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@ Procesos Estratégico

1. Gestion del sistema de
desempenio institucional
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Procesos Estratégico

-
bl
&;i 1 1. Acciones de mejora cerradas oportunamente, proceso GSI. 1. Estudios previos del proceso GSI entregados
o 17 programadas oportunamente: 17 items trimestre, 6 sin entregar:
4 sin cerrar:
1. Gestion del > Subdireccion General de la Gestion Administrativa y Financiera: » 5 Calidad:
sistema de « Consolidar la armonizacion con todas las empresas tercerizadas. « Seguimiento certificacion ISO 9001-2015
desempeﬁo (ausentismo, evaluacién de desempefio, retiro de funcionarios, » Asesoria certificacion acreditacion
institucional incentivos). « Referenciacion institucional externa
» Implementar el documento de evaluacion cuantitativa y cualitativa » Agendas seguridad del paciente

de gestion de la ,junta Directiva Pantallas modulos encuestas
» Evaluar tasa de retorno de proyectos
» Planeacion: Crear censo de indicadores solicitados por ICONTEC » 1 Planeacion:

y que no existen en SIAPINC + Software gestion del riesgo
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Cumplimiento Resultado del Indicador
* 100% Reporte Plan Unico de Mejora (PUM) a los lideres de proceso (14 PUM elaborados y enviados a los lideres de proceso)
+ 100% Cumplimiento reportes normativos segun estdndares y periodos establecidos (5 reportes remitidos en el trimestre)
+ 100% Ejecucion de auditorias internas y seguimientos (100%). Min. 90% , Est. 95% , Max. 100%
+ 100% Ejecucion de actividades para el fomento de la cultura de autocontrol (100%) Meta 100%
* 100% Ficha técnica capacidad instalada institucional actualizada
1. Gestién del sistema de + 100% Oportu.nit.jad enla eva.luacién jurl'dif:a.de oferta.s (1 dia) Meta 1 dia
desempeﬁo institucional * 100% Cumplimiento de monitoreo y seguimiento de riesgos del proceso GSI (100%) Meta 100%
+ 100% Riesgos materializados proceso GSI (0%). Min.0%, Est. 10%, Max 20%
+ 100% Oportunidad en la evaluacién técnica de ofertas Proceso GSI (2,16 dias) Meta <=5 dias
+ 100% Oportunidad en el trdmite de las facturas por parte de los supervisores proceso GSI (5,96 dias) Meta <= 15 dias
* 96% Cumplimiento diligenciamiento registros asistenciales en historia clinica (estructura y normatividad) (95,86%)
Min. 85%, Est. 90%, Max. 100%
* 94% Satisfaccion de los usuarios pacientes (94,44%) . Min. 85%, Est. 90%, Max. 100%
+ 89% Cumplimiento del Plan de Desarrollo 2019-2022 (vigencia 2022). (89%) Min. 80%, Est. 95%, Max. 100%
* 89% Cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso GSI (88,75%) Meta 100%
* 86% Cumplimiento del plan de comunicaciones (86%) Min. 80%, Est. 90% , Max. 100%
Nota: “Los indicadores con umbral de rangos de * 84% Riesgos tratados (84,32%) (468 de 555 riesgos identificados). Min. 70%, Est. 80% , Max. 100%
gestion, el seguimiento y evaluacion se realizo * 83% Cierre de acciones de mejora acreditacion (83%). Min. 80% , Est. 90%, Max. 100%

sobre el limite maximo del indicador. « 82% Cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso GSI (82%) Meta 100%
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2. Diagndstico y estadificacion
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Nivel de desempeno

‘L 0-59%

Proceso misional Insuficiente

- Estudios previos del proceso DYE entregados oportunamente
Meta 100%
442 items trimestre, 257 sin entregar:
* 4 Laboratorio Clinico. Reactivos
2. DiagnéStiCO y + 251 Patologia Oncolégica. Reactivos
estadificacion » 1 Radiofarmacia. Insumos (tubos)

» 1 Proceso cirugia cardiovascular

Oportunidad en la toma del PET (42,31 dias)
Min. 5 dias, Est. 10 dias, Max. 15 dias
Causas: dafios del equipo PET no se pudieron realizar pacientes y

se tuvo que reprogramatr.
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Diagnéstico y

Nivel de desempeiio estadificacion  [JETSNA

Cumplimiento Resultado del Indicador

* 100% Cumplimiento en el diligenciamiento de registros asistenciales en la historia clinica (componentes de estructura y normatividad (95,86%)
Meta >=90%

* 100% Oportunidad de diagndstico institucional - (mediana) (26,67 dias) Min. 15 dias, Est. 20 dias, Max. 30 dias

N * 100% Oportunidad en la atencién en grupo de patologia INC (3,40 dias) Min. 5 dias, Est. 7 dias, Max. 9 dias
K ) « 100% Oportunidad en toma de muestra de laboratorio clinico a paciente ambulatorio (14,96 minutos) Min. 5 min, Est. 15 min, Max. 20 min

* 100% Oportunidad en la toma de gammagrafia 6sea (1,53 dias) Min. 3 dias, Est. 8 dias, Max. 10 dias

* 100% Oportunidad en la atencién en servicios de imagenologia (2 dias) Min. 2 dias, Est. 5 dias, Max. 7 dias

* 100% Oportunidad de lectura de servicios de imagenologia (2,04 dias) Min. 1 dias, Est. 3 dias, Max. 5 dias

