarrollo del Ciclo de
= Mejoramiento de la ESE en los términos ara la acreditacion reparacién para la acreditacién Humano
w del articulo 2 de la Resolucién 2181 de P prep P
N 2008 o de la norma que la sustituya (1).
[NUmero de actividades ejecutadas del
Ejecutar proyecto de aprendizaje en Porcentaje de ejecucion del (PAE) (PAE) Aften_c’lon al CIIen_tc-.T Y .
equipo (PAE) Atencidn al Cliente y 80% |Atencion al Cliente y Humanizacion Humanizacion del Servicio / Total de Eficacia Gestor: Grupo Desarrollo
2.10 Implementar Humanizacion del Servicio del Servicio actividades programadas para ejecutar del Talento Humano
< modelos de 2.10.1 en el (PAE) Atencién al Cliente y
g educacion, ez(tensién Implementar 15 Dar continuidad a Io_s Humanizacién del Servicio] * 100
3 . para los clientes progra.ma.s de proyectos Qe aprendizaje en TNGmero de actividades ejecutadas del
g internosy ex.terr.los Je| aprendlzaje del equipo del INC Ejecutar el plan de capacitaciéon Porcentaje de ejecucion del plan de plan de capacitacion 2014 / Total de Gestor: Grupo Desarrollo
acuerdt.) a.crlt.e’rlos de e (;ctualizacignes técnicpas normativas) 100% ca acitaiién 20114 P actividades programadas para ejecutar Eficacia del Talénto Eiumano
priorizacion Y P en el plan de capacitacion 2014] *
100
Elaborar y ejecutar plan de 1 Plan de mejoramiento derivado de |Un plan de mejoramiento derivado de Eficacia Gestor: Grupo Desarrollo
mejoramiento de acuerdo a evaluacién la evaluaciéon de desempefio la evaluaciéon de desempefio del Talento Humano




