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Instituto Nacional

de Cancerologia-ESE
Colombia
Por el control del cancer

Mision
Somos una institucion del estado colombiano en su orden
nacional, que trabaja por el control integral del cancer a traves
de la atencion y el cuidado de pacientes, la investigacion, la
formacion de talento humano y el desarrollo
de acciones en salud publica.

En 2025 el Instituto Nacional de Cancerologia ESE sera referente
por sus logros en la reduccion de la incidencia y la mortalidad
por cancer, sobre la base de la innovacion y la tecnhologia, con

un actuar ético y sostenible y con un talento humano motivado y

comprometido.

* El buen trato ¢ ELl compromiso con la Institucion

* La vocacion del servicio y SU mision

* El trabajo en equipo * La responsabilidad sobre

* La oportunidad de nuestras nuestros actos
acciones * La transparencia de nuestro actuar

» La seguridad de nuestras ¢ La consideracion por las condiciones
acciones y necesidades de los demas

* La orientacion a resultados ¢ La creatividad como base de la

innovacion y la creacion de
conocimiento
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Introduccidn

El Plan Operativo Anual es un componente fundamental para asegurar la real y efectiva
ejecucion de las estrategias de la institucién, buscando mediante un proceso participativo,
determinar las acciones necesarias para la consecucion de los objetivos institucionales
estratégicos; la esencia de este proceso es que dia a dia se identifique las debilidades
para convertirlas en fortalezas y mejoramiento continuo, para fortalecer el crecimiento

institucional

El Plan Operativo Anual es un Instrumento que apoya el proceso de planificacién del
Instituto articulando las acciones de la entidad a su misién y objetivos, permitiendo la
identificacion sistematica de obijetivos institucionales, metas, resultados esperados,
indicadores, actividades y recursos especificos para el logro de los compromisos
institucionales para la vigencia 2016 y asi el cumplimiento gradual de los objetivos del
Plan de Desarrollo Institucional 2015-2018.

El plan operativo se estructura desde los compromisos que se programan para lograr las
metas y objetivos institucionales a través de estrategias que se articulan en las lineas y

ejes del Plan de Desarrollo institucional 2015-2018

" OBJETIVOS
LINEAS ESTRATEGICOS METAS INDICADORES ESTRATEGIAS

Prevencion 3 8 8 12
- Deteccion
coobr{f[ar?)\(os gg: temprana 2 18 18 11
- Tratamiento 3 7 7 18
cancer Cuidado
L 1 2 2 5
paliativo
Obijetivos Atencién de 6 20 20 31
para el | pacientes
desarrollo de | Investigacion 4 6 6 22
procesos Docencia 2 8 9 8
misionales Salud Publica 2 12 12 9
Gestion 2 7 7 22
financiera
& Objetivos Gestion del 3 17 18 o5
= para el [ talento humano
Z -7
&4 desarrollo de Gestlon,de la 3 20 20 15
% procesos tecnologia
a apoyo Gestion de
% imagen 6 25 25 45
O corporativa

TOTAL 3
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Metodologia

Para el analisis de la informacion y consecuente obtencidon de resultados de este proceso en
términos generales se tuvo en cuenta los siguientes aspectos:

e Analisis cuantitativo de los resultados programado vs lo ejecutado de los compromisos,

registrados por los responsables de cada indicador y lider del proceso.

e El valor a evaluar corresponde al 100% del trimestre, donde se promedia los resultados

e Se verifica la oportunidad en el cargue y analisis de los resultados en el aplicativo SIAPINC
IV por cada POA.

e Se consolida el analisis de los resultados en el formato en Excel de programacion y
seguimiento del POA, dejando evidencia de los resultados registrados en el SIAPINC IV.