« 100% Riesgos materializados (13,33%) Min.0%, Est. 10%, Max 20%

* 100% Cumplimiento de la gestion del programa de produccion magistral en biotecnoldgicos, fitoterapéuticos y radiofarmacos en el INC (5%)
Meta 5%

Apropiacion definitiva $ 8271 millones
Ejecutado $ 45 millones

Ejecucién presupuestal 1%
Actividades 10%

*Los indicadores con umbral rangos de gestion el seguimiento y evaluacion se realizé sobre el limite maximo del indicador.
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Diagnéstico y

Nivel de desempeiio estadificacion  [JETSNA

Cumplimiento Resultado del Indicador
* 100% Cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso DYE (100%) Meta 100%
+ 100% Oportunidad en la evaluacién técnica de ofertas (1 dia) Meta <=5 dias
* 100% Oportunidad en el tramite de las facturas por parte de los supervisores (16,24 dias) Meta <= 15 dias (*se aplica 10% adicional sobre la meta)
N * 97% Cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso DYE (97%) Meta 100%
g ) * 93% Cumplimiento de monitoreo y seguimiento de riesgos de proceso DYE (93,33%) Meta 100%
* 90% Acciones de mejora cerradas oportunamente, proceso DYE (90%) Meta 100%
° 79% Cumplimiento de la gestidn del proyecto de innovacion en el servicio de medicina nuclear como estrategia de diferenciacion para mejorar la

competitividad del INC para el manejo del cancer (27%) Meta 34%
Apropiado $ 248 millones

Ejecutado $ 86 millones

Actividades 10%

*Los indicadores con umbral rangos de gestion el seguimiento y evaluacion se realizé sobre el limite maximo del indicador.
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Proceso misional

3. Unidades
funcionales de
tratamiento
UFT

Nivel de desempeno

‘L 0-59%

Acciones de mejora cerradas oportunamente. Meta 100%

4 acciones de mejora programadas en el trimestre

2 sin cerrar:

» Subdirecciébn General de atencion médica y docencia: Fortalecer el
analisis de los indicadores en las mesas de trabajo de EPM y definir
acciones del resultado de los indicadores con resultados criticos

» Grupo Salas de Cirugia y Medicina Perioperatoria: mesa de trabajo para
revision y actualizacion de SAP en el registro de muestras anatomo

patologias de salas de cirugia y patologia.

Oportunidad en el tramite de las facturas por parte de los
supervisores proceso UFT (21,28 dias) Meta <= 15 dias

» 18 facturas para tramite en el trimestre

[/
VW 0
o | 60-74%

Oportunidad en el inicio de tratamiento - cirugia - (mediana).
Min. 10 dias , Est.20 dias, Max. 25 dias

Callificacion proporcional 31,67 dias

Estudios previos del proceso UFT entregados oportunamente
26 items trimestre, 16 sin entregar correspondientes a insumos de:

2 Grupo Area Unidades Médicas.

2 Unidad Funcional Cabeza y Cuello.

1 Unidad Funcional Ginecologia

3 Unidad Funcional Dermatologia

1 Unidad Cirugia Reconstructiva

1 Grupo Salas de Cirugia y Medicina Perioperatoria

5 Grupo Area Oncologia Radioterapica

1 Grupo Fisica Médica
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Unidades funcionales

Nivel de desempeiio de tratamiento

Cumplimiento Resultado del Indicador

* 100% Razon de eventos adversos de pacientes atendidos en el INC (2,3) Min. 1.5, Est. 3.0, Max. 4.5

* 100% Tasa de eventos adversos de paciente hospitalizado (45,9) Min. 40, Est. 45, Max. 50

* 100% Cumplimiento en el diligenciamiento de registros asistenciales en la historia clinica (componentes de estructura y normatividad (95,86%)
Meta >=90%

} * 100% Oportunidad en el inicio de tratamiento institucional-(mediana). (55,67 dias) Min. 30 dias, Est. 45 dias, Max. 55 dias

(Se aplica el 10% adicional sobre la meta)

+ 100% Oportunidad en el inicio de tratamiento quimioterapia (mediana) (21,33 dias) Min. 10 dias, Est. 20 dias, Max. 25 dias

* 100% Oportunidad en el inicio de tratamiento-Radioterapia - (mediana) (11 dias) Min. 10 dias, Est.20 dias, Max. 25 dias

* 100% Re intervenciones quirargicas (2,47%) Min.1, Est. 3, Max. 5

* 100% Cancelacioén de cirugias por causa atribuibles al INC (3,11%) Min.4%, Est. 6%, Max.8%

+ 100% Oportunidad en el inicio de tratamiento Cirugia (Dias) (48,97 dias) Min.30 dias, Est. 45 dias, Max.55 dias

* 100% Numero de sesiones de fotoféresis extracorporea realizadas (222 en promedio en el trimestre) Meta 120

* 100% Gestion del proyecto de mejora en la atencidén en pacientes con carcinoma basocelular, carcinoma escamocelular y melanoma (10%) Meta 10%

* 100% Incorporacion de tecnologias (IMRT, IGRT, VMAT) (78,71%) Meta 10%

* 100% Incorporacion de localizaciones de radiocirugia intra y extracraneal (40% - 14 pacientes) Meta 20% - 7 pacientes

* 100% Incorporacion de realizacion del procedimiento de braquiterapia ginecolégica conformacional (50,72%) Meta 10%

* 100% Riesgos materializados proceso UFT (2,08%) Min.0%, Est. 10%, Max 20%

*Los indicadores con umbral rangos de gestion el seguimiento y evaluacion se realizé sobre el limite maximo del indicador.
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Unidades funcionales

