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PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

En 2025 el Insfituto Nacional de Cancerologia ESE sera referente por sus 10gros en Ia reduccion de 1a incidencia y I mortaidad por cancer, sobre 1a base de la innovacion y Ia tecnologia, con un actuar 61co y Sostenible y con un talento humano molivado y Comprometdo.

Somos una insggucion del Estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control integral del cancer a través de la atencion y el cuidado de pacientes, la investigacion, la formacién de talento humano y el desarrollo de acciones en salud Eublvca. 0
| Diagnéstico y estadficacién 2

|Prestar de Diagnostico y

alos usuarios del Instituto Nacional de C:

a ESE con oportunidad y sequridad; apoyando las poiticas de

docenciay asesoria cuando sea requerdo.
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ativo) (2022-2023) (2022-2023) Rl i
Porcentaje de avance de actividades | Porcentaje de cumplimiento de las
yecto d i6n en el servicio del d
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del cancer proyecto de innovacién en el servicio ———
de medicina nuclear como estrategia Arips
(incluye la delcentro | de para mejorar la medicinanicieer
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[Nt da indinndonem e prooess Orticirus Aseson de
Horpentae de Cumjiimeenta de DYE con dals y andan fiNwreen Planvanan y Saterans
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 1o | 0O% | eargus y amdis de rdaderes 44l | statde indicadores de proceso DYE Etcanin
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PROGRAMACION INDICADOR EJECUCION SEGUIMIENTO
3 9 TIPO DE TIPO DE RESPONSABLE DE F &
LINEA ~OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLE DE LA META META INDICADOR INDICADOR RESUL |ML§0 DEL ANALISIS AVANCE OBTENIDO ANALISIS
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(Numero de acciones de mejora
Porcentaje de accions de mejora cerradas oportunamente en el Profesional unversitario
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | cerradas oportunamete, proceso | periodo, proceso DYE / Total de Eficacia oficna asesxa de
DYE acciones de mejora programadas en planeacsn
el periodo, proceso DYE)*100
(Sumatoria de los resultados de
Obtener un nivel de conocimiento 2ed ) conocimiento de las politicas.
minimo de 80% de politicas g58 P“‘;"I':f “”I:;‘;ﬁ:u‘c”"m"::’s‘m"’ institucionales, proceso DYE/ Total de — Técnico admiristrativo
institucionales, para el 100% del total de £33 pol anasn ol funcionarios que aplcaron la . asesoria de calidad
los funcionarios y colaboradores Swz L encuesta de politicas institucionales,
g proceso DYE)*100
®
§ g
H £ | Fortalecerla internay la c degruposygupo |
8 e cultura de autocontrol ) 4r0a del proceso DYE
s H Obtener un nivel de conocimiento s
E) s -
g minimo de un 80% de cada uno de (Simeioda deos restiados B8
E planes priorizados (Plan de desarrollo . i g
institucional - que incluye codigo de X8 Porcentajo en ol nivel & conocimiento| <0 C8 (XA Profesional unversitario
integridad. gobiemo corporativo -, e de los planes priorizstos, proceso | P ) Eficacia oficina asesxra de
£ %% funcionarios que aplicaron la
bienestar, capacitacién. humanizacién £33 DYE planeacsn
= encuesta de los planes priorizados.
seguridad y salud en el trabajo), para el oo
100% del total de los funcionarios y L d
colaboradores
(Numero de estudios previos del
Porcentaje de estudus previos del proceso DYE entregados ok Bradte
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% proceso DYE erregados oportunamente) / (Numero total de Eficacia i
i gestion contactual
oportunamente items definidos para el proceso DYE)
100
(Sumatoria de dias habiles
- transcurridos entre la fecha de
© 2 2 2 e P 2 2 2 2 g " @ )
g 3 3 3 3 3 S 2 S 3 S S S | Oportunidad en ia evaliacién técnica | 11192 de ofertas para la evaluacion Coordinadar Gupo Area
° & Planear, programar y ejecutar al 100% la|  Garantizar la provision oportunadel | (o w 0 w w w w w w w w w 0 de ofe técnica hasta la fecha de recepcion Eficacia Gestion deCanpras y
g & adquisicion oportuna de los bienes y | 100% de las necesidades dentro de los | " ;:m‘;';s ':cge:rngyEgmpo Calidad [ [) F) Y v v v v Y Y v v on ol drea de compras y contratacion / Contratadén.
< 5 servicios del INC términos establecidos. o Total de ofertas a evaluar proceso
% Ve
F
3
(Sumatoria de dias transcurridos
2 8 8 & 2 8 8 & 2 £ & & entre la fecha de radicacion de la
s s 3 s s b4 3 3 b s s s Oportunidad en el timite delas | facturay la fecha de radicacion en - Coordinador Gripo Gestion
2 e @ @ e @ @ @ e ® s © |facturas por parte de ks supervisores | central de cuentas / Total de facturas de Contablidad
v v v v v v v v v v v v recibidas en el mes por el (los)
supenvisor(es) proceso DYE)"1
(OBSERVACIONES.
1. Se ajustan las metas de la gestin del programa de produccién magistral en enel INC y Porcentaje de cumplimiento de la gestion del proyecto de innovacién en el servicio de medicina nuclear para mejorar la del INC para el manejo del cancerd uerdo con las metas trmestrales remitidas por el grupo de proyectos mediante correo de fecha 16 de mayo de 2023

i y
2. Se incluye los indicadores cumplimento actividades y e,emmn pvesupuas!al del programa de produccion magistral en biotecnoldgicos, ftoterapéuticos y radiofarmacos en el INC de acuerdo con el acta 002 de fecha 12 de mayo 2023 suscrita por Coordinador grupo drea de medicamentos magistrales y la oficna de planeacion y sistemas
3.Se incluye los indicadores cumplimiento actividades y ejecucion presupuestal proyecto de innovacion en el servicio de medicina nuclear como estrategia de diferenciacion para mejorar la competitividad del INC de acuerdo con el acta 002 de fecha 2 de mayo 2023 suscrita por el grupo de medicina nuclaer y lasficina de planeacion y sistemas
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PROGRAMACION,  MIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATVO ANUAL ! ) VISENTE o s boit]
VISION: 'n 2025 el Insiituio Nacional de Cancerologla 'Sera referente por sus en 1a reduccion de Ia incidencia y Ia mortalidad por cance 76 1a base de la innovacion y 1a tecnalogla_con un actuar Gico y costenible y con un o humano molivado y comprometdo. VIGENCTADEL |,
WISION: Somos una institucion del Esiado colombiano en su orden nacional. que rabaja por el contrdl ntegral del cancer a través de a atencion y o cuidado antes, 1a invesligacion, Ia formacion de falento humano y el desarrallo de acciones en salud publica. :
PROCESO: Docenca VERSION: 1
GBJETIVO DEL ormdor, desardliar, evaliary meorar con oporiunidad calidad, confiniidad y pedinencialos programas, proyectos y acividades para Ia formacion del talento humano para o conirdl el cancer del pals. PERIODO DE
LIDER POA Coordinador grupo area docencia EVALUACION:
8 PD B B
(Nmero de programas académicos
Porcentaje de programas institucionales con renovacion del
100% | académicos institucionales con registro calificado / Total de Eficacia Coordinador grupo drea docenca
g renovacin del adé
Mantener y mejorar la ofeta en M”'i‘:;g;:";:“&"p[;‘:’;"‘z“"“ institucionales)*100
educacion formal (programas. o ton e | Coondinador grupo area docencia
i oncoldgica
>=50 >=50 Numero de especialistas en Namero de especialistas en Eficacia Auxiliar administrativo grupo ares
entrenamiento al aro en o INC | entrenamiento al afio en el INC docencia
(- Obtener el registro caiwfxcadu poarados | oo tor unidad funcionsl Programas nuevos de formacién Programas nuevos de formacion
educacion famal ramas (2) nuevos programas académicos de torax 1 para s cldgica en Fficacia Coordinador area d ¥
sl ms‘;'s‘;g subespecialidad oncologicaal ato |0 K cencia convenio con de de el 9rupo dres docench
Ll 2022 gruopo Educacion Superior (IES) Educacion Superior (IES)
2 2 2 .o (Numeso de actividades de
Mantener y mejorar laofetaen | Ejecutar anualmente el 100% del plan H 3 8 ££3 | Porcentae de secucion del pln | educacion continuada sjecutadas en Téorico siiissdradivo -
educacion noformal (educacion de educacion continuada y por Coordinador grupo drea docencia - - 7 : = | anual de educacion continuada yde | el periodo / Total de actividades de | Eficacia SCme: piow L
continuada y de extension) extension del INC k] é K] $53 extension del INC educacién continuada programadas. el
= 3 3 en el periodo)* 100
(Nimero de docentes con con
2 7:[::2:3::: "W""ﬂ':; ::' ;:‘ci::: formacion de posgrado en docencia | oo Técnico administralivo grupo drea
3 Fos universitaria/ Total de docentes del docencia
universitaria
INC)*100
(NGmero de docentes con
75% ® Porcentaje de docentes del INC con reconocimiento docente de Eficacia Técnico administrativo grupo area
g g delafuncion | INC otal de docentes docencia
del INC)'100
. i (Namero de docentes de planta con
0% & | Porcentoe docentes de planta del | ™ clasficacion docente  Total de Eficacia Eimhoi ER MR e AN
i docentes de planta del INC)*100 !
(Namero de programas académicos
Pt |t v s bt gt
259, busonth calidad educativa / Namero de Eficacia © grupo e
convenios docencia servicio programas académicos con registr docencia
acreditados en calidad educativa ‘calificado en convenio)*100
= 2
3 g
s -
2 3 . . " . . " . . R 2 . . 1Num§m de preguntas de la
8 e ®|ee®|eseRen® oo en® | en® len®|enen®|ee®| 222 | pocenta i encuesta de las practicas formativas
§32|352|852|852|852 558|552 |20 (05808 B8 | BB |t e o doi | "esponddas afmalivamente enl | coooi, | Profesonal especazado grupo es
piael e e e e B R e e e T Y periodo | Total de preguntas dela ncia
S02|562|302|302|308|382 302|502 (543|302 |3a2| 382 Camenos encuesta de las praciicas fonmativas
respondidas en el penodo)* 100
{Namero total de preguntas de las
o2 SRE SR Porcentaje de conocimiento, encuestas respondidas como4 y 5
228 88 228 | percepciony cion de los el periode Encacis Técnico administrativo grupo dmea
P P S 5 & |tuncionarios con la relacion docencia | total de preguntas de las encuestas e cencia
2wz 2wz 2wz servicio del INC respondidas en el periodo evaluado}
* 100
Obtener el reconocimiento como Cumpli con los requisitos como
hospital universitario hospital universitano Coordinador grupo érea docencia
(Numero de CODAS planeados y
- .| Porcentaje de ejecucion comies | ejecutados durante el penodo de Profesional especializado grupo irea
% % %
b 1o 100 docencia servicio evaluacion / Numero de CODAS | Ef62¢12 docencia
planeados en el periodo)* 100
" Plan de bienestar para el personal en|
Plan e bienestar para el persond en 77 0 TECC T B ada | Eficacia Profesional especialzado grupo rea
formacion documentado docencia
siapinc
(Numero de actividades del Plan de
N Bienestar del personal en formacion
ay, | PerCentale de ejecucion del plande | T g iaqaq | Numero total de } Profesional especializado grupo irea
>=80% ienestar para el personal en Eficacia
a actividades programadas en e Plan
formacion
de Bienestar del personal en
formacion)*100
Plan de desarrollo docente dél INC Profesional especializado grupo irea
Pl C
lan de desarrolio docente del IN documentado y publicado en siapinc Eficacia encla
(Numero de actividades ejecutadas
| Porcentaie de implementaciéndel | 9 Plan de Desarralo docente en e i Profesional espocializado grupo irea
25% plan de desarrallo docente del ING horizonte / Total de actividades Eficacia docencia
definidas en el Plan de Desarrallo !
Docente)' 100
(Nimero de docentes con
80% 0% g0y, | Porcentaje de docentes ubicados en | calficacion superior en el periodo / Efoacls Profesional especializado grupo irea
N N N escala supenor de la evaluacién | Total de docentes evaluados en e docencia
periodo)*100
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OBJETIVOS INSTITUCIONALES

META PDI

RESPONSABLE DE LA META

NOMBRE

Informe de autoevaluacion de

FORMULA

Informe de autoevaluacion de

RESPONSABLE DE INDICADOR

100% del total de los funcionarios y
colaboradores.

proceso DOC)*100

requisitos para hospital universitario | 1equisitos para hospital universitario | Eficacia Coordinador grupo area docencia
sequn la norma vigente segiin la norma vigente.
Cumplir con los requisitos coma Estudio de capacidad instalada para | Estudio de capacidad instalada para
hospital universitario Coordinador grupo érea docencia la oferta docente actualizado la oferta docente actualizado Eficacia Coordiacr gripo aren docentia
5 L} Técnico administrativo grupo drea
2 ° N jocent jal; cente L
é g Obtener el reconocimiento como Censo de le actualizado Censo docente actualizado Eficacia acla
2 8 hospital universitario
- a
(Numero de estudiantes que
Porcentaje de adherencia a las respondieron afirmativamente ala
pregunta No. 10 de la encuesta de
actividades de supervision y # ! Profesional especializado grupo 4rea
80% delegacién de responsabilidades al satisfaccion con las practicas Eficacia docencia
egaccn il formativas / Numero total
b estudiantes que respondieron la
Lograr altos estandares de acreditacion pregunta No. 10 de |a encuesta)* 100
de calidad en docencia Coordinador grupo area docencia
{Total de estudiantes que ingresaron
oo o o 3% el lpeef oo 2 al INC y aprobaron e 100% de los
25 2 228 leed lexRen
238 258 238(338 (238358 2 Porcentaje de cobertura induccion modulos de induceion foacla Auxliar administrativo grupo drea
] S E $7i|cas|ssd|ss 5 i virtual para estudiantes del INC asignados)|(Numero total de il docencia
=uz =dz Suz | Ed2 |=d2|=us 2 estudiantes que ingresaron al INC
durante el periodo evaluado} * 100
Actunlizacion del mapa de riesgos | Mapa de riesgos del proceso DOC | o Profesional especializado
del proceso DOC actualizado version 2024 - oficina asesora de planeacion
z
5
8 (Numero de criterios de evaluacion
z cumplidos de la lsta de seguimiento
H 1608 0% ; "";::‘1"“” "e‘“u‘“:“'"'l';"l"’:‘:’”‘"’w ¥ monitoreo del proceso DOC / — Profesional especializado
5 2 d d daes u; s”gc'”;‘:n o 9% | Numero total de criterios evatuados ¢ oficina asesora de planeacion
g & | Garantizarla transparencia en ol actuar | Implementar un sistema de gestion | Coordinador grupo drea y gupo Ly st de seguimiento y monitoreo
& § institucional basado en nesgos en un 100% del proceso de docencia para el periodo proceso DOC) * 100
[ g
3
3
:
2
] 9 E2 et ®enRr e x| et | e e (Numero de riesgos materializados
£58|288|282 S5 |55 288 £8s ; ico admi g0 s
528[528[58R 52 (52R [5&R 225 | Porcentaje de riesgos matenalzados |7 & P930 proceso DOC / Total de| o Tecnico administrativo grupo drea
£z3|Ez3|5:35 £zx5|E:5(853 g% riesgos indentificados proceso encia
=0=|=&z|=a2 =gz =52 =82 =g3 DOC)"100
Cargue: Técnico Administraivo
(Numero de indicadores de proceso Oficina Asesora de Planeacion y
Porcentaje de cumplimiento de | DOC con dato y analisis / Total de Sistemass
100% | 100% | 100% | 100% cargue y andlisis de indicadores del | indicadores de proceso DOC Eficacia
proceso DOC programados para registrar en el Andlisis Profesional Universitario
periodo) * 100 Oficina Asesora de Planeacién y
5 Sistemas
8
3
£
2 Mejorar 1 gestion del desempeno
E] @ titucional a s de la .
g 3 ‘""I:u':'“:"::':“,’: . la Lograr un desemperio institucional en el | Coordinador grupo drea y grupo
@ 3 Modelo Integrado de Phneacion sector publico minimo del 85% del proceso de docencia (Numero de indicadores POA
a g i y Porcentaje de cumplimientode | proceso DOC con dato y andlisis /
3 Gestion - MIPG it Profesional universitario
s 100% 100% cargue y analisis de indicadores Total de indicadores POA DOC Eficacia oficina asesora de planeacion
z POA del proceso DOC programados para registrar en el e
’_E periodo) *
H
o
(Numero de acciones de mejora
Porcentaje de acciones de mejora | cenadas oportunamente en el .
100% | 100% | 100% | 100% ceradas oportunamente, proceso | periodo, proceso DOC / Total de Eficacia Técnico administrativo
oficina control intermno.
DocC acciones de mejora programadas en
el periodo, proceso DOC)* 100
(Sumatoria de l0s resultados de
Obtener un nivel de conocimiento T N conocimiento de las paliticas.
minimo de 80% de politicas 288 ;;“;‘ :‘::"“;;"e ‘I’; YW:.:.’:{ nstiucionales, proceso DOC/ Tt | oo o Técnico administrativo
Institucionales, para el 100% del total ppeas besilioniid m‘e”w friand de funcionarios que aplicaron la asesoria de calidad
de os funcionanos y colaboradores Sdg . o encuesta de politicas institucionales,
o proceso DOC)* 100
H
5 5
g & [Fortalecerla ayla Coordinador grupo drea y grupo
¢ e cultura de aulocortrol del proceso de docencia
3 g Obtener un nivel de conocimiento
g minimo de un 80%, de cada uno de SaTos resilinid i
| planes priorizados (Plan de desarrolio e Emlﬁ:‘:e;:“;:: ;;::5
titucional - cluye d £8s : " ; .
s ] e e cocion da 838 Porcentaje en el nvel de | irados, proceso DOC/ Tota de Profesional unwversitario
integridad, gobemo corporativo -, ] conocimiento de los planes funcion 6 Sallcaronia Eficacia oficina asa30ra de pianeaciéy
bienestar. capacitacion, humanizacion £53 prionizados, proceso DOC i 1 log i ke kol s alsasd
sequridad y salud en el trabajo), para ef =%z SICORSE 08 106 Pllves Priorzaiios;
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EJE LINEA ) OBJETIVOS INSTITUCINALES META PDI RESPONSABLE DE LA META TIPO DE META
[ors