Se determind una escala para la valoracién de los resultados por cada POA:

Criterios de Evaluacion Semaforizacion
0a60

Inoportunidad y bajo cumplimiento de los .
COMpromisos

61 a 75 Cumplimiento parcial de los compromisos O
propuestos

76 a 100 Cumplimiento de los compromisos O
propuestos
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Resultados

1. RESULTADOS POA Il TRIMESTRE 2017

PRO 0 '_'. M =

Gestion del Sistema de Desempefio Institucional 74%
» Diagnéstico y Estadificacion 67%

Unidades Funciones de Tratamiento
A Gestion Apoyo Clinico 70%
DO Docencia 96%
Investigacion 81 %
J:Wsalud Pablica 98%
Gestion y Desarrollo del Talento Humano 80%
‘Wl Gestion Hotelera y Ambiental 85%
1\ D I Gestion de Archivo y Documental 92%
» Gestion del Gasto 96%

O Ml Gestion Contable 94%
Gestibn Comercial y del Ingreso 86%
Gestion de la Tecnologia 91 %

POR A P O 101A 83%

Fuente.: Oficina Asesora de Planeacién y Sistemas

De acuerdo con la tabla anterior se evidencia que el promedio del cumplimiento de los 14
procesos fue del 83% en los Planes operativos anuales.

Con base a los resultados del seguimiento de los Poas para el Il trimestre de 2017 se determinan
los siguientes resultados para los compromisos transversales:

% cumplimiento de cargue y andlisis de indicadores de proceso: 77%
% cumplimiento de cargue y andlisis de indicadores poa: 85%

% de cierre de acciones de mejoramiento del proceso: 44%

% de cumplimiento en la entrega de estudios previos: 67%

% de contratos con seguimiento (supervision e interventoria): 77%
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A continuacién se presentan la calificacion por cada proceso de acuerdo a los resultados de los
indicadores:

1.1 SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL

Para el segundo trimestre de 2017, se obtuvo un cumplimiento parcial en los compromisos
propuesto del 74% para el | trimestre del 2017.

DN N N N N

\

AN NI N NN <

ARV

<

AN NI NN

v

100% Porcentaje de cumplimiento del plan de humanizacion

100% Andlisis de la informacién de la produccién y desempefio de la vigencia actual
100% Porcentaje de ejecucion del plan de acciones comunicativas

100% Socializacion de proceso de control interno disciplinario

100% Porcentaje de ejecucion de actividades para el fomento de la cultura del autocontrol
100% Porcentaje de seguimiento a acciones de mejora

100% Porcentaje de seguimiento a procesos en la administracion de los riesgos
Institucionales

95% Poner en operacion el Repositorio de Informacién de Céancer una vez esté el
desarrollo informatico realizado.

92% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso
GSl

91% Porcentaje de cumplimiento de desempefio de los modelos

91% Porcentaje de cumplimiento de la ley 1712 de 2014

88% Porcentaje de avance del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano

81% Porcentaje de cumplimiento del Plan Operativo Anual

71% Porcentaje de cumplimiento de desempefio de los procesos

*56,75% - meta >=80%

70% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso GSI
60% Porcentaje de ejecucion de Auditorias Internas y seguimientos de la OCI

57% Porcentaje de control de los riesgos de los procesos

*28,57% - meta 50%

50% Porcentaje de cumplimiento de desempefio de los proyectos

*40% - meta 50%

50% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso GSI
42% Porcentaje de cierre de acciones de mejoramiento

40% Porcentaje de ejecucion acciones de mejora de acreditacion

33% Porcentaje de cierre de acciones de mejoramiento del proceso GSI

Sin registro de datos, ni andlisis:
Porcentaje de cumplimiento de procesos con plan de analisis

1.2 DIAGNOSTICO Y ESTADIFICACION

Para el segundo trimestre de 2017, se obtuvo un cumplimiento del 67% en los compromisos
programados para el periodo.
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AN N NN YN
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100% Porcentaje de eventos prevenibles reportados y gestionados de farmacovigilancia
y tecnovigilancia

100% Errores relacionados con el uso de reactivos (Reactivo-Vigilancia)

100% Porcentaje de avance del proyecto (Sistematizacion de los procedimientos de
patologia de manera integral)

100% Oportunidad en la atencion en Grupo de Patologia

*6,3 dias — meta 7 dias

100% Oportunidad en la asignacién de citas para PET

100% Porcentaje de funcionarios y colaboradores capacitados en farmacovigilancia,
tecnovigilancia y reactivovigilancia del proceso DYE