Nivel de desempeiio de tratamiento

Cumplimiento Resultado del Indicador

* 100% Oportunidad en la evaluacion técnica de ofertas proceso UFT (1 dia) Meta <=5 dias

* 88% Cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso UFT (88,22%) Meta 100%

* 85% Cirugia ambulatorias realizadas (35,89%) Min. 37%, Est. 39%, Max. 42%

* 84% Oportunidad en el inicio de tratamiento - quimio,radio o cirugia - (mediana) (29 dias) Min. 10 dias, Est. 20 dias, Max. 25 dias
7 } (Se califica proporcional)

+ 81% Cumplimiento de monitoreo y seguimiento de riesgos de proceso UFT (81,25%) Meta 100%

* 80% Ocupacion de Salas de Cirugia (Horas Quirdfano) (71,77%) Min.75%, Est. 80%, Max.90%

* 80% Gestion del proyecto Unidad ambulatoria de atencion prioritaria especializada (8%) Meta 10%

° 75% Proporcion de pacientes que cumplen con el tiempo de oportunidad (74,83%) Min. 60%, Est.75%, Max.100%

*Los indicadores con umbral rangos de gestion el seguimiento y evaluacion se realizé sobre el limite maximo del indicador.
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Nivel de desempefio o [ 0-59%

Proceso misional Insuficiente

4. Gestion de
apoyo clinico

[748 Acciones de mejora cerradas oportunamente, proceso GAC (50%) Meta 100%

10 programas, 3 sin cerrar:

» Gaica: Mesa de trabajo con coordinador facturacion para definir exclusividad del navegador

» Apoyo Clinico: criterios rutas de atencién de pacientes remitidos a un solo servicios terapéuticos

» Enfermeria: Seguimiento auditoria del proceso de acceso vasculares en los servicios involucrados y concertar compromiso de cargue de la
informacion

Estudios previos del proceso GAC entregados oportunamente. (23,44%) Meta 100%
33 items programados, 18 sin entregar:
» 11 Grupo Servicios Farmacéuticos. Medicamentos
» 5 Grupo Trabajo Social: Prestacién del servicio de alojamiento y alimentacion a pacientes usuarios

> 2 Esterilizaciéon. Insumos y arrendamiento equipo

Riesgos materializados. (38,46%) Min.0%, Est. 10%, Max. 20%
> Infecciones
» Caidas de paciente durante el proceso de atencion.
» Sobreocupacion de GAICA
» Ulceras por presién

» Comunicacion no asertiva entre el paciente, familia y el equipo de salud durante el proceso de atencion
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Nivel de desempeiio clinico " ""”

Cumplimiento Resultado del Indicador
* 100% Tasa de eventos adversos de paciente hospitalizado (45,9) Min. 40, Est. 45, Max. 50
* 100% Razdn de eventos adversos de pacientes atendidos en el INC (2, 3) Min. 1,5, Est. 3, Max. 4.5
* 100% Oportunidad en la atencién en la consulta de GAICA, de acuerdo a la clasificacién normativa del Triage Il (17,33 minutos)

Min. 20 min, Est. 30 min, Max. 45 min

* 100% Oportunidad en la respuesta a la solicitud de remisién (12,03 horas) Min. 48 horas, Est. 60 horas, Max. 72 horas

* 100% Respuesta de solicitudes de remision en el periodo (99,54%) Min. 80%, Est. 90% , Max. 100%

* 100% Proporcion de quimioterapias canceladas (11,42%) Min. 10%, Est. 15%, Max. 20%

* 100% Razén de acompafiamiento del duelo a través del programa de cuidadores y apoyo en el duelo (100%) Min. 0.80, Est. 1.00, Max. 2.00
* 100% Cobertura de educacion de los programas especiales de enfermeria (99,85%) Min. 80%, Est. 90%, Max. 100%

¢ 100% indice de rotacion interna de personal de enfermeria (4,18) Min. 4, Est. 6, Méax. 8

+ 100% Oportunidad en la evaluacién técnica de ofertas (1 dia) Meta <=5 dias

* 100% Oportunidad en el trdmite de las facturas por parte de los supervisores (16,78 dias) Meta <= 15 dias (se aplica 10% adicional sobre la meta)
+ 100% Aceptacion de pacientes referidos (96,61%) Min. 39%, Est. 44%, Max. 59%

* 99% Pacientes captados por los programas de enfermeria (99,4%) Min. 75%, Est. 85%, Max. 100%

* 99% Satisfaccion de los usuarios atendidos en los programas de enfermeria (98,67%) Min. 80%, Est. 90%, Max. 100%

* 97% Cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso GAC (97,38%) Meta 100%

* 97% Cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso GAC (97%) Meta 100%

*Los indicadores con umbral rangos de gestion el seguimiento y evaluacion se realizé sobre el limite maximo del indicador.
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Nivel de desempeiio clinico " "”

Cumplimiento Resultado del Indicador
* 93% Cumplimiento de monitoreo y seguimiento de riesgos de proceso GAC (93,33%) Meta 100%
e 92% Registro del dolor en la historia Clinica (91,93%) Min. 50%, Est. 75%, Max. 100%
* 89% Cobertura de bienvenida al paciente del INC (89,28%) Min. 80%, Est. 90%, Max. 100%

*Los indicadores con umbral rangos de gestion el seguimiento y evaluacion se realizé sobre el limite maximo del indicador.
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Nivel de desempeiio °°°°"°‘a