EJECUCION SEGUIMIENTO
RESPONSABI DICAI
1 2 NOMBRE FORMULA LI DR N RESULTADO DEL INDICADOR ANALISIS % AVANCE OBTENIDO ANALISIS
(Nimero de estudios previos del
Porcentaje de estudios previos fel proceso DOC entregados
100% proceso DOC entregados oportunamente) / (Numero lotal do | Eficacia Goortinadse 91ipo drea geston
oportunamente ltems definidos para el proceso .
DOC) * 100
(Sumatoria de dias hables
transcuiridos entre |a fecha de
H s <5 | s | <5 | s < <=5 | . 5 dias [ OPOMGad el evaluacion éoical o3 de ofertas para ] e Coordinador Grupo Area Gestién de
2 5 | Planear programar y ejecutr a 100% | Garantizar la provision oportuna del Coordinador grupo drea y grupo dias | dias | dias | dias | dias dias dias | dias an of drea do compras y Compras y Contratacién.
g & Ia adquisicion oportuna de Is bienes y [ 100¥, de las necosidades dentro de 105 5 p"xe‘io oo Gock Yf"d Calidad 1 Total de ofertas a evaluar proceso
< § servicios del INC términos establecidos DOC) *1
2
2]
(Sumaloria de dias transcumridos
entre la fecha de radicacion de la
<=15 [ <215 | <215 | <=15 | <= 15| <=15 | <=15 | <=15 | <=15 | <= 15 | <=15 | <=15 °"°;“‘E‘:“"f:“’"°'1""i’“a'5:: ™% | factura y la focha de radicacién en —_— Coordinador Grupo Gestion de
dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias i iy central de cuentas / Total de facturas “ Contabilidad
» recibidas en el mes por el (10s)
supervisor(es) proceso DOC*
Observaciones:
MAGDA LORENA JIMENEZ CASTARO o
LINA MARTA TRUJILLO SANCHEZ WAGDA LORENA JIMENEZ
Subdirectora General de Atencion Médica y Docencia Coordinadora Grupo Area Docencia
DESCRACION DE ACTUALIZACION RESPONSABLE OYM |
Verson 2 e documents Aomnsraser de Ssiema “ms
Modfeanon por P2 02 2542 Aevea Saamarcs Mecra
Se mra @ caNia e COMPrONADS ) PINS se camba e nomive O @ 3wl o6 | Paua An¥ea Saamanca Medna
e rorme
Profwsional Univstano Corgo Jut Oficina Avwsora d Planwaridny Sistumins Crgo It Oficina Asasora do Planwaciony Sistamas 3
Ofcina Asesora de Plansacion y Sistemas Dependenzia Oficna Asesora ds Planeaciony Sistemas Ospandarcia Ofcina Asesara de Planeacisn y Sistamas
Fochr [ZE=D Fortn =D Forra T2
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE
[ GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

qia_con un actuar 61lco y sostenble y con un falento humano moivado y comprometido-
‘Macion de talento humano y el desarollo de acciones en salud publica.

575 ol Instiuto Nacional d6 Cancerologia ESE s6ra refernic por sus Toros on Ia reducclon d6 1a Incdencia y 13 morialidad por Cancer. sobre Ia base de 1a innovacion
Somos una institucian del Estado colombiana en su orden nacional o control imtegral del cAncer a iravés de Ia alencion y ef culdado de pacientes. 1 Invest
Gestion apoyo diinico

Roalizar 0portuna y el CIonements 1a prestacion e 56rvicios 06 Sa1Ud 06 cerdo con 195 rutas 06 alencion del paciente con cincer. \
(Coordnador Grupo Aroa Gostion Apoyo CIinico

PERIODO DE
EVALUACION:

° suglesg|ey su8(segey {Ninero do eventos prosentados en
cxdlezslex P (S e ehNoS Biibusos o hasptalzacin)|(Total de dias | Eficacia Referente sequndad del paciente
EEH R N EEE paciente ospazads | oot on osptaizacion
Analizar y gestonar el 100°% delos | Lider oficna da infocciones
eventos adversos institucionales. | Coordinacion de enformeria
(infeccion en sitio operatonio, caidas, Coordinadora Banco de sangre. Cahdad
ulceras por presion, procedimientos {Nimera de evertos adversos
quiringicos cancelados) Ruzon do eventos adversos de | P€SEN1A005 en el INC)i(Namero de
Consalidar la cultura de la seguiidad 220n de eventos adversosd® | pientes atendidos en el NC | Efacia Referente sequidad del paciente
de atencion a pacientes institucionale: Lo (hospitalizados y ambulatorios)} *
100
i (Paquetes instrucclonales del
ook ded ol ebeeriiod| [ Porcantaje do adherentia de los | proceso GAC con adherencia mayor
e | e O A Calidad paqustes insiruccionles que igsal a 75%}(Total de paquetes |  Eficacia Referente sequridad del paciente
os FESAUMSE fnskscciol ™ proceso apliquen al proceso GAC istniccionales evaluados del
apliquen al proces GAC proceso GAC) * 100
Coordinador grupo GAICA (Dra,
i) e 54 fiens o actunlzado Nodalo de GAICA actualizado ficacia oordinador grupo
Coordinador Grupo Area Gestign | /%% #specifien Madelo de GAICA actuskzad ‘Dublicado en SIAPING Eficacia Goordinador grupo GAICA
Mejorarla atencion del paciente con | Actualizar y medir ol modelo de
cancer a través del model> de atencion| atencion paciente con
centrado en el usuario cancer (GAICA)
e (nimero ds minutos Wanscurnidos
—— 1 H Oportunidad enla atencion en la | entrela solicitud de atencion enla
e {08, Calidad R8% % consulta de GAICA de acuerdo ala | conulta de urgencias){Total de Eficacia Coordinador grupo GAICA
ada) $33 H clasificacion normativa del Tnage Il | corsultas de Tringe Il en GAICA
] = durante ol periodo} * 1
858 {Sumatoria de hora transcurrida
1333 . . enti la solicitud de Ia referencia al
HEH Ovarnad entaresmesinala. [ " CYLLC ISR Ercac
£33 - mismal|(Total de solicitudes de
G2 referncia del INC en el periodo.} * 1
Coordinndor grup centio de
Amplomentar un 5 = gestion integral al paciente con
. d {Numero de remisiones aceptadas
ks oo parepacenies gon, Cahidad Porcentaje de aceptacion d ol poriodo}{{Namero total de
cancer basados en un algontmode | cancer basados en un algontmo de o do ek TESIENS I e o o1l periodoli{Ndmero tof Eficacia Médico especialista
rioridades clinicas prioridades dinicas " Wi pacientes referidos TeMISIONes recepcionadas no
L contrarreferencia - duplicadas) * 100
Secretana tecnica de MIPRES
(Nmero de solcitudes de remision
Porcentaje de respy ¢ L
solicitudes de remision en el periodo|  told de solicitudes de remision) * Eficacla Médico especialistn
PP [P O! Y D PR e IS ] e
sefloeglenslss szl T HNHTHET " in
Mejorar 1a oportunidad inicio Coordinador ol ehR|eER[2ER[2ER 2R 2ER|2ER|EER(EERIZER|  Proporcisn de qumicterapins e ol SHaad Cobifiad -
atencion de pacientes maxmo an 55 dias 27 akidad s73lzzilsz3ls33 |55l szilszd|szdlezdlszs canceladas T e B SRS ipa GRISAears ST
. SEZ|SEE|S88 525543 SZZ|E53|SE2|S55)582 Quimoterapias programadas} * 100
3
£
= B Dar cumplimiento  la normatvidad
H H legal waenl como prestador ds
g 3 Desarrcllar programas y proyectos | servcios de salud de acuerdo a los Y N Evdencia de soclalizacion de la
3 wdinador Gr 1alizack 3 it re
= 5 |pmamejoaria atencion reniada en el| estandares de los componentes del Coondinadix rpo de Calidad 1 1 [Socudizacién dela palitica de reuso | ., 4 1guso en fos serwcios | Eficacia Coordinador Giupo de Esterikizacion
B . Esterlizacion anlos servcios asistenciales
z paciente Sistema Unico de Habiltacion del asistencioles
£ Sistema Obligatorio de Garantia de la
5 Calidad do la Atencion en Salud
z

(Numero de indicadores del
Purcentaje de cumplimiento del plan | pograma de humanizacion con
Calidad 100 100% | de humanizacion en el components [ cmpiimiento mayor o igual a Eficacia | Retorente del programa de humanizacion
de atencion a pacientes 75%)|{Total de indicadores del
proyrama de humanizacion] * 100

ol programa de

cion

{Numero de cudadores intervenidos

282|338 |238|€38 (3 288[S28|S38(£38|238| Razén de acompariamiento del por el programa de apoyo al
g83|1383(385(381 3 385[585[38% (583381 - : ——
P | A R 223220 Sa 3 G0 A[E5 3| ovetoaras cepogamade | cutadoryacompanamisnioenel | Edcaca | Lider Programa Cudadores Atencion
EEAESEAEREIEF R $38[s33[533(S32|552| cusatorosyapopoenciducio | deoliiNo, Total de pacientes en o Duela (Rozio Lopez)
tallecidos al mes} 100
No. de ptes y cuidadores q
. R . i ecibion educacion enlos
s8% HEE 1R l2xE 255|585 Coberurade educacion delos programas especiales de -
s g|egs|ses BIEREIRESIEER| U cumecntesde [entemerin an el mes(Tota o pes i ElieTmeTalse 4 progmnade
£33 3|383|35% HEEER LR ERE enfermeria y cudadores que se captaron enlos wducacion (Jenrfur Sepuiveda)

programas especiales de
enfmenta durante ol mes) * 100

(Toi de usuarios satisfechos de las|

g 5 = g Porcentje do satsfaccion do s | ncuestas aplcadas o los
g H 8 H Lider Programa Plan de Egreso (Paola
2 2 o anos aenddos on imas do eneemeriojNomero | Ecac
Contbut 8 cumpimirs det ptande | b 1 100% a5 3 3 3 ¢ uniarios anddos anios | proyams de snéemeajiimrn | - Efcacia Chstancho)
ol comp hammizss 3 3 L ) s dn enfermario 100
ancion  pacries s pacaris
- Nomero 3 egios sfectvos oo
Continador gupo aren . sgleas ‘
e e o cattad 55 5[5 £ 2 |porcontai dorogsno ot dooron o]t como o sino va@ | g | Lider Programa Cudado Patato
$32ls3z histora Clinica numero de registros revisados en el e (Maritza rojas)
B e periodo)
. Actutzacin g losprogamas e | progamasdeomermeria | (o
enfermeria actulizados y publicados en siapinc

{Nunero de pacientes captados 1os

Y (PO Y Il I pugramas de enfermer(a en o
Bas|ega|ez8|ige|ise £ G52R8 | Pocontue do posentes captadon | perodolTota do pocentes que | ¢ Lider Programa Plan de Egeso
si3|ézi|szslsaa|s83 € =§ 23 2| porlos programas de entermeria |  cunplen criterio de inclusion los. N (paola cristancho )
303|283304(582 (582 FG3(Fd3 progamas de enfermeria en el mes)
(ot paciontes que 1
B} Ao educ, benven, sor.

T Y HT oy

34° A heveridn ol AN | umo 247 Tora wezl(Tol de ptes. |  Eficacia Lider Ingreso Hospitalaro (Martha

3E3 263|543 . ¥ Ingresan a 1o servicio de Orozco)

hasplalizacion (aslados) C.E. y
Qumio 2477 1ra vez) * 100
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LiNEA

OBJETIVOS |

STITUCIONALES

META PDI

RESPONSABLE DE LA META

TIPO DE META

TIPO DE
INDICADOR

RESPONSABLE DE INDICADOR

EJEC

RESULTADO DEL INDICADOR

SEGUIMIENTO

ANALISIS

ANALISIS * AVANCE OBTENIDO

1 2 (a pave o 08 (T aed baa YR A b Wi, NOMBRE FORMULA
- ’
- Med el indice de rotacién interna paral
el - fermeria (enfurmeras jefes * o o © - o ® N
2 §E Fidatzae o ento humas nfmetaorrmeras fes Y Comdnador gupo S 7e Te0 93| dcodoroconiniomade | indce doronconimemade | ¢, sadora Grupo s Hospitalzxcion
3 1 tucional o] hospitalizacion P EH $33 HFE] personal de enfermeria personal de enfermeria hcas (Cristina Madnid)
82 (Entre servcios) e implementar plan de| 2
% interver
E ketualizacisn del mapa de riesgos | Actualizacion del mapa de riesgos | co Profesional especializado
del proceso GAC el proceso GAC versin 2024 oficina Asesora de planeacion
P
3 (Numero de criterios da evaluacion
H cumpldon e nisiade segarien
] Porcentaje de cumplimiento de o . .
s 2 100% 100% 100% | nonitoreo y seguimiento de ricsgos. toreo proceso GAC /Numero | g ., Frctesionsl Sspacitisds
E % ! otat do catons avaluados st o oficing Asesora de planeacisn
H & | caantzartatansparancaenel | bmplamentar un sistema de gestion | Coodinador grupo drea y grupos p— de proceso GAC P s ireage
g £ actuar institucional basada en riesgos en un 100% del proceso GAC do del proceso GAC) - 109
i
- o i Y R (Nimero da riesgos materializados
3 £§[c8s S 2508558 entaje de riesgo o
3] B 2 220328[3=% POGiSa e iaos proceso GAC/Tolal | g5 Coordinadora grupo enfenmeria
523 $23|$33 3 $z23(|8z3|833 materializados indentficados proceso
G2 R EE 2 G2|=E2[28s GACY100
Cargue Técnico Adminitrativo
(Numaro de nticadores do proceso Oficina Asesora de Planeacion y
Porcerisdo cumpliment do C con dato y analsis) / (Numero Sistomass,
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | cxrgue y anstis P o de Eficacia
2 para registran en el Andlisis® Profesional Uniwrsitario
g periodo) * 100 Oficina Asesora do Planeacién y
H Sistema
N S | Mejorara gestion del desempena
3 3 IneSiitonn s Sxthe ute Lograrundetomptio sttuciont o | Coodinadr upo raay g1
é g iHernin 4o sectonpiblico minmo de #5% o proceso GA calead
& § Modelo Integrado de Planeacion y il o pos (Numero de indicadores POA,
Gestion - MIPG centa mimento proceso GAC con dato y anlisis)
3 ;| Potountaladaumelimisnto ds,  |iprovesc GAC eon data y endieis) Profesional universitario
3 100% 100 100% 100% | cargey andiai do Indicadoren Namerototal do ndcadares POA. | - Efcacia A e
§ POA del process GAC o ramados " il
3 regsiar on il periodo) - 100
3
(Namero de acciones de mejora
Forcentae de acciones de mejora | contadas oportunamente en sl henles sdniniscatie
100% | 100% | 100% | 100% | 1007, [ 100 | 100% 100% [ 100% [ 100% | corradas oportunamente, proceso | periodo, proceso GAC / Total de | Eficacia Ll-zrdeeriioot ey
GAC acciones de mejora programadas en
el periodo, proceso GAC)* 100
(Sumatoria do los resultados do
Ottt il i oecieoni . conocimients de s politicas
2 Por .
minimo de 80" de pol Coodinado grupo rea y grupos 258 SOSsale 611 o] (V8N OO Institucionales, proceso GAC/ Total Tecnico administiativo
Calidad conocimiento de las politicas Eficacia
instiuconses, pra ol 100% el tota del proceso GAC $33 e oo 125 politcas | de funcionarios ue aplicaronla asesoria de calidad
© los funcionarios y colaboradores =3 S M encuesta de politicas institucionales.
2 proceso GAC)'100
s
§ £ | Fonatocorta itoma y1a
H 8 ‘cullirn da aitoconiral Obtener un nivel de conocimiento
& 5 minmo de un ¥0% de cada uno de
umatoria de los resultados de
§ ianos porzados (Pan do dosaill ) {Bufiil d o seitado
£ institucional - que incluye cédigo de rcentaje en el mvel de :
. ey o g | oot g sy . H Povcenageenel ol de | oronzagos,poceso GAC Totalde | g1 Profesonal umersiano
iyl s ke ) tol proces GAC g 0 o funcionarios que aplicaron la oficina asesora de planeacion
bienestar, capacitacién, humanizacion, Fi priorizados, proceso GAC
. encuesta de los planes prionzados
sequndad y salud en ef rabajo). para el i rprd i
100% del total de los funcionarios y Pproceso )
colaborador
(Numero de estudios previos del
Foncentaje de estudios previos dol proceso GAC entregados o for o e aestion
1000 so0% [ 100% | 100 | 100+ [ 1003 | 100 | 100% | 109% | 100% | 100% | " ocoso GAC emsdon | opormamante Namerott do | Efcaca | CoMmar rupo e st
oportunamente liems definidos para el proceso o
AC)* 100
(Sumatoria de dias hibies
. } transcurridos entre la fecha de
H s 88| s | |s|s8|s|5|2]|2]|¢z fertas pa
3 1888 T E 2 22|23 ovmnmenimcanacon |, e deoenpmals Comdinador Grupo Avea Gostin do
o & | Fanear progamar y recuar o1 100% | Gararvaar o pomsionoporumagel [ (o - - - - - e I - I B B Técnica de ofertas A s e feda de Compras yGontaacion
3 & [1a adquisicion oportuna de los bienes y [ 100% de las necesidadas dentro de los cribleen e L Calidad B ¥ 1 v v v v v v B v iahpcidn en A 6iva da.compras
< 5 senvicios del INC térmings catablocidos delproces e s
£ evaluar proceso GAC) 1
(Sumatona de dias transcumdos
s | s ls| ez 2s|s|lals]|s]sls ; - entre lafecha de radicacion de la
Sl e Sl 2 23|33 |33 | e imae™ | factuayhtochs deragcacionen | ¢ Coordnador Grupo Gestion de
© e H £ e e © e |e e e | e ol i central de cuentas / Total de o Contabilidad
[ H [] ] [} [} ] B Y ] Prrseaies facturas recibidas en el mes por el
(lus) supervisor(s) proceso GAC)*1
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO:! [ GSI-POLF-03
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL VERSION: 3
VIGENCIA: | 17122020
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL Faginalde 1