OBJETIVOS CUANTIFICACION INDICADOR TIPO DE
EJE | LINEA META PDI META POA ACTIVIDAD RESPONSABLE
INSTITUCIONALES I II 111 v NOMBRE FORMULA INDICADOR
0 2.10 Implementar [Sumatoria de actividades ejecutadas
] < |modelos de 2.10.1 X K X
(<= = 22 > - . . : L. del plan de mejoramiento derivado
u> < O |educacion, extension |[Implementar 15 Dar continuidad a los Elaborar y ejecutar plan de Porcentaje de ejecucién del plan " ~
hiez 3 - . ) . iz o o o R . . de la evaluacion de desempefio / Total - Gestor: Grupo Desarrollo
=8 w |para los clientes programas de proyectos de aprendizaje en|mejoramiento de acuerdo a evaluacién 40% 80% 100% |de mejoramiento derivado de la . Eficacia
hw e Q. e . o . ~ de actividades que conforman el plan del Talento Humano
(=3 © |internos y externos de (aprendizaje del equipo del INC de desempefio evaluacién de desempefio . . 5
@a A a . de mejoramiento derivado de la
os acuerdo a criterios de [INC L. N
P e evaluacién de desempefio] * 100
priorizacién
. . . . . Informe con los resultados de la Un informe con los resultados de la Gestor: Grupo Area Gestion
Medir cultura, clima y riesgo psicosocial . R S X - o
A 1 medicién de la cultura, climay medicién de la cultura, clima y riesgo Eficacia y Desarrollo del Talento
(documento informe de los resultados) . . . N .
riesgo psicosocial sicosocial Humano
NUumero de actividades realizadas de
. . L. Porcentaje de cumplimiento intervencién de cultura, clima
Desarrollar una actividad de intervencién - ) ) . . . . A .
. R X trimestral en la intervencion de organizacional y riesgo psicosocial en Gestor: Grupo Area Gestion
de cultura, clima organizacional y riesgo . . . ! P N
. N . . 100% 100% cultura, clima organizacional y conjunto con aliados estratégicos y Eficacia y Desarrollo del Talento
psicosocial en conjunto con aliados X K R . . S
P X riesgo psicosocial en conjunto con |tercerizados / Total de actividades Humano
estratégicos y tercerizados K P - :
aliados estratégicos y tercerizados |programadas para realizar en el
tri frel * 100
Himestre Gestor: Grupo Area Gestion
. . y Desarrollo del Talento
Elaborar en conjunto con el grupo area L. L.
L. Propuesta de gestion documental |Una propuesta de gestion documental . Humano
de gestién documental propuesta de 1 Eficacia :
" de talento humano de talento humano Cogestor: Grupo Area
gestion documental de talento humano .
Gestion Documental y
Corresnaondencia
. L. . Informe con los resultados de la Un informe con los resultados de la : L.
Realizar medicién de Clima . . N L, R N Gestor: Grupo Area Gestion
. . . . medicion de clima organizacional, |medicion de clima organizacional, .
organizacional, riesgo psicosocial y la 1 . . . N L. . . . N L. Eficacia y Desarrollo del Talento
) . . R riesgo psicosocial y satisfaccion del |riesgo psicosocial y satisfaccion del
satisfaccion del cliente interno X . X . Humano
cliente interno cliente interno e = Yerrs
L . n L. Estrategia de alineacion entre Documento técnico de estrategia(s) de estor: &rupo Area Gestion
o . Disefiar estrategia de alineacién de los X ” y Desarrollo del Talento
4 Redefinir el modelo de . planes de talento humano y alineacion entre planes de talento
[7) < =, planes de talento humano y estandares . s . o S Humano
g s gestién y desarrollo del de acreditacién con aliados estratégicos 1 estandares de acreditacion para humano y estandares de acreditaciéon Eficacia Cogestor: Subdireccion