Cumplimiento Resultado del Indicador

* 100% Ejecucion del plan anual de educacion continuada y de extension del INC (100%) Min. 80%, Est. 90%, Max. 100%
* 100% Ejecucién comités docencia servicio (100%) Meta 100%
* 100% Docentes ubicados en escala superior de la evaluacion (80%) Meta 80%
* 100% Cobertura induccién virtual para estudiantes del INC (100%) Min 80%, Est. 90%, Max.100%

N * 100% Riesgos materializados (0%). Min.0%, Est. 10%, Max 20%

] ) * 100% Cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso DOC (100%) Meta 100%

* 100% Cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso DOC (100%) Meta 100%
+ 100% Oportunidad en la evaluacién técnica de ofertas (1 dia) Meta <=5 dias
* 97% Satisfaccion con las practicas formativas y gestion de los convenios (97,34%) Min 80%, Est. 90%, Max.100%
* 94% Cumplimiento de monitoreo y seguimiento de riesgos del proceso DOC (93,75%) Meta 100%
° 92% Conocimiento percepcion y satisfaccion de los funcionarios con la relacién docencia servicio del INC (82,6%) Min 70%, Est. 80%, Max.90%
« 83% Estudios previos del proceso DOC entregados oportunamente (83,34%) Meta 100%

Enero no tenia items programados
Febrero 1 item programado y entregado

Marzo 3 items programados, 1 sin entregar

*Los indicadores con umbral rangos de gestion el seguimiento y evaluacion se realizé sobre el limite maximo del indicador.
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Nivel de desempeiio

Docencia

Cumplimiento Resultado del Indicador
* 80% Oportunidad en el tramite de las facturas por parte de los supervisores (18 dias) <= 15 dias (se califica proporcional)
° 75% Acciones de mejora cerradas oportunamente, proceso DOC (75%) Meta 100%

Enero: 1 accién de mejora programada y cerrada
Febrero:2 acciones de mejora programadas, 1 sin cerrar

Marzo: sin acciones de mejora programadas

Oy S

*Los indicadores con umbral rangos de gestion el seguimiento y evaluacion se realizé sobre el limite maximo del indicador.
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6. Investigaciones- INV
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Proceso misional Insuficiente

Acciones de mejora cerradas oportunamente, proceso INV (50%) Meta 100%
. 2 acciones programadas, 1 sin cerrar:
' » Subdireccion General de Investigacién Vigilancia Epidemiol6gica Promocion y Prevencion: Establecer Convenios o proyectos de

~. i innovacién multidisciplinarios e intersectoriales para fortalecimiento de capacidades del laboratorio de Co-creacion del INC

6. Investigacion

Ejecucién presupuestal del macroproyecto de investigaciéon (24,06%) Meta 50%
» Total apropiado $3.833 millones
» Ejecutado $922 millones

Estudios previos del proceso INV entregados oportunamente (38,24%) Meta 100%
34 items programados 21 sin entregar:

> Grupo Area de Investigaciones. Insumos para el desarrollo de los proyectos de investigacion

Oportunidad en el tramite de las facturas por parte de los supervisores (23,78 dias) Meta <= 15 dias

» 9 facturas a cargo de grupo area investigaciones
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Nivel de desempeiio L 75%

Cumplimiento Resultado del Indicador
* 100% Cumplimiento de actividades del proyecto de mejoramiento de laboratorio de Cocreacion para la innovacién INC (36%) Meta 10%
* 100% Cumplimiento de monitoreo y seguimiento de riesgos del proceso INV (100%) Meta 100%
+ 100% Riesgos materializados proceso INV (0%) Min.0% , Est. 10%, Max 20%
* 100% Cumplimiento de cargue y andlisis de indicadores del proceso INV (100%) Meta 100%
} * 100% Cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso INV (100%) Meta 100%
+ 100% Oportunidad en la evaluacién técnica de ofertas (2 dias) Meta <=5 dias
* 90% Cumplimiento de las actividades del macroproyecto de investigacion (9%) Meta 10%

*Los indicadores con umbral rangos de gestion el seguimiento y evaluacion se realizé sobre el limite maximo del indicador.



Instituto Nacional de Cancerologia ESE

) [ 75-100% ]

;ﬂwa nzado

Insuficiente Satisfactorio

12

98%

Total iIndicadores 13




]
Instituto Nacional de Cancerologia ESE

7. Salud Publica
comparativo 2019 a | trimestre 2023
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: Ejecucidon del macroproyecto Plan decenal de salud publica (3,76%) Meta 19%

~—- Total, apropiado $ 4,833 millones

Ejecutado $ 182 millones

7. Salud publica Factores Criticos:
« Demoras en la contratacion de perfiles nuevos de talento humano
» Perfiles contratados por aliado estratégico, dependiente de adicion presupuestal

* Proyectos nuevos sin acta de inicio, ni disponibilidad de términos de referencia para iniciar proceso de contratacion
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Nivel de desempeiio Salud publica

Observaciones
Cumplimiento Resultado del Indicador
* 100% MoVidas de comunicacién publica dirigida a poblacion general, orientadas a estimular el consumo de frutas y verduras y la alimentacion
N saludable, mediante canales institucionales y digitales (PUBLINC). (5% entidades territoriales) (Bogota, Villavicencio, Cali, Medellin)
K ) * 100% Numero de acciones de réplica a los medios de comunicaciéon (Replica a la Revista Semana, 10 de marzo de 2023.) Meta 1
* 100% Supervivencia Global Institucional (Seguimiento cohorte afio 2019 para cancer de estbmago) Meta 1
* 100% Cumplimiento de monitoreo y seguimiento de riesgos del proceso SPB (100%) Meta 100%
* 100% Riesgos materializados proceso SPB (0%) Min.0%, Est. 10%, Max 20%
* 100% Cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso SPB (100%) Meta 100%
* 100% Acciones de mejora cerradas oportunamente, proceso SPB (100%) Meta 100%
* 100% Oportunidad en la evaluacion técnica de ofertas (1,5 dias) Meta <=5 dias
* 100% Oportunidad en el trdmite de las facturas por parte de los supervisores (12 dias) Meta <= 15 dias
* 98% Estudios previos del proceso SPB entregados oportunamente (98,44%) Meta 100%
° 92% Cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso SPB (92%) Meta 100%
* 90% Cumplimiento de las actividades del macroproyecto Plan decenal de salud publica (9%) Meta 10%