Apoyo

Gestién de la tecnologia

Coordinador Grupo Area Gestion Documental y Correspondencia

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

Planear e implementar la trasformacion
digital del Instituto Nacional de
Cancerologia apoyado en la gestion de
la arquitectura empresarial de
Tecnologias de la informacion — TI

META PDI

Diseffar e implementar al 100% anual
de lo programado del Modelo de
Gestion D y

RESPONSABLE DE LA META

de Archivos (MGDA)

Componente estratégico

TIPO DE META

PROGRAMACION

INDICADOR

NOMBRE

FORMULA

TIPO DE
INDICADOR

RESPONSABLE DE INDICADOR

EJECUCION

RESULTADO DEL
INDICADOR

ANALISIS

% AVANCE OBTENIDO

SEGUIMIENTO

ANALISIS

En 2025 el Insifuto Nacional de Cancerologia ESE sera referente por sus logros en fa reduccion de Ja incidencia y Ia mortalidad por cancer, sobre Ia base de Ja innovacion y 1a tecnologia, con un aciuar &iico y sostenible y con un talento humano motivado y comprometido. VIGENCIA DEL POR:| 2023
‘Somos una nstitucion del estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control_integral del cAncer a través de la atencion y el cuidado de pacientes, la investigacion, Ia formacion de talento humano y_el desarrollo de acciones en salud publica. -
Gestion de Archivo y Di VERSION: 2
OBJETIVO DEL Controlar las actividades administrativas y t@cnicas de a gestion documental cumpliendo con 10s parametros legales y de oportunidad, para asegurar Ia custodia fisica y funcional de los documentos sin alterar su contenido. PERIODO DE
LIDER POA EVALUACION:

Disefiar e implementar al 100% anual
de lo programado del Modelo de
Gestion D y Admi 6

de Archivos (MGDA)

Componente administracion de
archivos

Diseffar e implementar al 100% anual
de lo programado del Modelo de
Gesti6n Documental y Administracion
de Archivos (MGDA)

Componente Procesos de la
Gestion documental

Diagnéstico integral de archivo Diagnéstico integral de archivo Coordinador Grupo Area Gestion
Eficacia
actualizado actualizado Documental y Correspondencia
Programa de gestién documental Programa de gestién documental Coordinador Grupo Area Gestion
1 Eficacia
actualizado actualizado Documental y Correspondencia
c Grupo Area Gestion |
Documental y Correspondencia
(NGmero de actividades ejecutadas
Porcentaje de implementacién del | 36! Programa de gestion documetal/ Coordinador Grupo Area Gestin
100% | orograma de gestion documental | 014 actividades programadas en el | - Eficacia Documental y Correspondencia
prog g programa de gestion documental) y P
(NGmero de actividades ejecutadas
en el componente estratégico del
100% p°’°;’é'a‘pizf"g“‘é‘§r':e;‘:°"‘fe" del MGDA / Total actividades Ericacia Coordinador Grupo Area Gestion
ot ‘C: programadas en el componente Documental y Correspondencia
9 estratégico del MGDA en el
periodo) *100
&g (NGmero de funcionarios
g5 Porcentaje de cobertura de las | capacitados en aplicacion de Tablas
Tareas especificas £8% capacitaciones en aplicacion de | de Retencion Documental-TRD y Eficacia Coordinador Grupo Area Gestion
P B Tablas de Retencién Documental- manejo de archivo /Total de Documental y Correspondencia
P TRD y manejo de archivo funcionarios proyectados para
L 2 capacitacion)*100
Grupo Area Gestion <
Documental y Correspondencia (NGmero de actividades ejecutadas
en el componente de administracion
) Porcentaje de implementacion del | de archivos del MGDA / Total Goordinador Grupo Area Gestién
Tareas especificas 100% MGDA en el el Eficacia "
! ! " " Documental y Correspondencia
administracion de archivos componente de administracion de
archivos del MGDA en el periodo)
_ Porcentaje de cumplimiento en la
8 realizacién de las auditorias en (Namero de grupos auditados en
’ £s archivos de gestion grupe Coordinador Grupo Area Gestion
Tareas especificas EE archivos de gestion/Total de grupos | Eficacia o
S ' ocumental y Correspondencia
o programados)*100
8 20 grupos de seguimiento
10 grupos nuevos
N Porcentaje de metros lineales
S| organizados y transferidos de (Namero de metros lineales
p £39 archivos Coordinador Grupo Area Gestion
Tareas especificas SE s transferidos /Total de metros Eficacia Documental y Correspondencia
g £ ) . lineales proyectados) *100 y P
8= (archivos de gestion a archivo
central)
§ . Cronograma de de Trabajo Coordinador Grupo Area Gestion
Tareas especificas Cronograma de Trabajo Archivistico chivistice Eficacia Documental y Correspondencia
(NGmero actividades ejecutadas de
cronograma de trabajo archivistico i
Tareas especificas 100% 100% 100% 100% Porcentaje de avance del para el periodo / Total de Ericacia Coordinador Grupo Area Gestion
de trabajo del Documental y Correspondencia
cronograma de trabajo archivistico
Coordinador Grupo Area Gestion para el periodo)*100
D yC
’ Diagnostico Diagnostico Coordinador Grupo Area Gestion
Tareas especificas 1 de la herrarmienta INCompra de la herrarmienta INCompra Eficacia Documental y Correspondencia
Expedientes contractuales cerrados | (Numero de carpetas digiltalizadas / Coordinador Grupo Area Gestion
Tareas especificas 25% 50% 75% 100% | del archivo central digitalizados afios | ntmero de carpetas contenidas en Eficacia P
" Documental y Correspondencia
los expedientes) *100
(Namero de actividades ejecutadas
o . en el componente Procesos de la
Tareas especificas 100% P Total actividades programadas en el Eficacia P
Procesos de la Documental y Correspondencia
Geston documental componente de Procesos de la
Gestion documental del MGDA en
el periodo) *100
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PROGRAMACION INDICADOR TEOEE EJECUCION SEGUIMIENTO
LINEA OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLE DE LA META TIPO DE META RESPONSABLE DE INDICADOR SULT;
NOMBRE FORMULA INDICADOR RE”'“‘JE',]C?[[’)%EEL ANALISIS % AVANCE OBTENIDO ANALISIS
(Numero de actividades ejecutadas
de implementaci6n de la estrategia
Porcentaje de d y i
Proyectos especiales 100% 100% 100% 100% documentos y expedientes electrénicos Eicacia Coordinador Grupo Area Gestion
_ ) electrénicos de series més criticas, | para el periodo / Total de actividades Documental y Correspondencia
Disefiar e implementar al 100% anual | Coordinador Grupo Area Gestion esenciales y necesarias del institito | programadas de implementacionde
de lo programado del Modelode | Documental y Correspondencia documentos y expedientes para el
Gestion Documental y Administracion periodo) 100
de Archivos (MGDA) Coordinador Grupo Area
Sistemas
Componente tecnolégico -
s o g, (NGmero de funcionarios
58 Porcentaje de coberturade | capacitados en plataforma Siapinca,
Tareas especificas £6%8 capacitaciones de la plataforma componente médulo Ericacia Coordinador Grupo Area Gestion
P g2g Siapinca, componente médulo de correspondencia /Total de Documental y Correspondencia
23 para
3° capacitacion)*100
g3
55 Porcentaje de cobertura de (NGmero de funcionarios
253 A 6
Productividad 258 capacitaciones de la plataforma capacitados en plataforma Eficacia Coordinador Grupo Area Gestién
Sesg correo electrénico certificado PortalCert /Total de funcionarios Documental y Correspondencia
s 8 PortalCert proyectados para capacitacion)*100
g<
Disefiar e implementar al 100% anval | oo oo area Gestion Estudio con el disefio, verificacién | Informe del estudio con el disefio,
de lo programado del Modelo de p de las capacidades de los sistemas | verificacion de las capacidades de Coordinador Grupo Area Gestion
Gestion Documental y Administracion Y 1 de informacion SGDEA del | los sistemas de informacién SGDEA Do e o
de Archivos (MGDA) Coordinador Grupo Area mercado, requisitos funcionales, | del mercado, requisitos funcionales, 4 P
p » ficha técnica y modelo a contratar | ficha técnica y modelo a contratar
" istemas
Componente tecnoldgico
(NGmero de actividades ejecutadas
Porcentaie de implementacion del | ©" € componente tecnolégico del
Optimizacién de recursos 100% MGDA en el componente MGDA/ Total actividades Eficacia Coordinador Grupo Area Gestion
ecneitgien ol MCDA programadas en el componente Documental y Correspondencia
tecnolGgico del MGDA en el periodo
) *100
Planear ei i enas o 1009 anl deos. | ELETE CoRe e O v o v o I
servicios digitales internos y al . Evaluacion para historia clinica Evaluacion para historia clinica Coordinador Grupo Area Gestion
digital del Instituto Nacional de Tareas especificas 1 Eficacia
Cancerologia apoyado en la gestion de ciudadano dE'IIt\IdD mediante el uso de Coordinador Grupo Area 100% desmaterializada 100% desmaterializada Documental y Correspondencia
\ d las dela ¢
a e Sistemas
Tecnologias de la informacion — Ti
K]
S
3 . . . i
- Coordinador Grupo Area Gestién ) BGI,elmES electrénicos en temas Nuamero de boletines electrénicos en Coordinador Grupo Area Gestion
g ‘ Tareas especificas 1 1 segun el componente cultural del | temas culturales elaborados y Eficacia !
g Documental y Correspondencia Documental y Correspondencia
9 = MGDA distribuidos
3 =
2 3
=
g
g
© . Documento Plan de Eficiencia " "
Coordinador Grupo Area Gestion o Plan de Eficiencia Administrativa y Coordinador Grupo Area Gestion
c Tareas especificas Administrativa y Cero Papel Eficacia «
Documental y Correspondencia Cero Papel sborado Documental y Correspondencia
Diseffar e implementar al 100% anual
delo del Modelo de
Gestion Documental y Administracion (Numero de actividades ejecutadas
de Archivos (MGDA) en el del plan de eficiencia
. ” Porcentaje de cumplimiento del Plan | administrativa y cero papel para el 4 .
Componente cultural C;;’C'Sx:‘glG’gg‘r’rge:n(::i:?a” Optimizacién de recursos 100% 100% 100% 100% | de Eficiencia Administrativa y cero periodofTotal de actividades Eficacia ng;’i‘;ﬁ‘:;‘ Gg‘sgge;‘ij:f::;”
Y P Papel programadas del plan de eficiencia Y P
administrativa y cero papel para el
periodo)*100
(NGmero de actividades ejecutadas
en el componente cultural del
Coordinador Grupo Area Gestién |, Porcentaje de implementacion del MGDA / Total actividades Coordinador Grupo Area Gestion
royectos especiales 100% Eficacia
Documental y Correspondencia MGDA en el cultural n el Documental y Correspondencia
cultural del MGDA en el periodo )
*100
Disefiar e implementar al 100% anual c[;’gc'g'r::f:;lg’gg?rg e:n‘;:i‘;’a” (Nimero de actividades ejecutadas
de lo programado del Modelo de y P . Porcentaje de avance de del MGDA / Total actividades . Coordinador Grupo Area Gestion
. " Tareas especificas 100% 100% “ Eficacia
Gestion Documental y Administracion Coordinador Grupo Area implementacion del MGDA programadas para el periodo_del Documental y Correspondencia
de Archivos (MGDA) P MGDA en el periodo) *100
Sistemas
°
'S Elaborar y presentar una propuesta de
2 _ | caracter normativo dirigido a definir el (NGmero de actividades
s 22 | régimen legal del Instituto Nacional de Elaborar el documento de Porcentaje de implementacion de | ImPlementadas_de transformacién
8 &g Cancerologia y de esta manera redireccionamiento institucional e | Coordinador Grupo Area Gestion | oo o L 1000 | Tt tcional an ot | insitucional / Nimero de actividades | o Coordinador Grupo Area Gestion
K 82 plantear el modelo de implementar la propuesta Documental y Correspondencia e P e et areivo s docuimantal | _Programadas de transformacion Documental y Correspondencia
a ZE ele aprobada P Y institucional en el componente de
2 permita el cabal cumplimiento de su archivo y doucumental)*100
3 misién institucional
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LiNEA

PROGRAMACION

INDICADOR

Observaciones.