*55,48% - meta 50%

100% Porcentaje de implementacion del proyecto de mejoramiento de la calidad y
produccion de Radiofarmacos

*31% - meta 25%

87% Porcentaje de adherencia al protocolo de lavado de manos del proceso DYE
*69,4% - meta 80%

79% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso DYE
67% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso DYE
44% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso
DYE

25% Porcentaje de cierre de acciones de mejoramiento del proceso DYE

Pendientes:

0% Plan de calidad nacional en procedimientos de patologia presentado a la direccion
0% Oportunidad en la atencién en Grupo de Laboratorio — GAICA

*1,73 horas en promedio — meta 1,5 horas

0% Oportunidad en la asignacion de citas para gammagrafia 6sea

*12,3 dias en promedio — meta 10 dias

1.3 UNIDADES FUNCIONALES DE TRATAMIENTO

Para el segundo trimestre de 2017, se obtuvo un cumplimiento del 54% en los compromisos
programados para el periodo.

v

v
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100% Formulacién del Proyecto de implementacion de Unidad Hospitalaria para
linfomas y Leucemias Agudas Adultos

100% Un informe evaluacion desempefio unidades funcionales existentes

100% Oportunidad en el inicio de tratamiento Radioterapia

*7,57 dias (Dias transcurridos entre la fecha de entrega del cuadro por fisica médica y la
fecha de inicio del tratamiento)

100% Oportunidad de continuidad de tratamiento paciente en tratamiento activo

*0 dia (Dias transcurridos de interrupcién del tratamiento entre la fecha de inicio del
tratamiento hasta la terminacion del tratamiento)

100% Oportunidad de inicio tratamiento desde que paciente llega con la orden
autorizada hasta el inicio de la radioterapia (10 dias)



*7,57 dias (Dias transcurridos entre la fecha de entrega de la autorizacion a radioterapia
hasta la fecha de inicio del tratamiento)
v' 100% Informe del estado del funcionamiento de las maquinas y supervision de
ejecucion del cronograma de los mantenimientos preventivo
v" 100% Realizar capacitacion in situ para los tecnélogos del INC en nuevas tecnologias
v" 100% Porcentaje de implementacion de la TBI en el INC con el servicio de Hemato
Oncologia
v" 100% Unidades Funcionales Implementadas
v' 100% Cobertura de pacientes pediatricos nuevos en programa
*82,35% - meta 50%
v' 98% Calidad del registro en historia clinica
*78,52% - meta 80%
v" 90% Porcentaje de adherencia al protocolo de lavado de manos
72% - meta 80%
v" 89% Cobertura de pacientes nuevos en programa
*71,46% - meta 80%
v' 87% Porcentaje de Ocupacion de Salas de Cirugia (Horas Quiréfano)
*74,31% Ocupacion de Salas de Cirugia — meta 85%
v' 55% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso UFT
v' 53% Porcentaje de cumplimiento de cargue y andlisis de indicadores del proceso UFT
v" 50% Formulacion del proyecto optimizar la unidad de Linfoma cutanea y desarrollar el
programa fotoferesis extracorpéreo
v' 35% Porcentaje de cumplimiento de cargue y andlisis de indicadores POA del proceso
UFT
v' 20% Formulacién del Proyecto de implementar la unidad de Mieloma Mdltiple

Pendientes:

x 0% Disefio un curso pedagogico con actividad para las personas que no cumplan con la
estrategia de la vado de manos el cual incluird el personal asistencial

x 0% Tasa de Ulceras por presion
*4.6 Valor minimo: 0 Valor estandar: 1 Valor maximo: 2

x 0% Revisar cumplimiento de contratos vigentes de mantenimiento de equipos de
Radioterapia

x 0% Realizar simposio para los tecnélogos del pais en nuevas tecnologias

x 0% Servicio de atencion domiciliario habilitado por entidad territorial. (Los datos
registrados no dan respuesta al indicador)