*Los indicadores con umbral rangos de gestion el seguimiento y evaluacion se realizé sobre el limite maximo del indicador.
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i f[ 60-74% | ?[ 75-100% |

Insuficiente Satisfactorio

8. Gestion y desarrollo del talento
humano

9. Gestidn de tecnologia clinica e
infraestructura

10. Gestion de archivo y documental

11. Gestion del gasto

12. Gestion contable

13. Gestion comercial

14. Gestion tecnologias de la informacién

Puntaje promedio procesos apoyo - Puntaje promedio INC
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[ 75-100% ]
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8. Cumplimiento Gestion Talento Humano GTH
comparativo 2019 a | trimestre 2023
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— Nivel de desempeio proceso misionales
[

Acciones de mejora cerradas oportunamente, proceso GTH (45%) Meta 100%

Para el trimestre 7 acciones de mejora programas, 4 sin cerrar:

* Incluir dentro del manual de funciones de los cargos asistenciales clinicos y quirargicos la realizacion de actividades

L de Salud Publica.
8. Gestion y

desarrollo del
talento humano

* Rotacion de personal

* Revisar la metodologia y unificar los contenidos del programa de induccién y reinduccion para funcionarios y
colaboradores.

Cumplimiento de entrega en los estudios previos del proceso GTH (7,14%) Meta 100%

14 items programados, 13 sin entregar

Grupo gestion de planificacion, remuneracion y registro de talento humano. Contratacién con empresas tercerizadas
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o ~ »
Nivel de desempeno Gestion y desarrollo del

+ 100%
* 100%
+ 100%
* 100%
+ 100%
100%
* 100%

+ 100%
* 100%

* 100%
* 100%
* 100%
* 100%
* 100%
* 100%

Oportunidad en los procesos de seleccion de talento humano de planta (41,67 dias) Min. 50 dias, Est. 55 dias, Max. 60 dias

Oportunidad de liguidacién de salario personal de planta (se cumple con las tres fechas establecidas)

Oportunidad de liquidacion de salario a supernumerarios (se cumple con las tres fechas establecidas)

Oportunidad de la liquidacién de honorarios de contratistas de prestacion de servicios (Nacién) (se cumple con las tres fechas establecidas)
Oportunidad de la liquidacién de honorarios de contratistas de prestacion de servicios (Administrados) (se cumple con las tres fechas establecidas)
Oportunidad en la entrega de facturas de empresas externalizadas a financiera. (se cumple con las tres fechas establecidas)

Resolucion y programa de capacitacion actualizado y aprobado de acuerdo a los lineamientos normativos y necesidades institucionales
(Programa de capacitacién aprobado en el acta institucional No. 001 de enero 24 de 2023 Resolucién 0195 de 2023)

Plan de incentivos para funcionarios de carrera y libre hombramiento y remocién

Resolucion del programa de bienestar que incluya el esquema de reconocimiento para servidores distintos a los de carrera administrativa
(Resolucion 0141 de 2023. Programa aprobado acta 12 comité directivo)

Resolucion del sistema de gestidén de seguridad y salud en el trabajo (Resolucion 0031 de 2023)

Matriz de seguimiento a la gestion de los articulos pactados en el acuerdo sindical y convencion colectiva

Oportunidad en la elaboracion y expedicion de actos administrativos. (2,43 dias) Meta 5 dias habiles

Frecuencia de accidentalidad en el INC - R-0312 (0,24) Min. 0.25, Est. 0.62, Max. 1.12

Severidad de accidentalidad en el INC- R-0312 (1,13) Min. 1.00, Est. 5.00, Max. 10.00

Documento con la propuesta de las alternativas de desarrollos tecnoldgicos para el proceso de gestion y desarrollo del talento humano

*Los indicadores con umbral rangos de gestion el seguimiento y evaluacion se realizé sobre el limite maximo del indicador.
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Nivel de desempeiio

Gestion y desarrollo del
talento humano

+ 100%
* 100%
+ 100%
* 96%
S * 95%
; * 93%

Riesgos materializados (0%) Min.0%, Est. 10%, Max 20%

Oportunidad en la evaluacion técnica de ofertas (1 dia) Meta <=5 dias

Oportunidad en el tramite de las facturas por parte de los supervisores (2,02 dias) <= 15 dias
Cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso GTH (96,15%) Meta 100%
Cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso GTH (95%) Meta 100%

Cumplimiento de monitoreo y seguimiento de riesgos del proceso GTH (92,86%) Meta 100%

*Los indicadores con umbral rangos de gestion el seguimiento y evaluacion se realizé sobre el limite maximo del indicador.
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9. Cumplimiento POA - GTC
comparativo 2019 a | trimestre 2023
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Instituto Nacional de Cancerologia ESE
L
o | 0-59%

Proceso de apoyo

s Plan de sefalizacion integral e inclusiva actualizado

1
;: Plan pendiente de aprobacién por el comité de obras y codificar en SIAPINC

'

Estudios previos del proceso GTC entregados oportunamente (44,84%) Meta 100%

82 items programados, 39 sin entregar
9. Gestion de

tecnologia clinica e
infraestructura

4 ingenieria clinica. Equipos (basculas) y suministro de gases
18 mantenimiento. Servicios e insumos para adecuaciones
13 Ambiental y soporte hotelero. Insumos de aseo

4 tecnologia clinica e infraestructura. Servicios e insumos para adecuaciones

Acciones de mejora cerradas oportunamente, proceso GTC (5,56%) Meta 100%

11 programadas, 10 sin cerrar:

» 3 Tecnologia Clinica e Infraestructura.