i ) liad tratégi liad tratégi ) . L
E g talento humano orientado y externalizados atlados e.s rategicos y para a |a. 0s estrategicos y General de Atencion Médica
= ° 3.4 1 Implentar un | al desarrollo de la cultura externalizados externalizados v Docente
Z [ rograma que organizacional en los écnico - disef : i6
= 3 3.4 Impulsar la prog a 9 . Disefiar el sistema de planificacion del Disefio del sistema de planificacion Dpcumento tecn-|<-:o fllseno del - Gestor: Grupo Area Gestion
(7] w . 1£ abarque 5 componentes de: 1 sistema de planificacion del talento Eficacia y Desarrollo del Talento
o - consolidacion de una - ) .. |talento humano del talento humano
0 < cultura organizacional componentes para | Gestion de la informacion humano Humano
3] : . 9 .. el desarrollo de la Comunicacién asertiva [Sumatoria de aCt'V'd,EdeS realizadas
g @ orientada al servicio cultura Liderazgo . . By para l? imPIementacion del sistema de ) By
o 2 organizacional Trabajo en equipo Iniciar la implementacién del sistema de P_orcenta]e de |rT1PIem§ntaC|on del planlflcauon- c!el talento humano / o Gestor: Grupo Area Gestion
w o Satisfaccién del cliente e g 60% 100% |sistema de planificacién del talento |Total de actividades que conforman la Eficacia y Desarrollo del Talento
[} = planificacion del talento humano . L2 .
! = interno humano implementacion del sistema de Humano
Ll @ planificacion del talento humano] *
© 100
P . Términos de condiciones para Términos de condiciones elaborados Gestor: Grupo Area Gestion
Elaborar términos de condiciones para . X . . .
. 1 contratacion de estudio de cargas [para contratacion de estudio de cargas Eficacia y Desarrollo del Talento
contratar el estudio de cargas laborales
laborales laborales Humano
(Numero de acciones de mejora
Implementar las acciones viables de Porcentaje de implementacion de |cerradas, derivadas del estudio de Gestor: Grupo Area Gestion
acuerdo con el informe de cargas 50% 50% acciones de mejora (cargas carga laboral / Total de acciones de Eficiencia y Desarrollo del Talento
laborales laborales) mejora identificadas en estudio de Humano
Rty Taseaniecaro ParaT
Lo . . t. : . e
Liquidar y entregar némina, 6rdenes de ‘es'u a4,0 eseable celro lara- a Gestor: Grupo Planificacién,
P . . . . . . P - liquidacion oportuna. Si se liquida o It R
pago y trdmites de cuentas de servicios |cero dias|cero dias|cero dias|cero dias|Oportunidad némina liquidada N X , , Eficacia Remuneracion y Registro
. posterior se registra el ndmero de dias|
externalizados de acuerdo a cronograma del Talento Humano
de retraso
Elaborar el 100% de solicitudes de bonos Porcentaie de Bonos pensionales (NUmero de bonos pensidnales Gestor: Grupo Planificacién,
pensionales y certificaciones de factortes | 100% 100% 100% 100% X ] p tramitados / Nimero de bonos Eficacia Remuneracion y Registro
. L tramitados . s
salariales dentro de los términos de Ley pensionales solicitados) * 100 del Talento Humano
Elaborar y entregar informes para Porcentaje de informes para E)Sz:i:;:feiielr;f(;LTizzggsrsga::(:)(:lstrol Gestor: Grupo Area Gestion
entidades de control dentro de los 100% 100% 100% 100% |entidades de control, entregados P . Eficiencia y Desarrollo del Talento
términos de Le oportunamente / Total de informes que se deben Humano
Y P entregar a entidades de control) * 100