TIPO DE EJECUCION SEGUIMIENTO
OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLE DE LA META TIPO DE META RESPONSABLE DE INDICADOR SULT; .
NOMBRE FORMULA INDICADOR RE‘,:J;,‘IC?[[’)%SEL ANALISIS 9% AVANCE OBTENIDO ANALISIS
N Actualizacion del mapa de riesgos | Mapa de riesgos del proceso GAD cricacia | Profesional Especializado Oficina Asesora
del proceso GAD actualizado version 2024 de Planeacion y Sistemas
(NGmero de criterios de evaluacion
cumplidos de la lista de seguimiento
Porcentaje de cumplimiento de y monitoreo del proceso GAD / Profesional Especializado Oficina Asesora
) ) ., cun o
a en el actuar un sistema de gestion | Coordinadores de grupos dreas y Caiidad 100% 100% 100% 100% monitoreo Seg”'m'egzge 11eS90S |\ dmero total de criterios evaluados | E1eaCi2 de Planeacion y Sistemas
institucional basado en riesgos en un 100% grupos lel proceso lista de seguimiento y monitoreo
para el periodo proceso GAD) * 100
5 280e28|e88| o8 snslenslens|ens|ens|s28|es8| g8y (NGmero de riesgos materializados i
g £33(233(855|853|8ccE5s2g 855|853 |853 (855|858 en el periodo proceso GAD / Total Coordinador Grupo Area Gestion
s 2 2 2 2 2 29312 2 2 2 2 2 Porcentaje de riesgos materializados Eficacia
3 R Rt et R e e e e B It PO de riesgos indentificados proceso Documental y Correspondencia
2 zfs(zds|2ds|=dzs(=2ds2d32dz|=2d=s (=d=3|2d=s |2ds [=4= GAD)*100
2
s
< 2
5 T
g g
g G
a k4 Cargue: Técnico Administrativo
g (Numero de indicadores de proceso Oficina Asesora de Planeacion y
3 Porcentaje de cumplimiento de | GAD con dato y andlisis) / (Numero Sistemass
5 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% | cargue y andlisis de indicadores del | total de indicadores de proceso GAD Eficacia
2 proceso GAD programados para registrar en el Andlisis: Profesional Universitario
I} periodo) * 100 Oficina Asesora de Planeacién y
Sistemas
Mejorar la gestion del desemperio (Numero de indicadores POA,
institucional a través de la Lograr un fio instit en | c de grupos areas y Porcentaje de cumplimiento de proceso GAD con dato y andlisis) / Técnico Operativo
implementacion del el sector pablico minimo del 85% grupos Calidad 100% 100% 100% 100% | carguey analisis de indicadores | (Ntmero total de indicadores POA, Eficacia Oficina Asesora de Planeacion y
Modelo Integrado de Planeacién y POA del proceso GAD proceso GAD programados para Sistemas
Gestion - MIPG registrar en el periodo) * 100
(NGmero de acciones de mejora
Porcentaje de acciones de mejora |  cerradas oportunamente en el Técnico Administrativo
100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% cerradas oportunamente, proceso periodo, proceso GAD/ Total de Eficacia
Oficina Control Interno
acciones de mejora programadas en
el periodo, proceso GAD)*100
(Sumatoria de los resultados de
Obtener un nivel de conocimiento <8 Porcentaie en el nivel de conocimiento de las politicas
minimo de 80% de politicas Coordinadores de grupos dreas y EEE A g institucionales, proceso GAD/ Total Técnico Administrativo
Calidad -2 conocimiento de las politicas Eficacia M
institucionales, para el 100% del total grupos N de funcionarios que aplicaron la Asesoria de Calidad
a3 institucionales, proceso GAD o>
de los funcionarios y colaboradores sS4 encuesta de politicas institucionales,
proceso GAD)*100
g
g
< 5
§ g .
3 £ | Fortalecer la comunicacién internay la
14 g cultura de autocontrol Obtener un nivel de conocimiento
5 g )
g minimo de un 80% de cada uno de (Sumatoria de los resultados de
g planes priorizados (Plan de desarrollo cs8 s o o
= institucional - que incluye cédigo de X £88 Porcentaje en el nivel de P Técnico Operativo
Coordinadores de grupos dreas y EEE priorizados, proceso GAD/ Total de .
integridad, gobierno corporativo -, i Calidad 3 conocimiento de los planes e otaron Eficacia Oficina Asesora de Planeacion y
bienestar, capacitacion, humanizacion, grup Snd priorizados, proceso GAD que aplicaror Sistemas
sSag encuesta de los planes priorizados,
seguridad y salud en el trabajo), para el o060 GADICO
100% del total de los funcionarios y P
colaboradores
(NGmero de estudios previos del
Porcentaje de estudios previos del proceso GAD entregados Awilar Adminisirativo Area Gestion
100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% proceso GAD entregados ogorlunameme) 1 (Namero total de Eficacia Contractual
oportunamente items definidos para el proceso
GAD) * 100
] (Sumatoria de dias habiles
2 transcurridos entre la fecha de
2 .
§ | Planear, programar y ejecutar al 100% | Garantizar Ia provision oportuna del . _ _ _ _ . entrega de ofertas para la .
Apoyo £ | laadquisicion oportuna de los bienes y | 100% de las necesidades dentro de los | C00™dinadores de grupos areasy | -, ooq especificas | < <=5 < <=5 - =5 |osds| <5 | <5 Oportunidad en la evaluacién | ooy acion tacnica hastala fechade | Eficacia Coordinador Grupo Area Gestion de
= : grupos dias | dias | dias dias dias dias dias | dias técnica de ofertas 2 : Compras y Contratacion.
5 senvicios del INC términos establecidos recepcion en el rea de compras y
2 contratacion / Total de ofertas a
8 evaluar) *1
(Sumatoria de dias transcurridos
Oportunidad en el trémite de las | _nire 1a fecha de radicacién de la
<=15 | <=15| <=15 | <=15 | <=15 |<=15|<=15| <=15 | <=15 | <=15 | <=15 | <=15 | OPGRITHEen® rAmIC o facturay la fecha de radicacion en Eicacia Coordinador Grupo Gestién de
dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias por p central de cuentas / Total de Contabilidad
supervisores
facturas recibidas en el mes por el
(los) supervisor(es) proceso GAD)*L

Se realizan las siguientes modificaciones al POA de acuerdo a solicitud enviada por correo electronico de fecha 18 de mayo de 2023 por la Coordinadora Grupo Area Gestion Documental y Correspondencia y aprobado por la Subdirectora Administrativa y Financiera por correo electronico en la misma fecha.
1. Se reprograma fecha de indicador Estudio con el disefio, verificacion de las capacidades de los sistemas de informacién SGDEA del mercado, requisitos funcionales, ficha técnica y modelo a contratar del mes de julio al mes de septiembre 2023.

2. Se elima el indicador Pocentaje de ejecucion del cronograma de trabajo resultado de la evaluacion para la historia clilnica

(sujeto a viabilidad presupuestal y definicion de priorizacion)

Lia Margarita
Alvarez Puente

Firmado digitalmente por Lia
Margarita Alvarez Puente
Fecha: 2023.07.07 15:12:00
0500

LIA MARGARITA ALVAREZ PUENTE
Subdirectora General de Gestion Administrativa y

Financiera

Hol. 5P,

Firmado digitalmente por Vida
Helena Bautista Romero
Fecha: 2023.05.3110:03:36 -05'00"

VIDA HELENA BAUTISTA ROMERO
Coordinadora Grupo Area Gestion Documental y
Correspondencia
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PROGRAMACION INDICADOR TEOEE EJECUCION SEGUIMIENTO
LINEA OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLE DE LA META TIPO DE META RESPONSABLE DE INDICADOR S|
6 7 NOMBRE FORMULA INDICADOR RE*&E*«%%SEL

ANALISIS % AVANCE OBTENIDO ANALISIS

e

Cargo Profesional Universtario Cargo Jee Ofcina Asesoa de Planeaciony Sistemas Cargo Jfe Ofin Asesoa de Planeaciony Sistemas
[Dependenca | Ofcina Asesorde Plancaciony Sitemas [ Dependenca: | Ofcina Asesora de Piancaciény Sitemes [ Dependenca | Ofcina Asesora de Prancaciany Sistems |
[reem ] T2z [ Feorm | T2z [ Feom | T2z |
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

CODIGO: T GSIPOLF05
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL VERSION |
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL VISENC ST
VISION: En 2025 el Instituto Nacional de Cancerologia ESE Sera referente por sus 10gros en fa reduccion de 1a incidencia y 1a mortalidad por cancer, sobre Ia base e T innovacion y 1a tecnologia, Con un aciuar éico y Sostentble y con un talento humano motivado y comprometdo VIGENGIA DEL POA: 2023
MISION Somos una institucion del estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control integral del cAncer a través de la atencion y el cuidado de pacientes, Ia investigacion, Ia formacion e talento humano y_el desarrollo e acciones en salud pablica.
PROCESO: Gestion Comercial VERSION 1
OBJETIVO DEL Gestionar de manera oportuna la venta de servicios oncologicos, cumpliendo las metas institucionales, fortaleciendo fa imagen corporativa y asegurando el recaudo para contribuir a la sostenibidad financiera. PERIODO DE
LIDER POA Coordinador Grupo Area Gestion Comercial EVALUACION
PROGRAMACION INDICADOR PO DE RESPONSABLE DE EJECUCION EEES)
>0 DI SPONS, D
3 NEA S JETIV ONA META ONSAB AMETA META A s
S8 ] s 1ONALES META PDI ONSABLE DE LA MET TIPO DEMETA 1 12 NOMBRE FORMULA INDICADOR INDICADOR RESULTADO DEL INDIC % AVANCE OBTENIDO ANALI
Obtener una facturacion anual por < e < < < e < < < < < <
o 228 | 228 |555 |s258 | 558 | 538 |s58 | 255 |ss8 |s5858 |s58 | 58 s
S e Al afo | Coorinador Grupo Gestion de 8%% | 355|385 |5%5 | 353 | 558 |58% | 383 | 8538|5358 | 385 | 888 | rowcensiede cumpimientoentas | (7002 g la acturaciin elecutada Coordinador Grupo
proyectada con la ejecucion del afto ; Productividad . en el periodol Total meta de Eficacia o ;
Facturacion Six | 2% Six | g% | gux | 25 Sex | Evx |S5% |Svx | Sux | S5% metas de facturacion . Gesti6n de Facturacion
anterior y con un incremento del IPC SZE |SEE |S5E |SZE | S58 | SEE |SZE | STE |STE|sEE |SZE | s3E facturacion mensual)*100
més 2 puntos porcentuales anuales. = = = = = = = = = = = =
Documento plan integral a la
i Documento plan integral de cartera | cartera actualizado presentado en Efcacia Coordinador Grupo
actualizado comité de cartera y publicado en Gestion de Cartera
SIAPINC
Disefiar y ejecutar al 100% el plan i
integral de cartera y ejecutar al 100% (Namero de actividades sjecutadas
Coordinador Grupo Gestién de . del plan integral para el periodo /
e on s Cartera Tareas especiicas 100% 100% 100% 1005 | Poreentale de ejecucion delplan | o,y go actividades programadas Eficacia Coordinador Grupo
entidades responsables de pago — integral de cartera prog Gestion de Cartera
ERP del plan integral a la cartera para el
periodo)*100
(valores conciliados en el periodo/
100% 100% 100% 100% Porcentaje de conciliacion de. | yajor cartera del trimestre anterior) | Eficacia Coordinador Grupo
cartera con las ERP %100 Gestion de Cartera
Obtener un recaudo anual con un 258 | 258 |8588 |58 | 288 | 858 |ss58 | 588 |ss8 |s88 |s58 | 888
incremento del IPC mas 2 puntos | Coordinador Grupo Gestion de 883 | 882 (882|883 | 882 | 882 | 883 | 883 882 (883 (883 | 882 Porcentaje cumplimiento de las | (Valor total recaudado en el periodo| Coordinador Grupo
Productividad b ¢ Eficacia
porcentuales anuales, acorde con el Cartera Evd | Sv2 | €55 |S5% | €45 | €55 |S5% | S22 |S7% | €55 | S5% | Szx | metes derecaudo para el periodo |/ Meta de recaudo del periodo)*100 Gestion de Cartera
presupuesto de ingreso definido. Sgg | =48 |=d42 |=4% | =48 =dg (=42 | =4S |=d4E (=42 (=42 =4g
% (Valor de la cartera objeto de
Gestionar el cobro y depurar (Poreamaie depuraci6n cobrado o depurado en
(compensar, conciliar o castigar) el orerone | Porcentaje de depuracion la cartera | el periodo (compensacion parcial o [ (o Coordinador Grupo
100% del valor de cartera registrado pends (2019-2022) total notas crédito de Ia facturacion eac Gestion de Cartera
con corte a diciembre de 2018. Y del cierre al con corte a diciembre 2018/ Valor
obtener un indice de recaudo sobre la| Coordinador Grupo Gestion de Productividad afio 2022) cartera referencia corte 2018)*100
facturacion de la cartera exigible de Cartera
un 90% anual (midiendo el recaudo
con corte al 1 abril del afio £2 § £2 § £2 § £2 § £2 § £2 é £2 § £2 § £2 § £2 § £2 § Raz6n de recaudo y facturacicn dei | (V10T 0tal recaudado en el periodo Coordinador Grupo
subsiguiente al periodo de o9 | 299 | 229|223 | €22 | €99 (22| 203 [fo% fed | 294 e amo periodo cartera / Valor total facturado eneel | Eficacia oo
. facturacion) SHE |S3E |STE|S3E|SZE |sSHE |S3E | sEE |sag $Zg | &g periodo facturacion)* 100
s
° §
g £ Mejorar la sostenibiidad financiera Documento plan de intervencion de | 2oCUMeNto plan de intervencion de Coordinador Grupo
g institucional N objeciones y glosas actualizado | °Plecionesy glosas actualizado Eficacia Gestion de Facturacion
< 5 publicado siapinc
8
(Nimero de actividades ejecutadas
0% 20% 0% ooy |Porcentaje de efecucion del plan de | del plan de intervencion Total de Efcacia Coordinador Grupo
intervenci6n de glosa actividades programadas del plan Gestion de Facturacion
e intervencion)*100
(Sumatoria (Dfa digitado en SAP - Coordinador Grupo
<=5 dias | <= 5 dias | <= 5 dias | <= 5 dias| <=5 dias | <=5dias | <=5dias | <=5 dias |<=5 dias|<=5dias | <=5 <=5dias | Oportunidad de ingreso de glosa | Dia de radicado en INC)}i{Total de Eficacia Geation de cﬁn:a
facturas recibidas en el mes.} * 1 . &
Disefiar e implementar al 100% el
plan de intervencion de objeciones y
glosas, responder el 100% de la glosa
: Coordinador Grupo Gestién de
recibida dentro de los términos B Tareas especficas EET £8% EET EETS {Valor Objecion recibida en un Coondinador Grumo
legales, gestionar Minimo 80% de I 228 88 228 228 Porcentaie de glosa recibida | periodo}f(Valor total radicado en el | Eficacia P
conciliacion de glosa y obtener una E3 £78 E78 E78 periodo} * 100 Gestion de Facturacion
glosa definitiva menor o igual al 3%. =d= =us =da= =da=
pacemae degosarashica | o s o Cooranador Grupo
100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | respondida dentro de los términos | | oD 8 0N SRR Eficacia it
Tegales periodo / Valor objecién recibida en Gestion de Facturacion
el periodo)*100
(Valor de conciliaciones realizadas
g0 g0 g0% g0% Porcentaje de conciliacion de en el trimestre / Valor reglosa Efcacia Coordinador Grupo.
glosa entregada en el trimestre Gestion de Facturacion
anterior)*100
(Valor Aceptaci6n en glosa + Coordinador Grupo
<=3% | <=3% | <=3% | <=3% | <=3% <=3% | <=3% | <=3% | <=3% [ <=3% | <=3% <=3% Porcentaje de glosa definitiva | aceptacion en conciliacion)/Valor Eficacia 0 o
’ Gestion de Facturacion
facturacion del mes)*100
Coordinador Grupo Gestion de
Facturacion
Mantener depurada la glosa contable
en cuentas de orden en un porcentaje | Coordinador Grupo Gestion de | oo e -goo | Porcentaje de depuracién de la | (Valor de depuracién /valor glosaa| oo Coordinador Grupo
mayor o igual al 80%, a parir de la Cartera P = glosa contable a partir de 2020 | depurar vigencia 2020) * 100 Gestion de Facturacion
vigencia 2019,
Coordinador Grupo Gestion de
Contabilidad
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EJECUCION

LINEA  OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLE DELAMETA  TIPO DE META oo e (ONSASLEDE -
FORMULA INDICADOR INDICADOR RESULTADO DEL INDICADOR ANALISIS % AVANCE OBTENIDO ANALISIS
Coordinador Grupo Area Gestion
ercial
Coordinador Grupo Area
Subdirector General de la Productividad 1 Modelo disefiado basado en GRD | Modelo disefiado basado en GRD | Eficacia i o !
Gestion Administrativa y
Implementar 2 nuevos modelos de Financiera
contratacion para el manejo integral y
oportuno del cancer, incluyendo el
modelo de grupos relacionados de
iagnostico - GRD.
Coordinador Grupo Area Gestion Coordinador Grupo Area
o Proyectos especiales Propuesta de integracion de redes | Propuesta de integracion de redes. i o !
implementar 2 nuevos modelos de | C0°rnader Grupo Gestion de
contrataci6n para el manejo integraly Nimero nuevos coniratos con | Nmero nuevos contratos con Coordinador Grupo Area
Fortalecer la contratacion con las | ~ oportuno del cancer, incluyendo el Productividad 3 modelos distintos al pago por | modelos distintos al pago por Eficacia P
Subdirector General de la Gestion Comercial
entidades responsables de pago ERP | - modelo de grupos relacionados de e evento evento
y demés entidades relacionadas, con diagnéstico — GRD. e v
un modelo basado en la atencién inanciera
integral y oportuna del cancer.
5 (Numero de autorizaciones
tooss | 100 | 100w | oo | 100w | 100% looss | Porentae de gestonde Gostonadas Tote 4o Ercacn | Coomdnador Grpo
autorizaciones requeridas)*100 .
(Sumatoria (Dia autorizado-Dia de
<o dins | <c5 dias | <5 dins | <o dias | <o5 dias | <cs dias Oportunidad de respuestade | - solicitud) ambulatoria MTotal de efcacia Coordinador Grupo
solcitadas en el Gestion de Facturacion
mes (tramitables) ambulatorias)*1
Gestionar el 100% de las
autorizaciones pertinentes INC - ERP | Coordinador Grupo Geston de | rorec ocoocicas
sin intervencion del usuario y obtener Facturacion
©l 90% de las autorizaciones. Porcentaje de autorizaciones (Ndmero autorizaciones Coordinador Grupo
>=00% | >=00% | >=00% | >=00% | >=00% | >=00% >290% e enidae obtenidasitotal autorizaciones Eficacia Geaton o Factrasion
solicitadas)*100 :
Estudio de causalidad de la Estudio de causalidad de la X
Coordinador Grupo Area
oportunidad desde el punto oportunidad desde el punto Eficacia o orp
administrativo administrativo . !
Documento plan de ventas Documento plan de ventas efcacia Coordinador Grupo
insitucional aprobado insitucional aprobado Gesiion de Mercadeo
Actualizar y ejecutar al 100% el plan | Coordinador Grupo Gesfian de
Tareas especiicas
e ventas institucional Mercadeo
Porcentaje de ejecucion del plan de|  (Valor ventas realizado Valor Coordinador Grupo
50% 5% 100% ventas institucional proyectado para la vigencia) x100|  Etacia Gestion de Mercadeo
Plan de mercadeo actualizado Plan de mercadeo actualizado Eficacia Coordinarior Grupo
Gestion de Mercadeo
Incrementar la venta de servicios
b} oncolégicos integrales Calidad (Nmero de actividades ejecutadas
8 del plan de mercadeo para el
& £ 50% 75% 1005 |Poreentaje de ejecucion del plan de| o igo Total de actividades Eficacia Coordinador Grupo
g 8 mercadeo B o Acidades Gesiicn de Mercadeo
g o Disefiar y ejecutar al 100% el plan de | Coordinador Grupo Gestion de planeadas del plan del mercadeo
§ ‘mercadeo del INC. Mercadeo para la vigencia)*100
8
£28 |28 |s28 s28 | 228 8228 825 |28 {Namero de contratos legalizados
Calidad R88 |R38 |RB8 R88 | R88 [R33 |R38 | R3¥ Contratos activos y legalizados con las EAPBJ|{NGmero total de Eficacia Tecnico administrativo
£5d |74 | €58 SHE | £78 |SvE |28 |48 vies contratos activos con las EAPB} * mercadeo
s02 | 5382|582 sfg | s8g |s8% |s@g|=sds 100
Portafolio integral de senvicios | Portafolio inegral de servicios Coordinador Grupo
1 Eficacia
actualizado actualizado Gestion de Mercadeo
Actualizar y difundir el portafolio de
servicios del Instituto integrando la | C00rdinador Grupo Gestién de
s Mercadeo
Incrementar la venta de servicios | atencién de pacientes, venta de
oncolgicos integrales radioférmacos u olros sevicios, Tareas especificas
v 08, _ | oficina Asesora de Planeacion y
docencia, investigacian, salud pablica | ©'gir AS¢S0ra de aneacion
y CPreD en al menos 4 sectores de la
economia
(Nmero de entidades a las que s
o0 Porcentaje de cobertura en la realiz6 difusion del portalio de efcacia Coordinador Grupo
difusicn del portafolio de senvicios | - servicios / Namero de entidades Gestion de Mercadeo
programadas) 100
Mejorar la imagen y fortalecer la
percepeion de nuestros clentes | ¢.o ginador Grupo Gestion de Min. 0% Min. $0% | Porcentaje de satisfaccion de las | (Sumatoria de calficacion de las Coordinador Grupo
(ERPY; para alcanzar un 95% de s Calidad Est. 95% Est. 95% e acd encuestas aplicadas / Total de Eficacia oo
satisfaccion desde el punto de vista Max. 1009 Max. 100% o entidades)
institucional. Linea base: 8
Esquema de fortalecimiento de | Esquema de fortalecimiento de Coordinador Grupo
competencias de funcionarios y | competencias de funcionarios y Eficacia i,
Gestion de Mercadeo
ejecutivos ejecutivos
Disefiar y ejecutar al 100% el pian de
fortalecimiento de competencias en | Coordinador Grupo Gestion de
Fortalecer la imagen institucional con | Mercadeo de los funcionarios y Mercadeo Calidad
ot " ejecutivos del area comercial. (Numero de actividades ejecutadas
el sector de aseguramiento Porcentaje de ejecucion del en el periodo del esquema de
so% 5% o0 | esavemade de Motal| cpo Coordinador Grupo
competencias de funcionarios y | de actividades programadas para el Gestion de Mercadeo
ejecutivos de mercadeo periodo del esquema de
fortalecimiento competencias)*100
Disefar & implementar al 100% la 5 Evaluacion a la respuesta efectiva | Informe de evaluacion a la
Coordinador Grupo Gestién de Coordinador Grupo
respuesta efectiva y oportuna a los s Calidad 1 1 1 |y oportuna alos requerimientos de | respuesia efectiva y oportuna alos | Eficacia e oreonbo
requerimientos de las aseguradoras. las de las
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EJECUCION