» Simulacro pérdida de pacientes

+ Socializar el resultado del indicador de mantenimiento correctivo de las diferentes tecnologias

> 7 Mantenimiento
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Gestion de tecnologia

Nivel de desem peﬁO : clinica e infraestructura

100%
100%
100%
100%

100%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

Ejecucion del plan de mantenimiento de equipos en comodato, arriendo y otras modalidades (100%) Min. 90%, Est. 95%, Max. 100%
Cumplimiento del plan de metrologia (100%) Min. 90%, Est. 95%, Max. 100%

Avance de las actividades del macroproyecto en su componente de adquisicion de tecnologia biomédica (31%) Meta 31%

Documento plan de mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo, para la infraestructura y equipos industriales y de apoyo (Plan codigo GTC-
P04-PL-01)

Ejecucién del plan mantenimiento preventivo y predictivo para la infraestructura y los equipos industriales y de apoyo (99,65%)

Min. 90%, Est. 95%, Max. 100%

Oportunidad en el tiempo de respuesta de mantenimiento correctivo (7,16 dias) Meta <= 7 dias

Informe de impacto de actividades de mantenimiento predictivo y preventivo en el mantenimiento correctivo (3 informes elaborados) Meta 3
Diagnostico reordenamiento de puestos de trabajo (documento elaborado)

Avance de actividades del macroproyecto de construccion, dotacion, ampliacion y reordenamiento del INC (30%) Meta 30%

Satisfaccion servicio de Alimentos a Funcionarios, Estudiantes y Pacientes (98,25%) Min. 80%, Est. 90%, Max. 95%

Satisfaccién Servicio de Lavanderia (99,61%) Min. 90%, Est. 90%, Max. 95%

Satisfaccion del servicio de vigilancia (99,69%) Min. 90%, Est. 95%, Max. 100%

Cumplimiento de monitoreo y seguimiento de riesgos proceso GTC (100%) Meta 100%

Riesgos materializados (0%) Min.0%, Est. 10%, Max 20%

Cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso GTC (100%) Meta 100%

Oportunidad en la evaluacion técnica de ofertas (1 dia) Meta <=5 dias

*Los indicadores con umbral rangos de gestion el seguimiento y evaluacion se realizé sobre el limite maximo del indicador.
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° ~ Gestion de tecnologia
N Ivel de desem peI'IO : clinica e infraestructura

* 100% Oportunidad en el tramite de las facturas por parte de los supervisores (7,88 dias) Meta <= 15 dias

* 99% Satisfaccion del servicio de Aseo (Limpieza y desinfeccion hospitalaria) (99,33%) Min. 90%, Est. 95%, Max. 100%

* 99% Ejecucion del macroproyecto de construccion, dotacion, ampliacién y reordenamiento del INC (16,84%) Meta 17%
Total apropiado $28,188 millones
Ejecutado $ 4,747 millones

N * 97% Cobertura del programa de capacitacion en el manejo y uso seguro de equipos biomédicos (97,47%) Min. 90%, Est. 95%, Max. 100%
) ) * 97% Ejecucion de presupuesto del macroproyecto en su componente de adquisicion de tecnologia biomédica (1,6%) Meta 12%

Total apropiado $95.873 millones
Ejecutado $11.164 millones

* 95% Ejecucién del plan de mantenimiento de equipos clinicos (biomédicos y relacionados) (94,71%) Min. 90%, Est. 95%, Max. 100%
+ 82% Ejecucion del plan de mantenimiento correctivo de infraestructuray de equipos industriales y de apoyo (81,66%) Min. 90%, Est. 95%, Max. 100%
* 76% Cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso GTC (75,82%) Meta 100%

Enero: 12 indicadores programados, 7 sin cargar. (2 grupo gestion ambiental y soporte hotelero, 3 grupo gestién ingenieria clinica,2 grupo gestion
mantenimiento)
Febrero: 13 indicadores programados, 1 sin cargar grupo gestion mantenimiento

Marzo: 23 indicadores programados, 1 sin cargar grupo gestiéon mantenimiento y 1 sin analisis grupo gestiéon ingenieria clinica

*Los indicadores con umbral rangos de gestion el seguimiento y evaluacion se realizé sobre el limite maximo del indicador.
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10. Cumplimiento Gestion Archivo y Documental- GAD
comparativo 2019 al | trimestre 2023
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Nivel de desempeﬁo Gestion de archivo

y documental

Observaciones

Cumplimiento Resultado del Indicador

* 100% Cronograma de Trabajo Archivistico (cronograma elaborado)
* 100% Avance del cronograma de trabajo Archivistico (100%) Meta 100%

* 100% Expedientes contractuales cerrados del archivo central digitalizados afios 2017 — 2018 (26%) Meta 25%