OBJETIVOS CUANTIFICACION INDICADOR TIPO DE
EJE | LINEA META PDI META POA ACTIVIDAD RESPONSABLE
INSTITUCIONALES I II 111 v NOMBRE FORMULA INDICADOR
Plan de supervision a contratos de |Un plan de supervision a contratos de N Gestor: Grupo Area Gestion
1 N - . . Eficacia y Desarrollo del Talento
aliados estratégicos aliados estratégicos Humano
Elaborar y ejecutar plan de supervision a [Sumatoria de actividades ejecutadas
los. con;ratos de aliados estratégicos Porcentaje de implementacion del gﬁ;dzlsazsdtfaizpircllsls/lo_l?oialc%r:ratos de Gestor: Grupo Area Gestién
asignados 100% 100% 100% 100% |plan de supervision a contratos de . 9 Eficacia y Desarrollo del Talento
N I actividades que conforman lan de
aliados estratégicos . : Humano
supervision a contratos de aliados
e téaicos]l * 100
(Numero de actividades de talento
Porcentaie de eiecucion de humano derivadas de la comisién de
Redefinir el delo d Ejecutar las actividades de talento actividadJes de tJaIento humano personal, ejecutadas en el trimestre / Gestor: Grupo Area Gestion
€ ?,'mr el modelo de  mano derivadas de la comisién de 100% 100% 100% 100% . L, Total de actividades de talento Eficacia y Desarrollo del Talento
gestién y desarrollo del derivadas de la comision de ) s
X personal humano derivadas de la comision de Humano
talento humano orientado personal X
personal programadas para ejecutar
3.4 1 Implentar un | al desarrollo de la cultura | tri tre) * 100
rograma que organizacional en los ‘(agu?ﬁatclc;rr‘g drepprocesos de seleccion
3.4 Impulsar la prog a 9 . Porcentaje de procesos de - A
consolidacién de una abarque 5 componentes de: seleccion de personal de personal supernumerario realizado Gestor: Grupo Ciclo de Vida
o componentes para | Gestion de la informacion 100% 100% 100% 100% ) . el mismo dia / Total de procesos de Eficiencia |
cultura organizacional el desarrollo de la Comunicacion asertiva i supernumerario realizado seleccién de personal supernumerario Laboral
orientada al servicio cultura Liderazgo Realizar oportunamente los procesos de oportunamente reali perso P
o org el | Trabaee%0 g |FEioccion de personal dentro del marco G G L
73 E Satisfaccién del cliente ega_v_lgen e (nombramientos ., personal (provisionales y contratos de
g s interno prowspngles y contratos de prestacién Porcentaje de procesos de prestacion de servicios con persona
E g d? serV|C|os_con persona natur.al a30 seleccion de personal natural) realizado entre los primeros Gestor: Grupo Ciclo de Vida
E o _dlas CE_HEdano Y supernumerarl_os 100% 100% 100% 100% [(provisionales y contratos de 30 dias calendario / Total de procesos Eficiencia Laborai P
=1 E inmediato. Todos sin reclamaciones) prestacion de servicios con personalde seleccion de personal (provisionales
3 w natural) realizado oportunamente |y contratos de prestacion de servicios
m ﬁ con persona natural) realizados en el
3 o trimeactra) _
[ E Generar informe consolidado de Informe consolidado de evaluacion |Un informe consolidado de evaluacion . Gestor: Grupo Area Gestion
Y L. ~ 1 ~ o~ Eficacia y Desarrollo del Talento
w g evaluacidon de desempefio (30/04/2014) de desempefio de desempefio Humano
-
w P . Sumatoria d institucional . -
o 'G Dar soporte juridico laboral a los Porcentaje de soporte juridico ((:O:n;: z:cae .Sr:,::jri?:zelsafolrr: :eL:I:iIS:;oess Gestor: Grupo Area Gestion
g procesos institucionales solicitados en los| 100% 100% 100% 100% [laboral a procesos institucionales en tér:ﬂnos Jlegales / Total de Eficacia y Desarrollo del Talento
términos legales realizado oportunamente solicitudes de soporte juridico) * 100 Humano
Gestor: Grupo Area Gestion
Actualizar el procedimiento de induccion Procedimiento de induccion y Un procedimiento de induccién y y Desarrollo del Talento
y reinduccion de acuerdo a los 1 reinduccién actualizado con reinduccién actualizado con Eficacia Humano
Regstruct_t{rar el Ffrografrja requerimientos necesarios para la requerimientos necesarios para requerimientos necesarios para Cogestor: Of. Asesora de
de induccion y reinduccion  [Acreditacion acreditacion acreditacion Planeacién y Sistemas
3.5.1 Impl de acuerdo a los (O&M)
.5.1 Implentar un i - , - ~, T i
requerimientos necesarios Proponer para implementacion a . L. Una propuesta de implementacion Gestor: Grupo Area Gestion
programa que para la Acreditacion comunicaciones y sistemas el esquema Propuesta de implementacién esquema de induccién y reinduccién y Desarrolio del Talento
3.5 Implementar el abarque 2 de induccién r(-_Yinduccién via éqina ! esquema de induccién y V|'aq agina web elaborgda aprobada Eficacia Humano
plan de desarrollo | componentes para X Y pag reinduccion via pagina web tp gd , elavorada, apr I Y Cogestor: Grupo Sistemas
integral del talento | el desarrollo del we entregada comunicaciones y sistemas v Comunicaci
humano talento humano . Gestor: Grupo Desarrollo
. . Plan de b tar 2015 elaborad —
con 5 areas de Formular el plan de bienestar 2015 1 Plan de bienestar 2015 :Jic:dolenes ar elaborado y Eficacia del Talento Humano
accion p Cogestor: Comunicaciones
Gestionar el desarrollo del [Sumatoria de actividades ejecutadas
talento humano Porcentaje de ejecucién del plan de|0¢! Plan de bienestar 2014 /Total de Gestor: Grupo Desarrollo
Ejecutar el plan de bienestar 2014 100% 100% 100% 3 ] ] P actividades programadas para ejecutar Eficacia . P
bienestar 2014 - del Talento Humano
(corte en el trimestre evaluado) en el
plan de bienestar 2014] * 100