Sin registro de datos, ni andlisis:
% Formulacién del Proyecto de fortalecimiento del soporte oncolégico Pediatrico
x  Porcentaje de funcionarios (coordinadores) capacitados en farmacovigilancia,
tecnovigilancia y reactivovigilancia
x  Porcentaje de eventos de farmacovigilancia, tecnovigilancia y reactivovigilancia
x  Porcentaje de intervenciones realizadas por farmacia
% Medicién Calidad vida
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1.4 GESTION APOYO CLINICO

Para el segundo trimestre de 2017, se obtuvo un cumplimiento del 70% en los compromisos
programados para el periodo.

v 100% Realizar mesa de trabajo con el coordinador del Grupo Area Comercial y del
Ingreso para revisar las dificultades presentadas con las EPS

v" 100% Oportunidad en la respuesta de respuesta a la solicitud de remision

100% Realizar mesas de trabajo para revisar el impacto que tienen las estancias

prolongadas en la emergencia operativa

100% Farmacovigilancia (Gestion de sospechas de reacciones adversas a

medicamentos)

100% Porcentaje de cumplimiento del plan de atencion al ciudadano

95% Porcentaje de cobertura del plan de egreso hospitalario.

85% Porcentaje de gestion de pacientes con estancia prolongadas GAICA

81% Porcentaje de cumplimiento de cargue y andlisis de indicadores POA del proceso

GAC

\

<

AN NEANEAN

v' 78% Porcentaje de cumplimiento de cargue y andlisis de indicadores del proceso GAC
v’ 76% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso
GAC
v" 69% Productividad hospital dia - giro silla
*2,07 —meta 3
Pendientes

% 0%0% Oportunidad en la respuesta de respuesta a la solicitud de remision
*74,20 horas — meta 48 horas

x 0% Tiempo de espera para la consulta primera vez
*82,08 min — meta < = 50 min

x 0% Proporcién de remisiones no utilizadas 2016-2017
*11,97% - meta 3%

1.5 DOCENCIA

Para el segundo trimestre de 2017, se obtuvo un cumplimiento del 96% en los compromisos
programados para el periodo.

100% Curso de Extension redaccion de articulos cientificos

100% Curso competencia docente

100% Resolucion modificatoria reglamento docente

100% Porcentaje de cumplimiento de gestion de convenios

100% Satisfaccion de las practica formativas

100% Implementacion del Proyecto de Modernizacion se la Biblioteca

100% Grupos ajustado a la capacidad docente

100% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso DOC
100% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso
DOC

DN NI N N N Y N N
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58% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso
DOC

1.6 INVESTIGACION

Para el segundo trimestre de 2017, se obtuvo un cumplimiento del 81% en los compromisos
programados para el periodo.

v
v

AN

AN NI NN

100% Desarrollar Dos (2) Cursos de escritura de articulos cientificos

100% Propuesta de conformacion de Corporacibn para manejo de proyectos de
investigacion

90% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso INV
90% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso
INV

85% Porcentaje de protocolos o guias realizados

80% Documento de estatutos de la red nacional de investigacion en cancer firmados
54% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso INV
45% Construir la linea de base de unidad de analisis

SALUD PUBLICA

Para el segundo trimestre de 2017, se obtuvo un cumplimiento del 98% en los compromisos
programados para el periodo.

v

v

100% Porcentaje de avance en la implementacion del piloto de monitoreo de la
vacunacion contra el VPH

100% Articulo sobre cumplimiento de la estrategia MPOWER en la que esta Colombia en
la que esta Colombia

100% Documento de estrategias de comunicacién y movilizacién social dirigidas a nifios,
nifias y adolescentes que coadyuven a disminuir la prevalencia en el consumo del tabaco.
100% Servicios de mamografia con asistencia técnica

100% Mesa de trabajo con IPS y EPS de Bogota, Ministerio de Salud y otros actores del
Sistema para un analisis participativo con el fin de mejorar el reporte de las coberturas de
tamizacion

100% Capacitacion virtual relacionado con la prevencion y deteccion temprana

100% Boletin publicado en pagina web institucional

100 %Boletin publicado en pagina web institucional sobre seguimiento a medios de
comunicacion

100% Medir la supervivencia en cancer de mama colon y recto, gastrico y cuello uterino
de 2013 a1y 3 afios

Proyecto de Investigacién sometido para Caracterizacion de la evaluacion de la calidad
de la atencion en los servicios oncoldgicos del pais.