LINEA  OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLE DELAMETA  TIPO DE META oo e (ONSASLEDE 5 . A X 5 n
FORMULA INDICADOR INDICADOR RESULTADO DEL INDICADOR ANALISIS % AVANCE OBTENIDO ANALISIS
°
2 Elaborar y presentar una propuesta
£ |de carécter normativo dirigido a definir (Nimero de actividades
5 22 | el régimen legal del Instituto Nacional Elaborar el documento de Porcentaje de implementacion de la| MPlementadas de transformacion
3 &2 | decancerologiay de estamanera | redireccionamiento institucional e Coordinadores de grupos y Je de Tmp} institucional / Nmero de Coordinador Grupo Area
g g y Proyectos especiales 100% | transformacion institucional en el 5 Eficacia .
g | lantear el modelo de implementar la propuesta grupo rea del proceso GCM el actividades! de transformacion Gesti6n Comercial
5 ZEZ |redireccionamiento institucional que le organizacional aprobada " institucional en el componente
2 permita el cabal cumplimiento de su comercial )*100
g mision institucional
&
s Profesional Especializado
Actualizacion del mapa de riesgos | Mapa de riesgos del proceso GCM
N del proceso GCM actualizado version 2024 Efeacia Oficina Asesora de
Planeacion y Sistemas
(Numero de criterios de evaluacién
cumplidos de Ia lista de
Porcentaje de cumplimiento de | seguimiento y monitoreo proceso Profesional Especializado
Garantizar la ransparencia en el | Implementar un sistema de gestion | Coordinadores de grupos dreas 100% 100% 100% 100% | monitoreo y sequimiento de riesgos| GCM / Nimero total de crierios Eficacia Oficina Asesora de
Calidad .
actuar institucional basado en riesgos en un 100% ¥ grupos proceso GCM del proceso GCM evaluados lista de seguimienta y Planeacion y Sistemas
monitoreo para el periodo del
proceso GCM) * 100
o558 | 258 | 288 | 258 | 258 | 258 | 258 | 288 | 288 | 258 | 258 | s38 (Nimero de riesgos materializados i
= 558 | 338 |E5R |338R [ 838 | 858 |53R | 83R |53k |838 [53R | &38R Porcentaje de riesgos en el periodo proceso GCM / Total | ¢ | Coordinador Grupo Area
g S78 |S78 |78 |78 | S78 | 73 |S2%8 | S78 |S78 |S78 |S78 | S7% materializados de riesgos indentificados proceso Gestion Comercial
g 8z iz |28z | =282 8z = 8z 8z 8z [=8= | =242 8z GCM)*100
H
g Cargue: Técnico
£ Administrativo
g (Numero de indicadores de proceso Oficina Asesora de
s Porcentaje de cumplimiento de GCM con dato y andlisis) / Planeacion y Sistemass
3 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |carguey analisis de indicadores del| (NGmero total de indicadores de Eficacia
£ proceso GCM proceso GCM programados para Analisis: Profesional
2 registrar en el periodo) * 100 iniversitario
& Oficina Asesora de
Planeacion y Sistemas
g Mejorat la gestion del desemperio (Numero de indicadores POA,
g insttuciona a raves de Lograr un desempefio institucional en | Coordinadores de grupos &reas Cada Porcentaje de cumplimiento de | proceso GCM con dato y analisis) Técnico Operativo
& implementacion del el sector pablico minimo del 85% y grupos proceso GCM alida 100% 100% 100% 100% cargue y andlisis de indicadores | (Namero total de indicadores POA, Eficacia Oficina Asesora de
Modelo Integrado de Planeacion y POA del proceso GCM proceso GCM programados para Planeacion y Sistemas
Gestion - MIPG registrar en el periodo) * 100
(Nimero de acciones de mejora
Porcentaje de acciones de mejora | cerradas oportunamente en el Técnico Administrativo
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | cerradas oportunamente, proceso | periodo, proceso GCM/ Total de Eficacia
Oficina Control Interno
Gom acciones de mejora programadas
en el periodo, proceso GCM)*100
(Sumatoria de los resultados de
Obtener un nivel de conocimiento £28 porcentaje en el nivel de. conocimiento de las politicas
minimo de 80% de poliicas Coordinadores de grupos 4reas Calidad 238 oo e tae molticns _|nStitucionales, proceso GCMI Total| e Técnico Administrativo
institucionales, para el 100% del total Y grupos proceso GCM " €4 i polfti de funcionarios que aplicaron la oact Asesoria de Calidad
g3 institucionales, proceso GCM i
e los funcionarios y colaboradores sig uesta de polticas
institucionales, proceso GCM)*100
g
g
g
£ Fortalecer la comunicacion interna y
g la cultura de autocontrol
g Obtener un nivel de conocimiento
g minimo de un 80% de cada uno de Sumatoria de los resultados de.
£ planes priorizados (Plan de desarrollo < (Sumatori resu
! g2 conocimiento de los planes X
institucional - que incluye codigo de | (oo o s g£8 Porcentaje en el nivel de o e e T e Técnico Operativo
integridad, gobierno corporativo -, ; grupos are Calidad LA conocimiento de los planes | Porizados. p Eficacia Oficina Asesora de
" ¥ grupos proceso GCM Epe funcionarios que aplicaron la .
bienestar, capacitacion, £53 priorzados, proceso GCM [ Wnaonarios due aplicaren & Planeacion y Sistemas
humanizacion, seguridad y salud en el = e b0, g
trabajo), para el 100% del total de los P )
funcionarios y colaboradores
(Numero de estudios previos del
Porcentaje de estudios previos del proceso GCM entregados Ausdliar Administrativo
100% | 100% | 100% | 100% | 1200% | 100% | 100% | 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% proceso GCM entregados | oportunamente) / (Ndmero total de | Eficacia Grupo Area Gestion
oportunamente tems definidos para el proceso Contractual
GCM) * 100
g (Sumatoria de dias habiles
2 transcurridos entre la fecha de
§ |Planear, programar y ejecutar al 100%| Garanizar Ia provision oportuna del | (ool Oportunidad en [a evaluacion entrega de ofertas para la Coordinador Grupo Area
Apoyo £ | 1a adquisicion oportuna de los bienes | 100% de las necesidades dentro de arn Tareas especificas | <=5 dias | <=5 dias | <=5 dias | <=5 dias| <= 5 dias | <=5 dias |<=5dias | <=5 dias <=5 dias| <=5 dias | <=5 dias | <=5 dias porty evaluacion técica hasta la fecha Eficacia Gestion de Compras y
s e ¥ grupos proceso GCM técnica de ofertas , ; i
s y servicios del INC los. términos establecidos cepcion en el drea de Contrataci6n
H compras y contratacion / Total de
& ofertas a evaluar) *1
(Sumatoria de dias ranscuridos
entre la fecha de radicacion de la
Oportunidad en el wamite de las | factura y la fecha de radicacion en
. 5 | <15 5 . . 5 | <15 5 | <15 . Coordinador Grupo
<= - - il B <= 15 <= - - - < °
15dias| T privl i 15 dias| <= 15 dias | 5. ssdins | P | s | e 15 dias facturas por parte de los central de cuentas / Total de Eficacia Gestion de Contabiigad
supenvisores facturas recibidas en el mes por el
(I0s) supervisor(es) proceso
GeM)1
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EJECUCION
TIPO DE RESPONSABLE DE
NOMBRE FORMULA INDICADOR INDICADOR RESULTADO DEL INDICADOR ANALISIS

ANALISIS % AVANCE OBTENIDO

LINEA ~ OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLE DE LA META TIPO DE META
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NSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE [SSElES [ GsiPoires
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL VERSION T 3
7
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL %LME}&
VIGENCIA DEL POA: | 2023
VERSION 2
PERIODO DE
EVALUACION:
INDICADOR PO bE EJECUCION SEGUIMIENTO
LiNEA s META PDI RESPONSABLE DE LA META TIPO DE META X - RESPONSABLE DE INDICADOR i N ~
NOMBRE FORMULA INDICADOR RESULTADO DEL INDICADOR ANALISIS % AVANCE OBTENIDO ANALISIS
Determinar y analizar los costos por Reporte y analisis integral de costos | Reporte y analisis integral de costos
unidades de negocio, proceso, Coordinador Grupo Gestion de incluyendo rentabilidad y utlidad por | incluyendo rentabilidad y utiidad por [ g o profesional de costos
unidades funcionales, servicios y Contabilidad unidades de negocio, proceso, unidades de negocio, proceso,
actividades unidades funcionales y servicios | unidades funcionales y servicios
; {Ntmero de prestaciones costeadas
Coordinador Grupo Gestign de 100y | Costos-Porcentaje de cumplimiento | o o) igiemajTotal de prestaciones | Eficacia Profesional de costos
Contabilidad de prestaciones costeadas A
del INC} * 100
Mejorar la sostenibiidad financiera.
. nstitucional Obtener una utiidad neta para el afio
2 9%, afio 2020: >=1%, afio
g 2021: >=8%y afio 2022: >=8% que
g permita generar vlor piblico a raves | C°0rNadT Giube Gestion de Utlidad neta del INC (valor “‘!;:;s")f‘fog'”g'ms Coordinador Grupe Seston de
c roectos de inversion que
kS contribuyan al cumplimiento del objeto
7 misional
o &
g
2
Un Informe de seguimiento de las
Coordinador Grupo Gestion de N N . N Informe de seguimiento deas | e B SR Efcacia Coordinador Grupo Gestion de
Contabilidad facturas Contabilidad
supenisores
(Sumatoria de dias habiles
transcurridos entre la fecha de
Planear, programar y ejecutar al 100% | Garantizar la provision oportuna del . .. |entrega de ofertas para la evaluacion .
Ia adquisicion oportuna de los bienes y | 100% de las necesidades dentro de los | C°0"dinador Grupo Gestion de 1dia 1dia ldia | 1dia Oportunidad en la evaluacion financiera hasta la fecha de Eficacia Coordinador Grupo Gestion de Compras y
: Contabilidad financiera de ofertas. n e Contratacion
senicios del INC términos establecidos recepcion en el drea de compras y
contratacion / Total de ofertas a
evaluar)”
< | Planear e implementar la trasformacion |  Dotar al 100% la infraestructura de | Coordinador Grupo Gestion de
85 digital del Instituto Nacional de | tecnologias de la informacién (TI) de lo Contabilidad Evaluacion de viabilidad de Evaluacién de viabilidad de .
c8 © 2 2 Coordinador Grupo Gestion de
5 | cancerologia apoyado en la gestion de | requerido en hardware, software, redes 1 automatizacion de central de automatizacion de central de Eficacia
52 " Contabilidad
38 la arquitectura empresarial d e datos y comunicaciones alas areas | Coordinador Grupo Gestion Area cuentas cuentas
8% | Tecnologias dela informacion - T1 del INC. de Sistemas
5 s
g g Obtener el reconocimiento como Cumplir con los requisitos como | Coordinador Grupo Gestion de Informe integral del centro de costos | Informe integral del centro de costos | e Coordinador Grupo Gestion de
z g hospital universitario hospital universitario al afio 2022 Contabilidad de docencia (ingresos y gastos) | de docencia (ingresos y gastos) Contabilidad
8
Reporte de Supersalud con el Reporte de Supersalud con el
cumplimiento oportuno de los cumplimiento oportuno de los Ercacia Coordinador Grupo Gestion de
informes, en téminos de la informes, en téminos de la Contabilidad
normatividad vigente normatividad vigente
Estados financiero publicados en la
N N N 1| Estados fnancieros presentados y | =Rt e R o | Efcacia Coordinador Grupo Gestion de
publicados en la pagina web ® i Contabilidad
de la contaduria general de la nacion
Lograr un indice de transparencia s (Nimero de declaraciones s
empresarial aplicaia al sector publico | CoOinador Grupo Gestién de Calidad 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Porcentaje de declaraciones | oo ias oportunamenterTotal de Eficacia Coordinador Grupo Gestion de
b Contabilidad presentadas Contabilidad
minimo del 80% declaraciones requeridas)*100
Min. 0 .
e Dictamen de revisoria fiscal | NOmero de salvedades en dictamen | oo Coordinador Grupo Gestion de
e revis ] Contabilidad
Max2
. Informe sobre factibida de Sobre factbidad . Coordinador Grupo Gestion de
= P greso por especifica del ingreso por icacia i
g donaciones donaciones
:
s 2 Elaborar el documento de Porcentale de o (Nimero de actvdades
8 g |Gamntizarla en el actuar institucionale | - Coordinador Grupo Gestion de | - poyecios especiales 100% | transformacion insfitucional en el | institucional / Ndmero de actividades | Eficacia Coordinador Grupo Gestion de
g g institucional. implementar la propuesta Contabilidad " Contabilidad
£ 2 componente contable de transformaci6n insttucional en el
5 b4 organizacional aprobada "
3 componente contable )*100
© i Actualizacion del mapa de riesgos | Mapa de riesgos del proceso GCO crcacia | Protesional Especializado Oficina Asesora
del proceso GCO actualizado version 2024 de Planeacion y Sistemas
(Namero de criterios de evaluacion
cumplidos de la lista de seguimiento
Porcentaje de cumplimiento de |\ o0 broceso GCO /Ndmero Profesional Especializado Oficina Asesora
100% 100% 100% 100% | monitoreo y seguimiento de riesgos Eficacia !
5 " ‘total de criterios evaluados lista de de Planeacion y Sistemas
Implementar un sistema de gestion | Coordinadores de grupos dreas y de proceso GCO
B ety o oo o 1000t Calidad seguimiento y monitoreo para el
g periodo del proceso GCO) * 100
P P P T T P T D T T I e (Namero de riesgos materiaizados
$58|828|55|858|85.|85.|85.|858 |E5.fagl85.(Ess en el periodo proceso GCO / Total de| Coordinador Grupo Gestion de
x| ns|Enxlena|ens|ennlenn| S0y [Eax|E s x5S x|E 5 x| Porcentale deriesgos materializados | ™ e o i entifcados proceso Eficacia Contabilidad
SES|ciS|=0S|=0g|=82|c02|=q2|=8 |=asFas|=as =2 100
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EJECUCION