OBJETIVOS CUANTIFICACION INDICADOR TIPO DE
EJE | LINEA META PDI META POA ACTIVIDAD RESPONSABLE
INSTITUCIONALES I II 111 v NOMBRE FORMULA INDICADOR
GEstor, Grapo samaa |
Ocupacional
Cogestor: Subdireccion
General de la Gestion
Realizar informe de ausentismo y 1 1 1 1 Informe de ausentismo laboral con |Un informe de ausentismo laboral con Eficacia é(::]Ig'z:?;léizcizl:an6|era'
proponer acciones de mejora acciones de mejora propuesta de acciones de mejora P Y
Desarrollo del Talento
Humano y Grupo
Planificacion, Remuneracion
y Registro del Talento
3.5.1 Implentar un § _ _ Liman,
programa que Redua_r en 2 puntos porcent@les la tasa Variacién porcentual en la tasa de (D|ferencne_1 entre la tasa de o Gestor: Grupo Salud
o 3.5 Impl t 1 b 2 de accidentalidad frente a la linea de 2% ) ! accidentalidad del 2013 y la tasa de Eficiencia .
2z -5 Implementar e abarque Implementar y desarrollar |y, d o accidentalidad id lidad de la vi ) | Ocupacional
< plan de desarrollo componentes para ) ? ase de 2013: 14% accidentalidad de la vn%enqa actual)
2 integral del talento el desarrollo del el sistema de seguridad y umatoria de actividades ejecutadas
g integ salud ocupacional. del plan de seguridad y salud en el
8 o humano talento humano Ejecutar el plan 2014 de seguridad y 100% 100% 100% 100% Porcentaje de ejecucion del plan de|trabajo / Total de actividades Eficacia Gestor: Grupo Salud
Z E con 5 al:?as de salud en el trabajo ° ° ° ° seguridad y salud en el trabajo programadas para ejecutar (corte en el Ocupacional
E w accion trimestre evaluado) en el plan de
E < seauridad v salud en el trabaiol * 100
=1 : 1 Plan de seguimiento a las Un plan de seguimiento a Eficacia Gestor: Grupo Salud
3 w enfermedades laborales enfermedades laborales Ocupacional
» a umatoria de actividades ejecutadas
g g Disefiar y ejecutar un plan de del plan de seguimiento a las
g s seguimiento a las enfermedades Porcentaje de ejecucion del plan de|enfermedades laborales / Total de Gestor: Grupo Salud
o m laborales 100% 100% 100% |seguimiento a las enfermedades actividades programadas para ejecutar Eficacia . p
w © laborales (corte en el trimestre evaluado) en el Ocupacional
-
w plan de seguimiento a las
0 enfermedades laharales] * 100
Dist_eﬁ_ar, implementar y Disefiar un modelo de remuneracién 1 Modelo de remuneracién Un modelo de remuneracién Eficacia g::z;;irgzg Pl;:ﬂicsi:gon’
3.6 Generar modelos 3.6.1 Disefar e socializar modelos alternativo alternativo alternativo y Reg
innovadores de imolementar al _|2iternativos de del Talento Humano
remuneracion que menpos 3 modelos remuneracion a todos los [Sumatoria de actividades ejecutadas
contribuyan a atraer, de remuneracién servidores del INC del modelo de remuneracion Gestor: Grupo Planificacién
retener e incentivar el :'t u tl: ! (asistenciales, Implementar un modelo de 50% 100% Porcentaje de ejecucién del modelo|alternativo / Total de actividades Eficacia Remun.eracién Registro !
talento humano alternantivos investigacion remuneracion alternativo ° ® |de remuneracién alternativo programadas para ejecutar (corte en el Y Reg
o ! . del Talento Humano
administrativo) trimestre evaluado) del modelo de
136G remuneracion alternativol * 100
6 G meéanisnizzra;ra 3.12.1 Aprobar un modelo de
Z 3 romover ra Implementar un inF():entivos ara la Discutir y aprobar un modelo de Modelo de incentivo para la Un modelo de incentivo para la Gestor: Grupo Area Gestion
S <0 « p . modelo de . L P incentivos para la innovacién presentado 1 . " P innovacion, elaborado y aprobado por Eficacia y Desarrollo del Talento
=z innovacion y innovacién presentado innovacion
';7, o . incentivos para la . X L previamente a la direccion. la direccién. Humano
W W transferencia de N " previamente a la direccion.
R o innovacion
tecnoloaia