100% Proyecto de investigacion sometido sobre los resultados de la implementacion de
la resolucién 1477 de 2016

100% Mesas de trabajo documento definitivo Modelo de cuidado paliativo

100% Proyecto de investigacion sometido sobre Cuidado Paliativo de Base comunitaria
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v

100% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso
PSP

100% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso PSP
95% Poner en operacion el Repositorio de Informacion de Céncer una vez esté el
desarrollo informatico realizado.

83% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso PSP

1.7 DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

Para el segundo trimestre de 2017, se obtuvo un cumplimiento del 80% en los compromisos
programados para el periodo.

AN NN

AU NI NI N NI N Y NN <

ANERN < ANERN

<

AN NI NI NN YN

100% Seguimiento al plan de capacitacion

100% Documento del programa de incentivos actualizado

100% Informe seguimiento plan de vacantes del periodo anterior

100% Realizar seguimiento a la concertacién de objetivos 100% de los funcionarios
carrera administrativa

100% Realizar seguimiento a la evaluacion de desempefio al 100% de los funcionarios
carrera administrativa

100% Realizar informe de la concertacion del 100% de los funcionarios en provisionalidad
100% Realizar informe de la evaluacion del 100% de los funcionarios en provisionalidad
100% Informe de pruebas psicotécnicas en proceso de seleccion

100% Informe propuesta de mejoramiento de la oferta publica de la pagina web del INC
100% Oportunidad de liquidacién de salario personal de planta

100% Oportunidad de liquidacién de salario a supernumerarios

100% Oportunidad de la liquidacion de honorarios a personal de externalizado

100% Informe de seguimiento del plan de bienestar

100% Porcentaje de satisfaccion de las actividades programadas por bienestar

*97,79% - meta >=90%

100% Informe de evaluacion del plan de vacaciones

100% Hacer seguimiento a través de auditorias a empresas tercerizadas que cumplan
con los estandares de acreditacion en Talento Humano

100% Porcentaje de ejecucion del plan de recomendaciones

*78,43% - meta 50%

100% Informe de ausentismo laboral

100% Campafia de divulgacion procedimiento de reporte de accidentes e incidentes
laborales disminucion de la enfermedad laboral

90% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso
GTH

84% Porcentaje de planes de mejora cerrados de investigaciones de accidentes de trabajo
78% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso GTH
72% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso GTH
49% Porcentaje de cobertura del plan de Promocién y Liderazgo

38% Porcentaje de implementacion del Plan de Promocion y Liderazgo

33% Porcentaje de cierre de acciones de mejoramiento del proceso GTH

26% Porcentaje de procesos de seleccion de personal realizados oportunamente
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Pendientes

0% Iindice de accidentalidad
*Aumento 1,5% en promedio — meta disminuir 0,125% trimestral
0% Porcentaje de estudios previos del proceso GTH entregados oportunamente

Sin registro de datos, ni andlisis:
Propuesta de busqueda de retencién y atraccion del talento humano

1.8 GESTION AMBIENTAL Y HOTELERA

Para el segundo trimestre de 2017, se obtuvo un cumplimiento del 85% en los compromisos
programados para el periodo.

v

ANANER NI NN <

\

ANANEN

AN NN

100% Porcentaje de implementacion del plan institucional de mantenimiento preventivo
(dato acumulado)

*33,36% - meta 30%

100% Calificacion de autodiagnostico

*97,36% - meta 30%

100% Ejecucion del Plan de Mantenimiento

*90,80% - meta 30%

100% Porcentaje de respuesta oportuna de mantenimiento correctivo

*84% - meta 80%

100% Informe con la reduccién del tiempo de parada de tecnologia de soporte

100% Cumplimiento de los criterios priorizados del sistema de gestién ambiental

100% Informes de seguimiento a los servicios tercerizados de soporte hotelero

100% Reporte mensual de seguimiento a siniestros institucionales

100% Porcentaje de satisfaccion del servicio de Aseo (Limpieza y desinfeccion
hospitalaria)