* 100% Implementacion de documentos y expedientes electronicos de series mas criticas, esenciales y necesarias del instituto (100%) Meta 100%
N * 100% Boletines electrénicos en temas segun el componente cultural del MGDA (1 boletin) Meta 1
g ) * 100% Plan de Eficiencia Administrativa y Cero Papel (Plan codigo GAD-P01-PL-02)

* 100% Cumplimiento del Plan de Eficiencia Administrativa y cero Papel (100%) Meta 100%

* 100% Cumplimiento de monitoreo y seguimiento de riesgos del proceso GAD (100%) Metal00%

* 100% Riesgos materializados (0%) Min.0%, Est. 10%, Max 20%

* 100% Cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso GAD (100%) Meta 100%

* 100% Cumplimiento de cargue y andlisis de indicadores POA del proceso GAD (100%) Meta 100%
* 100% Estudios previos del proceso GAD entregados oportunamente (100%) Meta 100%

+ 100% Oportunidad en la evaluacién técnica de ofertas (1 dia) Meta <=5 dias

* 100% Oportunidad en el tramite de las facturas por parte de los supervisores (3,3 dias) Meta <= 15 dias

*Los indicadores con umbral rangos de gestion el seguimiento y evaluacion se realizé sobre el limite maximo del indicador.
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12 Cumplimiento Gestidon del Gasto -GDG
comparativo 2019 a | trimestre 2023
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11. Cumplimiento Gestion Contable- GCO
comparativo 2019 a | trimestre 2023
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Instituto Nacional de Cancerologia ESE
L
o | 0-59%

Ejecucidn del plan anual de adquisiciones Subdireccion Administrativa y Financiera (3,03%) Meta 10%

11. Gestion > 12 items adjudicados de 396.
del gasto

. A Cumplimiento de prestaciones costeadas (6,67%) Meta 20%

» 20 prestaciones costeadas de 300 prestaciones programadas para la vigencia

12. Gestion
contable
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Nivel de desempeno . Gestion del gasto

Cumplimiento Resultado del Indicador

* 100% Documento plan de austeridad y eficiencia (Plan cédigo GDG-P03-PL-01)
 100% Razonabilidad de inventarios (0%) Min. 0%, Est. 10%, Max. 10%
* 100% Oportunidad en la publicacién del plan de adquisiciones (plan publicado el 24 de enero 2023 en SECOP II) Meta. 31 de enero

* 100% Ejecucion del plan anual de adquisiciones Direccion General (31,82%) Meta 10%
* 100% Ejecucién del plan anual de adquisiciones Subdireccion de Atencion Médica y Docencia (10,47%) Meta 10%
+ 100% Ejecucion del plan anual de adquisiciones Subdireccion de Investigaciones, Vigilancia Epidemioldgica, Promocion y prevencion (8,65%) Meta 5%

¢ 100% Ejecucién presupuestal (consolidado) (32,65%) Meta 20%

* 100% Ejecucion por concepto de gastos: funcionamiento (29,06%) Meta 20%
* 100% Ejecucién por concepto de gasto: operacién comercial (45,31%) Meta 20%
* 100% Cumplimiento de monitoreo y seguimiento de riesgos del proceso GDG (100%) Meta 100%

* 100% Riesgos materializados proceso GDG (0%) Min.0%, Est. 10%, Max 20%

* 100% Acciones de mejora cerradas oportunamente, proceso GDG (100%) Meta 100%

¢ 100% Oportunidad en la evaluacion técnica de ofertas (1 dia) Meta <=5 dias

* 96% Cumplimiento de cargue y andlisis de indicadores POA del proceso GDG (96%) Meta 100%

* 95% Cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso GDG (95%) Meta 100%

* 83% Ejecucion del plan anual de adquisiciones para el periodo (8,33%) Meta 10%

* 81% Oportunidad en el tramite de las facturas por parte de los supervisores (17,69 dias) Meta <= 15 dias (se califica proporcional)

*Los indicadores con umbral rangos de gestion el seguimiento y evaluacion se realizé sobre el limite maximo del indicador.
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Nivel de desempeiio REC)  Gestion contable

Cumplimiento Resultado del Indicador
* 100% Reporte y analisis integral de costos incluyendo rentabilidad y utilidad por unidades de negocio, proceso, unidades funcionales y servicios (1)
Meta 1
* 100% Informe de seguimiento de las facturas (3 informes) Meta 3
+ 100% Oportunidad en la evaluacién financiera de ofertas (1 dia) Meta 1 dia
* 100% Informe integral del centro de costos de docencia (ingresos y gastos) (1 informe) Meta 1
N * 100% Reporte de Supersalud con el cumplimiento oportuno de los informes, en términos de la normatividad vigente
; ) * 100% Estados financieros presentados y publicados en la pagina web (estados financieros elaborados y publicados en

(https://www.cancer.gov.co/somos-inc/gestion-financiera/estados-financieros)

¢ 100% Declaraciones presentadas (100%) Meta 100%

* 100% Cumplimiento de monitoreo y seguimiento de riesgos de proceso GCO (100%) Meta 100%

¢ 100% Riesgos materializados (0%) Min.0%, Est. 10%, Max 20%

* 100% Oportunidad en el tramite de las facturas por parte de los supervisores (5,33 dias) Meta <= 15 dias
* 93% Cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso GCO (93%) Meta 100%

*Los indicadores con umbral rangos de gestion el seguimiento y evaluacion se realizé sobre el limite maximo del indicador.