NOMBRE INDICADOR RESULTADO DEL INDICADOR ANALISIS % AVANCE OBTENIDO ANALISIS
(Numero de indicadores de proceso e o
Porcentaje de cumplimiento de | GCO con dato y analisis) / (NGmero Y
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | cargue y anlisis de indicadores del |total de indicadores de proceso GCO|  Eficacia sl )
roceso GCO programados para registrar en el Analsis: Profesional Universiario
P 2 Oficina Asesora de Planeacion y
K perodo) * 100 Sistemas
s
S Mejorar Ia gesticn del desemperio (Numero de indicadores POA,
5 institucional a través de la ) i Porcentaje de cumplimiento de | proceso GCO con dato y analisis) / Técnico Operativo
g implementacion del Lograr un desempefio institucional en el| Coordinadores de grupos areas y Calidad 100% 100% 100% 100% |  cargue y analisis de indicadores | (Nimero total de indicadores POA, Eficacia Oficina Asesora de Planeacion y
H Modelo Integrado de Planeacion y sector piblico minimo del 85% grupos POA del proceso GCO proceso GCO programados para Sistemas
3 Gestion - MIPG registrar en el periodo) * 100
3
§
g
© (Ntmero de acciones de mejora
Porcentaje de acciones de mejora | cerradas oportunamente en el Técnico Administrativo
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | cerradas oportunamente, proceso | periodo, proceso GCO Total de Eficacia
< Oficina Control Interno
8 Gco acciones de mejora programadas en
8 el periodo, proceso GC0)*100
5
(Sumatoria de los resultados de
Obtener un nivel de conocimiento 2 2 8 Porcentaje en el nivel de conocimiento de las politicas
minimo de 80% de politicas Coordinadores de grupos dreas y Calidad 8538 oo e e melfias | Mstiucionales, proceso GCO! Total Ercacia Técnico Administrativo
institucionales, para el 100% del total grupos R P e funcionarios que aplicaron la Asesorfa de Calidad
EE] institucionales, proceso GCO >
de los funcionarios y colaboradores Sdg encuesta de politcas institucionales,
< proceso GCO)*100
g
g
£ | Fortalecer la comunicacion intemay la
g cultura de autocontrol Obtener un nivel de conacimiento
s p
3 minimo de un 80% de cada uno de
g planes priorizados (Plan de desarrollo < (Sumatoria de los resultados de
£ ¢ 2 o conocimiento de los planes .
institucional - que incluye codigo de | oo s 558 Porcentaje en el nivel de onmaon et GeO) Toul de Técnico Operativo
integridad, gobierno corporativo -, arup y Calidad fkehs! conocimiento de los planes P - P Eficacia Oficina Asesora de Planeacion y
j grupos . funcionarios que aplicaron la
bienestar, capacitacion, humanizacion, ErE priorizados, proceso GCO Sistemas
Sug encuesta de los planes priorizados,
seguridad y salud en el trabajo), para el ocene GCOR 100
100% del total de los funcionarios y P
colaboradores
(Nimero de estudios previos del
Porcentaje de estudios previos del proceso GCO entregados Auiliar Administrativo
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% proceso GCO entregados oportunamente) / (Nimero total de Eficacia ; "
P Grupo Area Gestion Contractual
oportunamente items definidos para el proceso
GCO)* 100
© (Sumatoria de dias habiles
g transcurridos entre la fecha de
£ | Planear, programar y ejecutar al 1009 | Garantizar la provision oportuna del . 5 = Oportunidad en la evaluacion técnica| entrega de ofertas para la evaluacién | Lo Coordinador Grupo Area Gestion de
Apoyo & | laadquisicién oportuna de los bienes y | 100% de las necesidades dentro de los C“”'”‘"ad"'es:ef;“‘“’s 8reasY | Tareas especificas dias dias dias dias | dias dias técnica hasta la fecha de recepcion ompras y Contratacion.
5 senicios del INC términos establecidos grup en el drea de compras y contratacion
g / Total de ofertas a evaluar) *1
é
(Sumatoria de dias transcurridos.
Oportunidad en o trmite de las | et 1a fecha de radicacion de la
<=15 | <=15 | <=15 | <=15 5 | <=15 | <=15 | <=15 |<=15|<=15| <=15 | <=15 P actures por parte de los factura y la fecha de radicacion en Efcacia Coordinador Grupo Gestion de
dias | dias | dias | dias | dias | dias | oias | oias | dias | dias | dias | dias pore: central de cuentas / Total de facturas Contabilidad
supenisores
recibidas en el mes por el (los)
Supenvisor(es) proceso GCO)*L
OBSERVACIONES:
1. Se refira del POA el indicador i fase | central de cuentas de acuerdo a solicitud presentada por la Coordinadora Grupo Gestion de Contabilidad mediante correo eléctronico el dia 4 de septiembre 2023 y aprobado por la Subdirectora Administrativa y Financiera el dia 5 de septiembre de 2023 por correo elecirdnico.
1
L /
LIA MARGARITA ALVAREZ PUENTE ANANANCY CAX\ELO VAEGAS
Subdirector General de la Gestion Administrativa y Coordiador Grupo Gestién de Contahilidad
Financiera
Cargo Profesional Universiario Cargo Jete Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas Cargo Jefe Oiicina Asesora de Plancacidn y Sistemas.
[Depencercia | Gicina rossara oo Paneadany Seiemas T Depencereia | Sicina Asescrage Paneaciony Siiemas [ Bepencercia | Gicina Asesarade Planeaciony Semas |
= | Tz [ Feom Tz [ Feom | Tz |
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

copico: GSHPOLF-03

IIN GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPERNO INSTITUCIONAL VERSION: 3
VIGENCIA 17-12:2020
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL
Paginalde1
VISION: En 2025 el Instiuto Nacional de Cancerologia ESE seré referente por sus logros en la reduccion de la incidencia y a mortalidad por cancer, sobre la base de la innovacion y la tecnologia, con un actuar un talento h d
VIGENCIA DEL POA: | 2023
MISION: Somos una institucion el estado colombianc en su orden nacional, que trabaja por el control integral del cancer a ravés de la atencion y el cuidado de pacientes, la investigacion, la formacion de talento humano y el desarrollo de acciones en salud pibica.
PROCESO: Gestion de Tecnologias de Informacion VERSION: 2
OBJETIVO DEL PROCESO: | Gestionar estrate -eder y mantener Tecnologfas de la Informacién (TICS) de acuerdo con las necesidades para los pacientes y que cumpla con los estandares de calidad PERIODO DE
LiDER POA Coordinador Grupo Area Sistemas EVALUACION:
PROGRAMACION INDICADOR SEGUIMIENTO
LINEA  OBJETIVOS INSTITUCIONAL! META PDI RESPONSABLEDELAMETA  TIPO DE META RESPONSABLE DE INDICADOR
NOMBRE FORMULA
izads izads Coordinador Grupo Area Gestion de
1 Eficacia P,
Coordinador Grupo Area Gestién
Sistemas
Calidad
Profesional Bspecializado Grupo porcentaje de cumplimiento de | (NUMero de actvidades ejecutadas
a Gestion de Sistemas el pimient del cronograma del PETI / Total de Coordinador Grupo Area Gestion de
50% 100% , del Eficacia
PETI de acuerdo al cronograma del Sistemas
9 cronograma del PETI)*100
Numero de actividades ejecutadas.
Coordinador Grupo Area Gesti6n del Plan de Implementacion de
Sistemas Porcentaje de cumplimiento del Plan - gyierng ge fa Informacion / Total Coordinador Grupo Area Gestion de
Calidad 100% | de de Eficacia
Profesional Especializado Grupo o Sistemas
Avea Gestion de Sistemas Implementacion de Gobiemo de la
Informaci6n*100 para el periodo
Coordinador Grupo Area Gestin
istemas Catalogo de sistemas de Catalogo de sistemas de Coordinador Grupo Area Gestion de
Actualizar y ejecutar al 100% el Plan | profesional Especializado Grupo Calidad * informacién informacién Eficacia istemas
estratégico de tecnologias de Area Gestion de Sistemas
informacién (PETI)
Coordinador Grupo Area Gestion
Sistemas Coordinador Grupo Area Gestion de
Profesional Especializado Grupo Calidad * c gicos | C: o Eficacia Sistemas.
Area Gestion de Sistemas
® Coordinador Grupo Area Gestion
e |Planear e implementar a rasformacion istemas cadad . S o aeocumento de S o aeocumento de — Coordinador Grupo Area Gestién de
o 8 digital del Instituto Nacional de. Profesional Especializado Grupo icaruata T icaruata T istemas
g = Cancerologia apoyado en la gestion de Area Gestién de Sistemas
8 la arquitectura empresarial de
5 Tecnologias de la informacion - Ti
&
Coordinador Grupo Area Gestin
istemas Plan de Transformacién Digital Coordinador Grupo Area Gestion de
Profesional Especializado Grupo Calidad como estrategia de la Direccion INC | P1an d transformacion Digital INC | Eficacia Sistemas.
Area Gestion de Sistemas
Coordinador Grupo Area Gestion Porcentaje de ejecucion de la (Numero de equipos instalados / Coordinador Grupo Area Gestion de
sistemas Optimizacion de recursos 100% infraestructura de Ti Namero toal de solicitudes ) * 100 | =16 Sistemas.
Coordinador Grupo Gestion de Informe de definicion | nforme de definicion
Hardware de una solucién Tecnolégica de una solucién Tecnolégica Coordinador Grupo Area Gestion de
k! f 1 Ef
Profesional especializado Grupo | | ¢AS especiicas wransversal de respaldo de wransversal de respaldo de eacia Sistemas.
Area Gestion de Sistemas informacion. informacion.
Dotar a 100% l infraesructura de (Nimero de actividades ejecutadas
tecnologias de la informacion (1) de lo ) ) ) en la Renovacion servicios de . )
requerido en hardware, software, redes | Coordinador Grupo Gestionde | o L 1009 | Renovacion servicios de Telefonia | Telefonia en la nube/Nimeo de cticacia Coordinador Grupo Area Gestion de
de datos y comunicaciones a las dreas Redes y Hardware e s enlanube actividades programadas en la Sistemas
del INC Renovacion servicios de Telefonia
enla nube)*100
Coordinador Grupo Gestion de
Contabilidad de de
Proyectos especiales de de Eficacia Coordinador Gupe Gestion de
Coordiador Grupo Area Gestion cuentas cuentas
de Sistemas
Coordinador Grupo Area Gestién
Dotar al 100% la infraestructura de | ¥ DesarTollo de Talento Humano
tecnologias de la informacion (T1 de 10| - ¢y ginador Grupo Gestion de ; ; ‘Coordinador Grupo Gesti6n Seguridad y
requerido en hardware, software, redes Proyectos especiales 1 Eficacia
1605 Sequridad y Salud en el Trabajo Salud en el Trabajo
de datos y comunicaciones a las dreas historia clinica ocupacional historia clinica ocupacional
del INC Coordiador Grupo Area Gestion
Sistemas
Coordinador Grupo Area Gestin
istemas Caidad N Renovacion senvicios de Contrato de renovacin de servicios| gy Coordinador Grupo Area Gestion de
Coordinador Grupo Gestién de Outsourcing TI de Outsourcing TI Sistemas
Redes y Hardware
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TIPO DE

ONSABLE DE INDICADOR

LINEA  OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI BLEDELAMETA  TIPODEMETA i
NOMERE INDICADC RESULTADO DEL INDICADOR ANALISIS % AVANCE OBTENIDO
Actualizar al 100% e o requerido
anual de Ia nfraesinucura de pUesios | coorginador Grupo Area Geston
e trabejo,redes, Ia ofiméica, of data e Sistemas cadad . plan de Adopcion ala nube Plan de Adopcion a a nube cicacia | Coordinador Grupo Gestion de Redesy
cente, basado en 0s efercicos de a | Coorcinader Srup Geston de op frisuen
arquitectura de Tl Redes y Hardware
Coordinador Grupo Area Gestion
istemas cadad . Ejercicio de izado de Ejercicio | o Coordinador Grupo Area Gestion de
Goordinador Grupo Gestién de DATACENTER de DATACENTER istemas
edes y Hardware
Coordinador Grupo Area Gestién
de Sistemas
Profesional Especializado Grupo Nimero de aciividades cjecutadas
Area Gesiien Sistemas del del Ejercicio de Gobiero de la
Coordinadora Grupo Area informacion sobre inferoperabilidad
Sesionpotro s Porensde cumpiminago. | "0 ST
Goordinador Grupo Servicios cronograma do avance SDS —
Farmacéuticos Calidad 1005 | Mormacion sobre nteroRerablidad | MINSALUD / Tolalde actividades | Eficacia Coordinador Grupo Area Gestion de
Coordinadora Grupo Gestién Jo histora clinca conlone™ | del del Ejericio de Gobierno de la
racion oINS, informacion sobre interoperabilidad
Oficial de Sequridad de historia clinica conforme
Coordinadora Grupo Gestén de cronograma do avance SDS —
Aplicaciones MINSALUD*100
Profesional Especializado Grupo
Area Sisitemas (enfermera)
g Planear e implementar la trasformacién
2 g digial del Instiuto Nacional de
g = | cancerologia apoyado en a gestion de
2 3 o arquitectura empresarial de
: T et Subdireccién Administrativa
g eGP
& Coordinador Grupo Area Gestion
de Sistemas Coordinador Grupo Area Gestién de
Profesional Especializado Grupo Calidad Iniciativas orientadas a la Gestion | Iniciativas orientadas a la Gestion Eficacia P
Sistemas
Area Gestion Sistemas Integral del Paciente Integral del Paciente
Subdireccion médica
‘Asesora e calidad
Subdireccien de investigaciones
Implementar el 100% anual de los
servicios digiales internos y al
ciudadano defindo mediante el uso de ) (Ndmero de actividades ejecutadas
1as tecnologias de lainformacion | - Subdieceién Administativa de Inicativas orientadas a la Gestion
EGIP
. i Porcentaje de Implementaci Integral del Paciente FASE | / . \
Goordinador Grupo Area Gestién Calidad 100% | Iniciativas orientadas a la Gestion Nimero de aciividades Eficacia Goordinador Grupo Area Gestién de
Sistemas Sistemas
Integral del Paciente FASE | | programadas Iiciaivas orientadias
Profesional Especializado Grupo i
s ; ala Gestion Integral del Paciente
Area Gesiien Sistemas o
Coordinador Grupo Area Gestion
de Sistemas
nforme de Arquitectura de
Profesional Especiaizado Grupo
i e Inf Arquitect
220 & v opeskie mogcin e | wome o Nuecies go . oordinador Grupo Area Gestion o
Coorinador ruposopore, eces gestionar servicios infernos y a sistemas de informacion Sistemas
Coordinador Sistemas de paciente
Informacion
Coordinador Grupo Area Gestien
Documently Correspondencia | secifias . 6 para historia cinica 6n para historia clinica — Coordinador Grupo Area Gestion
a 100% desmaterializada 100% desmaterializada ocumental y Correspondencia
Coordinador Grupo Area
Sistemas
cadad Plan de la sequridad y privacidad de | Plan de la seguridad y privacidad de| (o Coordinador Grupo Area Gestion de
lain lizad Tain lizad Sistemas
Coordinador Grupo Area Gestien
istemas
Profesional Especializado Grupo
Area Gestien Sistemas (Nimero de actividades cjecutadas
\ del plan de seguridad y privacidad
Porcentaje de cjecucion el plan de ! . \
Calidad 2% o 75% 100% | seguridad y privacidad de fa dela informacion [Total de Eficacia Coordinador Grupo Area Gestién de
;i actividades programadas del plan Sistemas
informaci
de seguridad y privacidad de la
informacin) 100
Coordinador Grupo Area Gestion
R ivos de Informaci
e - Resisro d civos e ormacion | POOSHOdEAevos o tomacion | | e crupo v Gesin e
Profesionl Especializado Grupo actualizados s G o co istemas
Area Gestion de Sistemas
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LINEA