JUAN JOSE PEREZ
Subdirector General de la Gestion
Administrativa y Financiera

ROSA MARIA RODRIGUEZ MOLANO

Coordinadora Gestion y Desarrollo del Talento

Humano
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Buscamos transformar el actuar de la poblacion y las instituciones colombianas hacia la reducciéon de la morbilidad y la mortalidad por cancer. Nuestros aportes brindaran orientacion a todos aquellos comprometidos con la

VISION: o L ] I
prevencion, la detecciéon temprana, el tratamiento y la paliacion de esta enfermedad.
MISION: Somos una institucion del estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control integral del cancer a través de la atencion de pacientes oncolégicos, la investigacion, la formacion de talento humano y el desarrollo de
) acciones en salud publica.
PROCESO: |GESTION COMERCIAL Y DEL INGRESO
OB'EJEVO Garantizar el cumplimiento de las metas institucionales de manera oportuna y eficaz en relacién a los diferentes ingresos, buscando asegurar la sostenibilidad del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.
LIDER POA |Coordinador Grupo Area Comercial y de Contratacién. ANO: 2014
OBJETIVOS CUANTIFICACION INDICADOR TIPO DE
EJE | LINEA INSTITUCIONALES META PDI META POA ACTIVIDAD o oI v NOMERE FORMULA INDICADOR RESPONSABLE
Revisar y.ellprobar Ilpeamlentos de Lineamientos de contratacion de Qn doc_umento tecnico cor?l N Gestor: Grupo Area Gestion
4 contratacién de entidades entidades responsables de pago lineamientos de contratacién de Eficacia Comerdial
= responsables de pago entidades responsables de pago
8 z Socializar lineamientos de Socializacién de lineamientos de |Lineamientos de contratacion de Gestor: Gruno Area Gestién
S m 3] contratacion de entidades 1 contratacién de entidades entidades responsables de pago, Eficacia Comen‘:ial P
E 3 g 2.6 Cumplir los estandares 2.6.1 Contar con Conltribuir al cumplimient’o de los responsables de pago responsables de pago socializados.
uw= w . el certificado de |estandares de acreditacion y . Estandarizacién del esquema de -
0o de acreditacion para la P L . Revisar y aprobar la s X , - Gestor: Grupo de Facturacion
a . .. acreditacion para |mantenimiento del Sistema de A Estandarizacion del esquema de [interventoria para facturacion, . ; .
o i z prestacion de servicios o - ) estandarizacion del esquema de X ; - R ! Eficacia Cogestor: Grupo Area Gestion
w? el afio 2014 Gestion de la Calidad . , L interventoria para facturacion aprobada por Direccién General .
o= g interventoria para facturacion. INC Comercial
[¢] - —
o z Revisar y aprobar la N .Estandarlza'ucm del esquema de Gestor: Grupo de Facturacion
w Estandarizacion del esquema de |interventoria para recaudo,
: estandarizacion del esquema de X , a p R . ! Eficacia Cogestor: Grupo Area Gestion
. , interventoria para recaudo aprobada por Direccion General "
interventoria para recaudo. INC Comercial
3.1.1 Realizar un i5n @i . i4
analisis Facturar $124.260.000.000 Para el |Facturar el 100% de la meta X L (Valor total facturacion e]echlada / L Gestor: G.rupo delFacturacp’n
llar estrategias ospectivo 2014 propuesta X X X Porcentaje de Facturacion Valor total metas de facturacion Eficiencia Cogestor: Grupo Area Gestion
3.1 Dzi:r;oseguren Ia g pralopan:l‘; del periodo) * 100 Comercial
valor
sostenibilidad financiera del diferentes Recaudar $108.955.165.000 (meta (Valor total reacudo ejecutado / Gestor: Grupo de Facturacion
= = 0, 3 z