https://www.cancer.gov.co/somos-inc/gestion-financiera/estados-financieros
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13. Cumplimiento Gestion comercial GCM
comparativo 2019 a | trimestre 2023
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14. Cumplimiento Gestion Tecnologias de la In formacion
comparativo 2019 a | trimestre 2023
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Glosarecibida respondida dentro de los términos legales. Meta 100%
b, , » Enero (34.53%) = $2.341.241.782/ % 6.781.128.379

et > Febrero (76.88%) = $ 3.796.589.520/ $ 4.938.497.296
» Marzo (63,53%) = $ 4.004.945.434/ $ 6.303.547.788
Gestion
comercial Acciones de mejora cerradas oportunamente, proceso GCM. Meta 100%
2 programadas sin cerrar
» Mercadeo. Documentar e implementar lineas de accion derivado del decreto 441
» Facturacion. Madificar el periodo de cumplimiento del indicador a periodo semestral.
.
\ ] f;: Estudios previos del proceso GTl entregados oportunamente. Meta 100%
et 22 items programados en trimestre, 14 sin entregar
Cestioén > 11 Servicios y soportes informaticos
tecnologias de > 3 Arrendamientos y mantenimiento de servicios tecnolégicos

la informacién
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Nivel de desempeﬁo Gestién comercial m

Cumplimiento Resultado del Indicador

+ 100% Cumplimiento en las metas de facturacion (105,67%) Min. 90% , Est. 95%, Max. 100%
* 100% Documento plan integral de cartera actualizado (plan codigo GCM-P03-PL-01)
* 100% Ejecucion del plan integral de cartera (100%) Metal00%
* 100% Cumplimiento de las metas de recaudo para el periodo (116,17%) Min. 90%, Est. 95% , Max. 100%
* 100% Documento plan de intervencién de objeciones y glosas actualizado (Plan cédigo GCM-P02-PL-01)
N * 100% Ejecucioén del plan de intervencién de glosa (47%) Meta 10%
3 ) * 100% Oportunidad de ingreso de glosa (2,48 dias) Meta <=5 dias
¢ 100% Glosa recibida (18,69%) Min. 10%, Est. 15%, Max.25%
* 100% Conciliacion de glosa (229%) Meta >=80%
* 100% Glosa definitiva (1,23%) Meta <=3%
* 100% Propuesta de integracion de redes (documento elaborado)
* 100% Gestién de autorizaciones (100%) Meta 100%
* 100% Oportunidad de respuesta de autorizaciones ambulatorias (1,14 dias) Meta <=5 dias
* 100% Estudio de causalidad de la oportunidad desde el punto administrativo (documento elaborado)
* 100% Documento plan de ventas institucional aprobado (Plan cédigo GCM-P01-PL-02)
* 100% Plan de mercadeo actualizado (Plan cédigo GCM-P01-PL-01)
* 100% Ejecucioén del plan de mercadeo (32,43%) Meta 25%

*Los indicadores con umbral rangos de gestion el seguimiento y evaluacion se realizé sobre el limite maximo del indicador.
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Nivel de desempeﬁo Gestién comercial m

Cumplimiento Resultado del Indicador

+ 100% Contratos activos y legalizados (91,18%) Min. 70%, Est. 80%, Max. 90%
* 100% Esquema de fortalecimiento de competencias de funcionarios y ejecutivos (documento elaborado)
* 100% Evaluacion a la respuesta efectiva y oportuna a los requerimientos de las aseguradoras
* 100% Cumplimiento de monitoreo y seguimiento de riesgos del proceso GCM (100%) Meta 100%
+ 100% Riesgos materializados (0%) Min.0%, Est. 10%, Max 20%
] * 100% Cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso GCM (100%) Meta 100%
* 100% Oportunidad en el tramite de las facturas por parte de los supervisores (6,34 dias) Meta <= 15 dias
* 99% Ejecucion del plan de ventas institucional (24,68%) Meta 25%
* 98% Razon de recaudo y facturacion del mismo periodo (98,37%) Min. 80%, Est. 90%, Max.100%
* 90% Cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso GCM (90%) Meta 100%
+ 86% Conciliacion de cartera con las ERP (85,67%) Meta 100%
* 85% Autorizaciones obtenidas (76,75%) Meta >=90%

* 75% Ejecucién del esquema de fortalecimiento de competencias de funcionarios y ejecutivos de mercadeo (18,75%) Meta 25%

*Los indicadores con umbral rangos de gestion el seguimiento y evaluacion se realizé sobre el limite maximo del indicador.
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Gestion tecnologia

Nivel de desempeﬁo \ ' de informacién

Cumplimiento Resultado del Indicador

* 100% Ejecucioén del plan de seguridad y privacidad de la informacién (25%) Meta 25%
* 100% Ejecucién de presupuesto del proyecto en su componente de sistematizacion integral (3,98%) Meta 4%
* 100% Avance de las actividades del proyecto en su componente de sistematizacion integral (10%) Meta 10%

* 100% Riesgos materializados (5,88%) Min.0%, Est. 10%, Max 20%

? } * 100% Oportunidad en la evaluacion técnica de ofertas (1 dia) Meta <=5 dias
* 100% Oportunidad en el tramite de las facturas por parte de los supervisores (9,98 dias) Meta <= 15 dias
* 97% Cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso GTI (97%) Meta 100%
* 93% Cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso GTI (93%) Meta 100%
° 92% Cumplimiento de monitoreo y seguimiento de riesgos proceso GTI (92%) Meta 100%

*Los indicadores con umbral rangos de gestion el seguimiento y evaluacion se realizé sobre el limite maximo del indicador.



Graclas por su
atencion

iSiguenos! @ @

@INCancerologia
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