*96,66% - meta 95%

100% Porcentaje de satisfaccion del servicio de vigilancia

*97,67% - meta 95%

100% Porcentaje de satisfaccion del servicio de Alimentos

*95% - meta 95%

100% Porcentaje de satisfaccion del servicio de lavanderia

*95% - meta 95%

100% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso
GHA

100% Porcentaje de estudios previos del proceso GHA entregados oportunamente

96% Porcentaje de ejecucion del cronograma PIGA 2017

93% Porcentaje de satisfaccion (88%) del servicio de mantenimiento

*82% - meta 88%

93% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso GHA
38% Porcentaje de cumplimiento de cargue y andlisis de indicadores del proceso GHA
33% Porcentaje de cierre de acciones de mejoramiento del proceso GHA

25% Porcentaje de ejecucion del macroproyecto de construccion, dotacioén, ampliacion y
remodelacion del Instituto Nacional de Cancerologia ESE

*12,47% meta - 50%
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Pendientes
0% Informe con la suplencia instalada

1.9 GESTION DE ARCHIVO Y DOCUMENTAL

Para el segundo trimestre de 2017, se obtuvo un cumplimiento del 92% en los compromisos
programados para el periodo.

v
v

< ANANIRN

AN

100% Capacitacién en aplicacion de tablas de retencién documental y manejo de archivo
100% Porcentaje de cumplimiento del Plan de Eficiencia Administrativa y cero Papel,
componente gestion documental

100% Boletines electronicos - Sensibilizacion del Programa de Gestion Documental
100% Auditoria en Archivos de Gestion

100% Realizar 2 capacitaciones masivas en la nueva version de la plataforma de Siapinc4
- Componente Modulo de Gestion Documental

100% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso
GAD

90% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso GAD
88% Porcentaje de avance en la ejecucion del Plan Anticorrupcion 2017

80% Porcentaje de cierre de acciones de mejoramiento del proceso GAD

73% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso
GAD

1.10 GESTION DEL GASTO

Para el segundo trimestre de 2017, se obtuvo un cumplimiento del 96% en los compromisos
programados para el periodo.

AN NI N N N Y N NN ENANEA NN

ANANIAN

100% Porcentaje de gastos no programados en funcionamiento

100% Porcentaje de gastos no programados en operacién comercial

100% Porcentaje de gastos no programados en inversion

100% Informe de Porcentaje de items no programados en el plan anual de adquisiciones
inicial

100% Razonabilidad de los inventarios

*4,51% - meta 5%

100% Informe de ejecucion de los contratos

100% Oportunidad en el tradmite de las facturas

100% Informe de seguimiento de las facturas

100% Porcentaje de item Adjudicados

*51,76% - meta 50%

100% Ejecucion del PAC - Recurso Nacion

*99,86% - meta 90%

100% Oportunidad en la elaboracion de los procesos de seleccién del plan anual de
adquisiciones

100% Oportunidad en la legalizacion de los contratos y notificacion a los supervisores
100% Proporcion de Contratos con liquidacién y certificacion (Ingresos vs pagos)
100%Porcentaje de reportes del &rea de gestion contractual elaborados oportunamente
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v' 100% Reporte de indicador de rendimientos financieros

v' 100% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso
GDG

v' 89% Porcentaje de cumplimiento de cargue y andlisis de indicadores del proceso GDG

v' 78% Porcentaje de cumplimiento de entrega a la Subdireccion Administrativa de los
procesos de seleccion

v 67% Porcentaje de item Adjudicados no programados

1.11 GESTION CONTABLE

Para el segundo trimestre de 2017, se obtuvo un cumplimiento del 94% en los compromisos
programados para el periodo.