Instituto escena;:tt:srgara el E;?rs:sppuoensctliaelitza;apilesztoat?én de gfgs::ed:trael 100% de la meta X X X Porcentaje de recaudo Valor total metas de recaudo del Eficiencia Cogestor: Grupo Area Gestion
: « !
Institucional |servicios periodo) * 100 Comercial
Generar capacidad instalada de Capacidad instalada de servicios [Documento técnico de capacidad Eficacia Gestor: Grupo Area Gestion
servicios ambulatorios ambulatorios instalada de servicios ambulatorios Comercial
Generar capacidad instalada de 1 Capacidad instalada de servicios [Documento técnico de capacidad Eficacia Gestor: Grupo Area Gestion
8 servicios quirurgicos quirdrgicos instalada de servicios quirurgicos Comercial
4 Plan de produccién hospitalaria Plan de produccién hospitalaria . Gestor: Grupo Area Gestion
é Eficacia
E ] Ajustar plan de produccién Ajustar y presentar el plan de 2014 2014 ajustado Comercial
E 5] produccién hospitalaria Plan de produccién hospitalaria Plan de produccién hospitalaria L Gestor: Grupo Area Gestion
Q
z 1 Eficacia .
= tzt 2015 2015 elaborado Comercial
g z Proyeccién plan de produccién Documento técnico de proyecciéon i
m 4 Realizar proyeccion del nuevo 1 hospitalaria nuevo edificio plan de producciéon hospitalaria Eficacia Gestor: Grupo Area Gestion
Q z edificio ambulatorio g latori nuevo edificio ambulatorio, Comercial
] =] 3.3. Adoptar un esquema | 3.3.1. Establecer ambulatorio elaborado.
Y 'u-a administrativo y financiero una estructura Presentar y aprobar los términos . L . L
w 2 N . Términos de condiciones para la |Términos de condiciones
n que soporte las unidades de | prespuestal por de condiciones para la L . . < L,
o [C] AN : N - contratacion del plan de aprobados para la contratacién del N Gestor: Grupo Area Gestion
atencion integral de paciente unidad de contratacién del plan de Eficacia .
P P P X mercadeo - componente: plan de mercadeo - componente: Comercial
oncolégicos atencion integral mercadeo - componente: N X R .
y . asistencia asistencia
asistencia
Contratar el plan de mercadeo 1 Contratacion del plan de fj:zlntT:;Odzarzz:isge%agz;]e;:::zg Eficacia Gestor: Grupo Area Gestion
Disefiar e implementar el plan de componente asistencial mercadeo componente asistencia asislzencia P Comercial
mercadeo integral institucional - —
(componente :sistencial) (Sumatoria de actividades
P ejecutadas del plan de mercadeo
. . L. componente asistencial /
Ejecutar el plan de mercadeo 100% 100% ZZr:ne:r?ézeiec?;cu;:gtiel plan Sumatoria de actividades Eficacia Gestor: Coordinacién Grupo
componente asistencial ° ° asistencial p programadas para ejecutar del Gestion Comercial y del Ingreso
plan de mercadeo componente
asistencial, con corte en el
trimestre evaluado) * 100




CUANTIFICACION

OBJETIVOS INDICADOR TIPO DE
EJE | LINEA INSTITUCIONALES META PDI META POA ACTIVIDAD I I v NOMBRE FORMULA INDICADOR RESPONSABLE
<
[0)]
wd g g E ai.z.ilﬁgfr’;i?\:oun ;:::?:;::o 3;?-:;5:::::5::'- Disefiar e implementar el plan de Gestor: Coordinacion Grupo
] ﬂ § =0 ym mp ntar €l p Disefiar, elaborar y aprobar el L Portafolio institucional elaborado, N Gestion Comercial y del Ingreso
wo [ que soporte las unidades de | prespuestal por |mercadeo integral institucional . 1 Portafolio institucional N Eficacia N .
oW 7] A : N portafolio aprobado y publicado Cogestor: Direcién General (Of.
m O w < |atencion integral de paciente unidad de (componente asistencial) S
Xz 0Z P - Comunicaciones)
[ I oncolégicos atencion integral

JUAN JOSE PEREZ
Subdirector General de la Gestion Administrativa y Financiera

AMANDA TRUJILLO PACHECO

Coordinadora Gestién Comercial y del Ingreso