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

META PDI

BLE DE LA META

TIPO DE META

TIPO DE

ONSABLE DE INDICADOR

NOMBRE INDICADC RESULTADO DEL INDICADOR ANALISIS % AVANCE OBTENIDO
(Nmero de actividades ejecutadas
Coordinador Grupo Area Gestion Adopcitn de a norma del cronograma de adopcion de
Sistemas P norma 1S027001:2022/Total de Coordinador Grupo Area Gestion de
Calidad 100% 1S027001:2022 Eficacia
Profesional Especializado Grupo A actividades programadas del Sistemas
Area Gestion de Sistemas cronograma de adopcion de norma
150270012022 para 2023)°100
Coordinador Grupo Area Gestion
Disefiar e implementar al 100% anual de Sistemas Coordinador Grupo Area Gestion de
el plan de la sequridad y privacidad de | Profesional Especializado Grupo Calidad 1 Ejercicio Hacking Etico Pagina web | Ejercicio Hacking Etico Pagina web Eficacia Sistemas
la informacion. Area Gestion de Sistemas
E planear e implementar a trasformacion Coordinador Grupo Area Gestion Informe de Implementacion Informe de Implementacion
g Pl Sistemas Herramienta XDR (Deteccion Herramienta XDR (Detecciony Coordinador Grupo Area Gestion de
o 8 digital del Instituto Nacional de. Calidad 1 Eficacia
) H Cancevologia apoyade en a gesdgn de Profesional Especializado Grupo Sistemas
3 ry Avea Gestion de Sistemas de Seguridad informacion) de Seguridad informacion)
E ] \a arquiectura empresaal e
5 Tecnologias de la informacion — T1
g
8
Coordinador Grupo Area Gestion
istemas. Calidad 1 Estrategia global de Respaldo de la | Estrategia global de Respaldo de la Eficacia Coordinador Grupo Area Gestion de
Profesional Especializado Grupo Informacion Informacion Sistemas
Area Gestion de Sistemas
Coordinador Grupo Area Gestion
istemas. autenticacion autenticacion unificada | Coordinador Grupo Area Gestion de
caidad 1 Efcacia
Profesional Especializado Grupo paralos paralos Sistemas
Area Gestion de Sistemas
Coordinador Grupo Area Geston
Sistemas Coordinador Grupo Area Gestion de
walizad walizad
Profesional Especializado Grupo Calidad 1 Eficacia istemas
Area Gestion de Sistemas
(compromiso acumulado del Cargue: Protesional Especializado
Coordinador Grupo Area Gestion Porcentaje de ejecucion de macroproyecto en su componente Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas|
de Sisemas proyectos especiaes a6 s . presupuesto del proyecioensu | - de sistematizacion integral/ cicacia (Proyecios)
Profesional Especializado Grupo 00% e
Area Gestion Sistemas integrel macroproyecto en su componente Analss: Coordinador Grupo Area Gestién
de sistematizacion integral) * 100 de Sistemas
Ejecutar el 100% anual el proyecto de
on integral de acuerdo
de las reas interesadas.
Cargue: Profesional Especialzado
Coordinador Grupo Area Gestion i i Oficina Asesora de Planeacicn y Sistemas
e Sistemas acividades del proyecto ensu | actividades del macroproyecto en su (Proyectos)
e e o Grupo | PTOYeCOS speciaes a0 0% 100% Efcacia
Area Geston Sistemas integral integrel Analss: Coordinador Grupo Area Gestién
de Sistemas
Elaborar y presentar una propuesta de
carécter normativo dirigido a definir ! (Ndmero de actividades
régimen legal del Elaborar aj de o
Cancerologiay de estamanera | redireccionamiento nstiucionale | Coordinador grupo dreay wansformacien insiitucional en el | insttucional / Namero de aciividades
Proect 100% e a A
plantear el modelo de implementar la propuesta coodinadores de grupo royectos especiales componente tecnologias de | de transformacion institucional en el cacia Coordinador (;::‘Z‘:“a':a Gestion de
redireccionamiento insitucional que fe organizacional aprobada informacicn componente tecnologias de
permita el cabal cumplimiento de su informacién 100
mision nsttucional
profesional
Actalizacion del mapa de riesgos | Map de riesgos el proceso GTI
f Efcacia Especilizado Oficna Asesora de
del proceso GTI actualizado version 2024 ol ese
(Nimero de criterios de evaluacion
Porcenae de cumplimintode _| PGS de 2t d seqrmiento ol
100% 100% 100% 100% Eficacia Especializado Oficina Asesora de
— total de criterios evaluados lista de- .
s i . proceso GTI Plancacion y Sistemas
g Garantizar la transparencia en el actuar | Implementar un sistema de gestion | Coordinadores de grupos areas y Calidad seguimiento y monitoreo para el
g institucional. basado en riesgos en un 100% grupos periodo del proceso GTi) * 100
£
£
g 2 2 < 22 |es 2 < 2 < 2 2 2 (NGmero de riesgos materializados i
2 $85 (555|558 (528 (588|588 585 (588 |88 588|588 (888 Porcentae de riesgos en el perodo proceso GT1/ Tolal de | e Coordinador Grupo Area Gestién de
8 S5 |S7d|SpE|SpE|Ena|508 (558|558 |Sh8 S50 (502 riesgos idertiicad Sistemas
s S§2 |SpsS|s32|s82|c02|382 (382|502 |Shs|sps|sps (=82 T 100
5
g
8
Cargue: Técnico Administcaivo
(Numero de indicadores de proceso Oficina Asesora de Planeacion y
< Porcentaje de cumplimientode | GTIcon datoy andlsi) / (Nemero Sistemass
E 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% gl del | total proceso GTI Eficacia
g proceso GTI programados para registar en o Andiisis: Profesional Uriversitario
8 periodo) * Oficina Asesora de Planeacion y
Sistemas
Mejorar la gestion del desempefio
instucional a raves de la (Numero de indicadores POA,
nlementacon de Lograrundesempon rstucioal n | Cordnadres dogrpos 8635 Y| g Porcenie de cumplmiertode | proceso Gl con ey i)/ I
Modelo Integrado de Planeaciony | € Sector Publico minimo del grupos 100% 100% 100% 100% | cargue y andliss de indicadores | (NGmero total de indicadores POA, | Eficacia peratu
Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas
Gestion - MIPG POA del proceso GTI proceso GTI programados para
registrar en el periodo) - 100

‘GESTIGN DEL SISTEMA DE DESEMPERO INSTITUCIONAL



TIPO DE

ONSABLE DE INDICADOR

OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI TIPO DE META
NOMBRE INDICADC ANALISIS
(Namerodosiones d mejra
demejora b Técnico Administrativo
100% 100% | 100% 100% | 100% oo apermaments.procoss | peido. process i Toataa Eficacia nico haministraiv
ol acciones de mejora programadas en
el periodo, proceso GT)#100
(Sumatoria de los resultados de
Obtener un nivel de conocimiento § conocimiento de las politicas
" ¢ P i .
‘minimo de 80% de polticas Coordinadores de grupos éreas y Calidad g g8 corrcentafe e el ;:}::"5 insitucionales, proceso GTU Total | (e Técnico Administrativo
institucionales, para el 100% del total s £53 conocimiento de s poiieas | de uncionarios que aplicaron la Asesoria de Calidad
de los funcionarios y colaboradores =uz P encuesta de politcas institucionales,
proceso GT)*100
2 | Fortalecerla comunicacien internay la
8 eultura de autocontrol Obtonerunivl doconoimero
g minimo de un e cada uno de
g planes priorizados (Plan de desarollo se2 e s 0
= institucional - que incluye c6digo de | ¢ooxqinagores de grupos areasy 858 Poroentaje en el vl de priorizados, proceso GTY Total de Técnico Operaivo
integridad, gobierno corporaivo -, Calidad conocimiento de los planes Eficacia
arupos €% funcionarios que aplicaron la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas|
bienestar, capacitacion, humanizacion, S8E priorizados, proceso GTI
H encuesta de los planes prorizados,
Seguridad y salud en el rabajo), para ¢l o e
100% del total de los funcionarios y P
colaboradores
(Nimero de estudios previos del
i
Porcentaje de del . Auxiiar Administrativo
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% proceso GTl entregados oportunamente) / (NGmero toal de | Eficacia o el
oportunamente ftems definidos para el proceso GTI)
*100
© (Sumatoria de dias habiles
g ranscuridos enre la fecha de
2 N 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 g g trega de ofertas para la &
g lanear, programar y ejecutar al 100% | Garantizar a provision oportuna del o S Sls|s|s|s|2|s|s|s|s |3 Oportunidad en la evaluacion rega Coordinador Grupo Area Gestion de
s 2 | adnueiion opoiaa delos ienoe | 100% o as nocoatades dono de os| COAnAMONES e D08 638 Y| 1oc0goopecicas | 8 | B | B | 8 | o |8 |5 |8 | = |2 |3 | iericn b lonas evabacin boncatasia fctade | Efcacia Compras Contaacin
§ Servicios del INC términos establecidos orup [ [ I I O [ [ [ A [ recepcion en el drea de compras y
2 contratacion / Tota de ofertas a.
$ Juar) *1
(Sumatoria de dias transcurridos
] gl g | g & & | 2| & | 8| &| & | £ | opoundadencimamicderns | Sirelafechaderadicacion dela 5
s slslslzlz|s|zs/2s|s|zs]|: e e e factura yla fecha de radicacionen | Lo Goordinador Grupo Gesiion de
g I T I T ™ O g | g | g E a5 por parte central de cuentas | Total de Contabilidad
v v v v v v v 1 U 1 1 1 P facturas recibidas en el mes por el
(Ios) supervisor(es) proceso GT)*1
Observaciones
\as metas trimestrales de los indicadores én de proyecto en su avance de las actividades del proyecto en su De acuerdo con las metas trimestrales remitidas por el grupo de proyectos,
7 Seretr ol oo Poceni do sckn o cmrmgvama o uaha‘n para a historia (sujeto  viabiidad presupuesialy deficion de prioizacion) ¢ acuerdo a snhcw.ud enviada por énico de fecha 18 de P or G A Gesln Dl Goresondariey S ot SuHecrs ATy s o s e o st
3. Se retra del POA el indicador acuerdo a solcitud presentada por a Coordinadora Grupo Gestion de Contabilidad p y aprobado por la Subdirect Financiera el dia

Luis Eduardo Firmado

. digitalmente por
Martinez Luis Eduardo
Gonzalez

Martinez Gonzalez
LUIS EDUARDO MARTINEZ GONZALEZ

Lia Ma rga rita Firmado digitalmente
por Lia Margarita
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Fecha: 2023.12.11
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09:58:30 -05'00'
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Subdirectora General de la Gestion Administrativay Financiera Coordinador Grupo Area Gesti6n de Sistemas
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digitalmente por

Bermudez  niisa Y. Bermudez

NILSA YANETH BERMUDEZ BERMUDEZ

Jennifer Dahana Firmado digitalmente
por Jennifer Dahana
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JENNIFER DAHANA GUTIERREZ
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Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas.
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Apoyo

075 & insitfuto Nacional de Cancerologia ESE sera referente
Somos una institucion del estado colombiano en su orden nacional

Gestion del Gasto

Mejorar Ia 503t
Institucional

stén F

Ge

enibilidad financiera

Blanea_programar  contiolar oportuna y eficazmente 105 bienes y Servicios necesaros para el &
Toordnador Grupo Area Gestion Financiera

o Gl Coordinador Grupo Area
6n inicial de la d
de nversién inicial de la vigencia Subdirector Administrativo y
siguiente 1gual o mayor al porcentaje Financiero
del 1o inicial de la vigencia
lel presupuesto inicial Yoo Jefe Oficina Asesora de
actual
Planeacion

Subdirector de Atencion Médicay
Docencia

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL
PPROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

im0 funcionamiento y mejoramiento continuo del Instituto Nacional de Cancerologla ESE

((Valor presupuesto de inversién
inicial vigencia siguiente-Valor

de inversién inicial

vigencia actual) / Valor presupuesto

de inversion inicial vigencia actual)
*100

Ehodkia Profesional Universitario Oficha Asesora

de Planeacion (proyectos)

3 3
Y VIGENCIA: 17-12-2020
ostenible y con tn [3lento humano MANAZey Compromenes —— ima 1 de 1
ostenible y con un talento humano motivado y comprometido VIGENCIADEL [0
oy el desarolio de acciones en salud publica ] o POA:;
i VERSION: 2
1 PE
EVALUACION:

ena; e implementar al 100% el plan
de austendad y eficiencia institucional

enci
Subdirector Administrativo y
Financiero
Subdirector de Investigaciones,
Viglancia Epdemiologica
Promocion y Prevencion
Coordinador Grupo Area Gestion
Financiera
Coordinador Grupo Gestion de
Suministroy Aimacén
Coordinador Grupo Gestion
Presupuesto
Coordinador Grupo Gestion de
Compras y Contratacion
Coordinador Grupo Gestion de
Tesoreria e Inversiones.

Subdirector de Atencion Médica y
Docencia

Documento pian de austenidad y
eficiencia

Documento pian de austendad y
eficencia actuaiizado

™~

—— Coordinador Grupo Gestitn de

Suministro y Almacén

Subdirector Administrativo y
Financiero
Subdirector de Investigaciones.
Viglancia Epidemiologica
Promocion y Prevencion
Coordinador Grupo Area Gestion
Financiera
Coordinador Grupo Gestion de
Suministro y Aimacén
Coordinador Grupo Gestion
Presupuesto
Coordinador Grupo Gestion de
Compras y Contratacién
Coordinador Grupo Gestion de
Tesoreria e Inversiones.

Subdrrector de Atencion Médica y

Optimizacion de recursos.

Porcentaje de ejecucién el plan de
austendad y eficiencia nstitucional

(Numero de actividades ejecutadas
del plan de austendad y eficiencia

institucional / Nimero de actvidades
p

rogramadas del plan de austendad
y eficiencia institucional) * 100

Eficiencia Coordinador Grupo Gestén de

Suministro y Almacéx

Docencia
Subdirector Administrativo y
inanciero
Subdirector de Investigaciones.
Viglancia Epidemiolégica
Promocion y Prevencion
Coordinador Grupo Area Gestion
Financiera
Coordinador Grupo Gestion de
Suministro y Almacén

Coordinador Grupo Gestion

Presupuesto
Coordinador Grupo Get
Compras y Contratacin
Coordinador Grupo Gestion de
Tesoreria e Inversiones.

Optimizacion de recursos

Porcentaje de ahorro estimado por
austendad y eficencia

{Total ahorro en el periodo}{Total

presupuesto general aprobado para

el peniodo} * 100

Ehiciencie Coordinador Grupo Gesion de

Suministro y Almacén

Coordinador Grupo Gestion de

(Namero de tems con dferencia en
3 2 2 . h
2£3 HEE HE I £z3 FES t z almacén / Namero de items | Eficacia Coordinador Grupo Gestion de
oy g o 2 A A A FH A A b b e ¥ | Razonabicad de nventanos contados por almacén segin s o et
uministro y Amacén S xlcwz|sns |55 505 |sz5|Sz3 (853 x R oqain ki et TN uministro y Almacén
=d2 S|=f2 (=82 |02 |=d3 |=d2 [=d3 (42 2 el &0 4l periodo)
100
Coordnador Grupo Gestion de Porcentaje de verficacion de {NGmaro de Chiie fa coks Coordinador Grupo Gestén de Suministio
Suministioy Almacén inventarios delnstiuto verficados { Nimero de centros de | - Eficacia y Amacé
s o Gostos del INC)*100
Obtener recursos de fuentes alternas
(dferentes del gobiemo nacional y del
recaudo por venta de seicios
) recaudo -APN-V: ]

hospialarios sin tenef en cuentala | Coordinador Grupo Gestion de it Poroentaje de ingresce por fuentes | (T8 fecaudo -API-VSS) / Tota choas | CoOMndor Grupo Gestin de Tesorera &
aisponbildad mcial) que representen Tesoreria e Inversiones
para el ano 2019 2%, ano 2020 1%

ao 2021 2%y ao 2022 2% del

presupuesto de ingreso anual

sharnas Guetonmins ingresos)*100 (sin disponibilidad
inicial)

Inversiones

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL




Apoyo

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

Planear. programar y ejecutar al 100%
1a adquisicion oportuna delos brenes y
servicios del INC

META PDI

términos establecidos

Garantizar Ia provision oportuna del
100% de I35 necesidades dentro de los.

RESPONSABLE DE LA META

Coordinador Grupo Area

Financeera / Coordinador Grupo

Gestion de Compras y
Contratacion

TIPO DE META

Caldad

PROGRAMACION

NOMBRE

FORMULA

TIPO DE

INDICADOR

RESPONSABLE DE INDICADOR

RESULTADO DEL INDICADOR ANALISIS

EJECUCION

SEGUIMIENTO,

AVANCE OBTENIDO

Wvinss

Disear e implementar al 100% el plan

N
de intervencion en a gestion del gasto
¥ de la gestion de compras y contratos.

Grupo Gestidn de Compras y
Contratacion

Tareas especificas.

vear. programar y ejecutar al 100%
2 adquisicion oportuna de los bienes y.
servicios del INC

Mantener una ejecucion presupuestal
de minimo 80%. estandar 90%
maxmo 100% anual

Subdrrector de Atencion Médica y

Finan
Subdirector de Investigaciones
Vigiancia Epidemiologica
Promocion y Prevencion
Jefe Oficina Planeacion y
Sistemas
Coordinador Grupo Area Gestion
Financiera
Coordinador Grupo Gestion de
Presupuesto

ocencia
Subdrrector Administratvo y
ciero

Optimizacion de recursos.