v" 100% Generacion y presentacion de informe de andlisis de cuentas relevantes de los
estados financieros

v' 100% Porcentaje del costo con respecto al total de activos fijos menor o igual al 80% del
total del activo

v’ *0,25% - meta <=80%

v' 100% Generar informacién contable de forma oportuna y en los tiempos establecidos por
la normatividad vigente

v' 100% Porcentaje de Informes entregados a contabilidad para cierre

v' 100% Generacion de Estados Financieros bajo NICSP

v' 100% Porcentaje de declaraciones presentadas

v" 100% Dictamen de revisoria fiscal

v' 100% Generar mesas de trabajo de acuerdo a los informes presentados por la revisoria
fiscal

v' 100% Seguimiento de sugerencias de la revisoria fiscal generadas en los informes

v" 100% Seguimiento de sugerencias de la revisoria fiscal gestionadas por el INC

v' 100% Porcentaje de cumplimiento de cargue y andlisis de indicadores del proceso GCO

v' 100% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso
GCO

v' 88% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso
GCO

v' 66% Porcentaje del costo con respecto al total de ingresos menor o igual al 80% del total
de ingreso

v' 50% Porcentaje de cierre de acciones de mejoramiento del proceso GCO

1.12 GESTION COMERCIAL Y DEL INGRESO

Para el segundo trimestre de 2017, se obtuvo un cumplimiento del 86% en los compromisos
programados para el periodo.

v' 100% Porcentaje de entidades adheridas al proyecto de autorizaciones
*92,45% - meta >=80%

v" 100% Oportunidad de tramite de la autorizacién ante la ERP
*1,73 Min.: 1 Estandar: 3 Méaximo: 5

v' 100% Tiempo de espera de facturacion en Laboratorio clinico
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*22,53 min — meta 26 min

100% Porcentaje de cumplimiento de metas de recaudo

100% Porcentaje de radicacion de la facturacion del mes anterior

*98,22% - meta >=80%

100% Medicion del plan de produccién vs facturacion 2017

100% Porcentaje homologacion procedimientos No Pos

100% Porcentaje de glosa gestionada y conciliada

*84,45% - meta >=80%

100% Porcentaje de ejecucion del plan de visitas

100% Porcentaje de mesas de trabajo realizadas del plan de sensibilizacién y educacion
alas ERP

100% Porcentaje de satisfaccion de ERP

100% Informe de ranking de las entidades contratadas

100% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso GCI
96% Porcentaje de cumplimiento en las metas de facturacion

94% Porcentaje de correccion de errores de parametrizacion en facturacion

88% Porcentaje de contratos gestionados

87% Porcentaje de autorizaciones gestionadas

87% Porcentaje de conciliacion efectuada respondida

*69,88% - meta >=80%

96% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso
GCl

83% Medir cumplimiento de actividades de ejecutivos de cuenta encargados de ERP
especificas

67% Porcentaje de cierre de acciones de mejoramiento del proceso GCI

61% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso GC

Pendientes

0% Modelo de facturacion implementado

0% Tiempo de espera de facturacion en Hospitalizaciéon
*109 min — meta 90 min

1.13 GESTION DE LA TECNOLOGIA

Para el segundo trimestre de 2017, se obtuvo un cumplimiento del 91% en los compromisos
programados para el periodo.

v
v
v

100% Disponibilidad de los Sistemas de informacion (7x24)

100% Porcentaje de disponibilidad del sistema SAP/

100% Porcentaje de avance etapa Pre-contractual infraestructura de tecnologia
Informética actual

100% Documento estudios previos FASE | renovar RIS-PACS Radiologia- medicina
nuclear

10% Tiempo de repuesta infraestructura SAP

*861,43 milisegundos — meta < 1500 milisegundos

100% Porcentaje de implementacion del Plan de Mantenimiento 2017

*78,35% - meta 50%

100% Porcentaje de cumplimiento de las rutinas de mantenimiento
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*98,01% - meta 50%

100% Programa de capacitacién en uso seguro de la tecnologia biomédica

100% Gestidn de eventos adversos asociados al uso de tecnhologias biomédica

*50% - meta 50%

100% Porcentaje de cumplimiento de cargue y andlisis de indicadores POA del proceso
GTE

100% Porcentaje de estudios previos del proceso GTE entregados oportunamente

72% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso GTE
70% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso GTE
33% Porcentaje de cierre de acciones de mejoramiento del proceso GTE
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