Oportunidad en Ia consolidacién del | Plan anual de nece _—— Coordinador Grupo Gestion de
plan anual necesidades inicial consolidal, Presupuesto
Stane Oportunidad en la publicacion del | Un plan anual de adquisiciones Eficaca | CoOTNador Grupo Gestion de Compras y
plan de adquisiciones aprobado y publicado Contratacion
(Numero de items adjudicados en
Porcentaje de ejecucion del pian comité}j{Namero de items
Coordinador G 16 de Compras
10% 30% anual de adquisiciones para el [plasmados en ef Plan de compras de|  Eficacia | COOdnador e ™ Comprsy
periodo Bienes. Servicios y Obra Publica) * N
100
{Mamero de items adjudicados de la
wreccion General en
Porcentaje de ejecucion del pian
s Coordinador G 16n d ras
10% 30% anual de adquisiciones Direccion oo, | Efcaca | Coordmador Grupo Gestion de Compras y
s direccion general plasmados en el Contratacion
& Plan de compras de Bienes,
Servicios y Obra Publical * 100
{Numero de items adudicados de Ia
Subdrreccin de Atencion Médica y
e té}{Namero de
Porcentaje de ejecucion del plan [ D°CeNcia en comitéj{Namero o .
) o) tems de I Subdireccion de Coordinador Grupo Gestién de Compras y
10% 30% anual de adquisiciones Subdrreccion Eficacia P
de Atencion Wéhon » Docencie Atencion Médica y Docencia Contratacion
plasmados en el Plan de compras de
Bienes, Servicios y Obra Publicaj *
{Namero de items adgjudicados de Ia
Subdireccion de Investigaciones,
Vigilancia Epidemioiog
Porcentaje de ejecucion del plan 'glancia Epidemiciogica,
anual de adquisiciones Subdreccion | P1omocion y prevencion en
5 N 3 comité}l{Numero de items de Ia Coordinador Grupo Gestion de Compras y
5% 20% de Investigaciones, Vigilancia Eficaca c
Subdireccion de Investigaciones Contratacion
Epdemioidgica. Promocion y s
s L Vigiancia Eprdemiologica,
P Promocion y prevencion plasmados
en el Plan de compras de Bienes.
Servicios y Obra Publica} * 100
{Numero de items adjudicados de 1a
Subdrreccion Administrativa y
Financiera. en comité}(umero de
Porcentaje de ejecucion del pian
i ems o drecc Coordinador Grupo Gestion de Compras.
10% 30% anual de adquisiciones Subdireccion ENDE b 6 Suborecedn Efcacy | Coordinador Gupa Gastién de Compras y
oottt Administrativa y Financiera Contratacion
SR FOce plasmados en el Plan de compras de
nes. Sevicios y Obra Publica) *
100
(Suma dias habiles entre recibo
o a . estudio previo con CDP SOLPE y
A B K= Oportunidad proceso contratacion — hasta legalizacion al Coordinador Grupo Gestion de Compras y
R aprobacién de cotizacion supervisor}|{Total de contratos de Contratacion
2 aprobacion de cotizacion legalizados
notficados)
{Suma dias habiles entre el recibo
K EEL 813 ] Oportunidad proceso coniratacian - | $21440¢ Prevos con ennitrom | rcacs | Goordnaor Grupo Gestion de Compras y
% %3 ils 3| 8 Contratacién Directa 51 leg: uparvorni(Tt acn Contratacion
2 [(=d2 2= H de contratos de contratacion drecta
legalizados notficados)
{Suma dias habiles entre recib
wof |ss8|eg8|ess estudio previo con CDP SOLPE
CRY1SBT 1938 1988 Oportunidad proceso contratacion — hasta legalizacion al Efcas | COOTdnador Grupo Gestion de Compras y
$E8 |53 |S58|sa8 Invitacion a Cotizar supervisor}{TTotal de contratos de Contratacion
Invitacion a cotizar legalizados y
notificados)
(Suma dias habiles entre recibo de
. estudios previos con CDP y SOLPE
> 28r Oportunidad proceso contratacion - hasta legalizac:on al Efcaca | COOrdador Grupo Gestion de Compras y
k] $5s convocatoria pablica supervisor}i{Total de contratos de . Contratacion
3 =42
b convocatona publica legalzados
notiicados)
Porcentaje de cobertura en
capactacion del proceso (Numero de supervisores Coortimior Giupo Gesitn de Compras y
institucional. contratacion publica y | capacitados / Total de supenvisores | Eficiencia Sl
supenvision de contratos (80 de contratos) *100 SRS
supenvisores)
- . Porcentaje de ejecucion (Total comprometido (Total de Coordinador Grupo Gestion de
o o presupuestal (consolidado) compromisas / Total apropiado)*100 Presupuesto
(Total comprometido gastos de
Porcent 6n " ( Coordinador Grupo Gestion de
20% a0% o e fureomonone®P® | funcionamiento / Tolal apiopiado |  Efcacia R oy b
o gastos de funcionamiento) 100 ipues;
(Total comprometido gastos
. Porcentaje ejecucion por concepto operacion comercial / Total Coordnador Grupo Gestion de
20% 0% Eficacia
de gasto operacion comercial apropiado gastos operacion Presupuesto
comercial) *100
|
1 1do g
- A6 Porcentaje ejecucién por concepto W‘;“:yjﬂ;‘:’f‘}“t": R Efeaci Coordnador Grupo Gestion de
o de gasto inversion o rop aco gasios sach Presupuesto
inversién) *100
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PROGRAMACION ADOR EJECUCION

SEGUIMIENTO

OBJETIVOS INS

TIPO DE
ITUCIONALES META POI RESPONSABLE DE LA META

INDICADOR

TIPO DE META

RESPONSABLE DE IN

NOMBRE FORMULA RESULTADO DEL IND!

ANALISIS AVANCE OBTENIDO ANALISIS

223
258 {Pagos acumulados en el
de Porcentaje de pajos periodo}i{Total Compromiso: «cacia Coordinador Grupo Gestion Tesoreria
B (eecucion acumuiada)} * 100
Coordnadorcamprasy Tareas especificas 1 Estrategia de Acuerdo te precios | Estrategia de Acuerdo de precios Eficacia Coordinador compras y contatacion
Estrategias de mejorapara los Estrategias de mejora para los
1 2 i :
e plrssised Eficacia Coordinador grupo presupiesto
Coordinador grupo T f
Implementacin propues de mejora| Numero de actividades ejecutadas/
100% ficact i
o0 de nformes presupestales | numero de actidades programadas | 1% Coarinacss Jipo presupiesia
director Administrativ N i
e 5 Mantener los modos de omers da. "“’::,“ o — Profesional Unwerstario Subireccion
Subdurector General de PrOCIHICH] experins 0 remuneracion altermativos vigentes Adrlciatrae y Finsncka
Disenar, implementar y mantener los Investigacion, vigiancia
fter 3\““ . desav-’nnv”a]rvén iﬁ:zcm modelos de productvidad, pagos por |  epidemiolégica, promocion y
oo humanny adauny | desempefio o remuneracidn aternatnos revencion Tareas especificas
el o il ¥ 2dqUIT | oy sreas asistenciales, de investigacion | Jefe Oficina Asesora Planeacin y
bienes o servicios A
y administrativas. Sistemas,
Coordiador Grupo Area Gestion . Desarrollo de nuevos nodelos de | Numero de nuevos modelos de Eicedl Profesional Universtanio Subireccion
Financiera * productvidad (sujeto aviabilidad) productvidad desarroliados - Administrativa y Financera
Asesor Financiero
Elaborar y presentar una propuesta de
cter normativo dingid Numero de actividad,
ik S | o ¢t e
imen le: st « PP 2 -y
Cancerologia y de esta manera plantear| 'S0 ":“"““f:" © | Coordnadores de Grupos 8135y | - prgctos especiaies 100% | transformacion institusonal en el | institucional / Numero de actwidades | Eficacia i "“‘"Ff')’::';‘:'” Gesiidn
elmodelo de redreccionamiento ol 16 componente gestiondel gasto | de transformacion isttucional en el “
mnsttucional que le permita el cabal R e componente gestion del 9ast0)*100
cumplimiento de su misiGN institucional
4 Actuaiizacién del mapi de iesgos | Mapa de nesgos del proceso GDG | . | Profesional Especialzado Oficna Asesora
del proceso G actualizado version 2024 - de Planeacion y Sistenas.
(Numero de criterios de evaluacion
cumplidos de Ia lista de segumiento
Porcentaje de o de
T00% 1oonl 1005 do0 | e reusos | ¥ Montoreo del proceso GDG - Profesional Especialzado Oficna Asesora
Garantizar 1a transparencia en el actuar | Implementar un sistema de gestion | Coordinadores de grupos areas y Caldad ] d d 6| montoreay segumend deriesgos | g ol decrteros evluados icacia pi napieregy ol
institucional basado en iesgos en un 100% grupos [ usta de segumiento y monitoreo paral
3 el penodo del proceso GDG) * 100
]
|4 2R | 2 RL | 2R2 | 2 B2 [ 222 | 22 2ER | 222 22 |22 [ 222 2R (Namero de niesgos matenalizados
1 S8R |52k |c2R |cRR |Gk |82 E2R |52R |52R |[52R | 528 | SR8 |Porcentaje de nesgos natenalizados | en el periodo proceso GDG / Total de| Efcacia Coordinador Grupo Area Gestion
] < < cox|¢ < cox € cox|enx x x 5 i
S5 |55 |S555 |Sna|Su3|Su3|Sus|S03 5535|505 |5u3 (553 proceso GO5 nesgos indentficados proceso Financiera
é =43 G2 |24z 202 (=42 |=d =Gz (=83 (=02 (=282 (=42 | =d=2 GDG)*100
3
]
38
Cargue Técnico Adminigratvo
(Numero de indicadores de proceso Oficna Asesora de Planeicion y
Porcentaje de cumpmientode | GDG con datoy anslisis) / (Numero Sistemass
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | cargueyanaiisis de inicadores el [total de indicadores de proceso GDG|  Eficacia
proceso GUG programados para registrar en el Andlisis. Profesional Universtario
penodo) * 100 Oficina Asesora de Planeacion y
Sistemas
Mejorar la gestién del desempenio . . S s
institucional a través de la y . - orcentaje de cumpmientode | proceso GDG con dato y andlisis) / N
implementacion del Lograr un desempeno institucional en el| Coordinadores de grupos dreas y Calidad 100% 100% 100% 100% | cargueyanalisis dendicadores | (Numero total de indicadores POA Eficacia Téonioo Opersito
sector publico minimo del rupos o2 ot GO o whie Oficina Asesora de Planeaciony Sistemas,
Modelo Integrado de Planeacion y el process proceso GDG programados para
Gestion - MIPG registrar en el penodo) * 100
(Numero de acciones de mejora
Porcentaje de acciones de mejora | cerradas oportunamente en el Taenics Adihiainalio.
100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% [ 100% [ 100% [ 100% | 100% [ 100% | 100% | cemadas oportunamette, proceso | periodo, proceso GG/ Total de Eficacia fenhisgcichssntd
GDG acciones de mejora programadas en N -
el periodo, proceso GDG)*100
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LiNEA

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

Fortalecer Ia comunicacion nterna y la
cultura de autocontrol

META PD)

Obtener un nivel de conocimiento
minimo de 80% de politicas.

para el 100% del total

s y colaboradores.

institucionales,
de los

RESPONSABLE DE LA META

Coordinadores de grupos dreas y
grupos

TIPO DE META

Calidad

PROGRAMACION

Min 30%
st 90%
Max “00%

NOMBRE

Porcentaje en el nivel de
conocimiento de las politicas
nales, proceso GDG

instituc

FORMULA

(Sumatona de los .(
conocimiento de It >
insttucionales proceso GUG/ Total
de funcionarios que aplicaron Ia
encuesta de politicas institucionales
proceso GDG)*100

TIPO DE

INDICADOR

Eficacia

EJECUCION

RESULTADO DEL INDICADOR ANALISIS
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Obtener un nivel de conocimiento
minimo de un 80% de cada uno de
planes prionzados (Plan de desarrollo
insttucional - que incluye codigo de

integndad, gobiemo corporativo
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1 Total de ofertas a evaluar)
(Sumatona de dias transcurndos
° g ] [ [} ] g 8 2 s ] . . entre a fecha de radicacion de la
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: I GSI-P01-F-03
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL VERSION 3
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA: Pagina1de L
VISION. En 2025 el Instituto Nacional de Cancerologia ESE serd referente por sus 10g10s en Ia reduccion de Ta incidencia y Ta mortalidad por cancer, sobre Ia base de Ia innovacion y 1a tecnologia, con un actuar ético y sostenible y Con un talento humano motivado y VIGENCIA DEL POA | 2023
MISION Somos una institucion del estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control integral del cAncer a través de la atencion y el cuidado de pacientes, fa investigacion, Ia formacion de talento humano y el desarrollo e acciones en salud publica. :
PROCESO: Gestion de Tecnologia Clinica e VERSION: 3
GBJETIVO DEL Planificar y controlar las actividades relacionadas con obras nuevas. el GeTa Ta gestion ambiental y los Servicios de soporte hotelero de manera eficiente PERIODO DE
[TDER POA Coordinador Grupo Area de Gestion Infraestructura e Ingenteria Clinica EVALUACION:
PROGRAMACION INDICADOR TIPO DE EJECUCION SEGUIMIENTO
OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLE DE LA META TIPO DE META A RESPONSABLE DE INDICADOR .
NOMBRE FORMULA INDICADOR RESULTADO DEL INDICADOR ANALISIS % AVANCE OBTENIDO ANALISIS
. Lista anual de necesidades de Lista anual de necesidades de Efcacia Profesional Universitario
actualizacion de tecnologia en salud | actualizacion de tecnologia en salud Grupo Gestion e Ingenieria Clinica
Identificar el 100% de las necesidades
de actualizacion de tecnologias en | ., inador Grupo Gestion de ;
salud para la atencion integral del uRo. Tareas especificas
Ingenierfa Clinica
paciente con cancer y priorizar las
necesidades de actualizacion i Lista anual de prioridades de Lista anual de prioridades de Eficacia Profesional Universitario
actualizacion de tecnologia en salud | actualizacion de tecnologia en salud Grupo Gestion de Ingenieria Clinica
Realizar ¢l 100% anual de las (Ntmero de evaluaciones de
evaluaciones de tecnologias sanitarias | Coordinador Grupo Evaluacion y Proporcion de Evaluaciones de © .
° tecnologia en salud realizadas por Coordinador Grupo Evaluacién y
en salud (ETES) requeridas para la Seguimiento de Servicios Calidad 100% Tecnologias Sanitarias en Salud eriodo / Ndmero de evaluaciones Eficacia Seguimiento de Servicios ONcolégicos
atencion integral del paciente con Oncolégicos (ETES) realizadas P eg 9
b programadas por periodo) *100
cancer
Coordinador Grupo Gestion de 100% Porcentaje de adquisicion de ;g‘:ye’e‘:‘;efs::gsmi‘;g“”xzs :‘" :l Efcacia Profesional Universitario
Ingenieria Clinica tecnologias incorporadas g 0 auipe Grupo Gestion de Ingenieria Clinica
planeados en el afio vigente)*100
Coordinador Grupo Evaluacion y . . (NGmero de tecnologias .
Renovar e incorporar el 100% de oo o Semicios 100% | Proporcion de evaluacion delas |, GO0 SE EEAGOIRE Efcacia Coordinador Grupo Evaluacién y
tecnologias en salud requeridas y tecnologias incorporadas K Seguimiento de Servicios Oncol6gicos
Oncologicos incorporadas) *100
priorizadas para la atencion integral del Calidad
paciente con céncer y reducir la
al10%
Coordinador Grupo Gestién de Porcentaje de reduccion de | Valor absoluto del porcentaje del Profesional Universitario
o e 8% obsolescencia en los equipos | indice de obsolescencia calculadode | Eficacia DO G tinica
9 biomédicos del INC equipos biomédicos del INC P 9
. Plan de mantenimiento de equipos | Plan de mantenimiento de equipos Ercacia Coordinador grupo gestién de ingenieria
clinicos (biomédicos y clinicos (biomédicos y clinica
2le o Ble o 2 < = = 2 2 2 < < < (Ntimero de equipos médicos con
58EsclEss|852 |85 |85 |855 | 858 |858|858|8588 | £58 | Porcentae de ejecucion del pian de | Mantenimiento Preventivo cumpiido. / Teenologs onerative
23903005909 |00 (005|905 90 [93<[956= |93 | 3= | mantenimiento de equipos clinicos Nmero de equipos médicos Eficacia 0logo ope .
SrilsiarE|Srs |05 |05 | S5 |S05|S05|S53|505| 505 ! i Grupo Gestion e Ingenieria Clinica
s d
SFUSEus H H H 2 H H 2 H 2 Preventivo) * 100
(Ntmero de equipos médicos en
o comodato, arriendo y otras
§ g s 2 § s 2 § s 2 § g 2 é g 2 é g 2 é g 2 § g 2 é g 2 é g 2 é g 2 § g 2 é Porcentaje de ejecucion del plan de | modalidades con Mantenimiento
2 g i 523323/528/528 528 (528|528 |528 |528(|523 (523|528 | mantenimientode equipos en Preventivo cumplido. / Nimero de ercacia Profesional especializado
S Optimizar la respuesta tecnologica de cExlcgxlcg x| s x|Sdx|Ehx|Svx | S |SGx|Sdx 6% 6% comodato, arriendo y otras equipos médicos en comodato, Grupo Gestion de Ingenieria Clinica
e lainstitucion a nivel de ingenieria SUSSOSSUZSUg|SUZ(SdZ|S0g (SdS (SUS|SAg(Sd3|5ug modalidades arriendo y otras modalidades
= clinica (equipos biomédicos y programados para Mantenimiento
% | relacionados) para a atencién integral Preventivo) * 100
5 del paciente con cancer Calidad
Z
g
o
Profesional Universitario
L Plan de Plan de Eficacia Grupo Gestion de Ingenieria Clinica
Diseftar y ejecutar el 100% anual los
planes de mantenimiento de equipos | Coordinador Grupo Gestién de S < < < < < < < < < {NGmero mediciones realizades a los
clinicos (biomédicos y relacionados) y Ingenieria Clinica S23E83853|£88 |58 |58 | £83 | £82 |88 |88 |88 | €88 equipos biomédicos en el
cavarens nesaotes 852852551285 585 508|585 | 588 18881585 588 S8R |rocmmess amimanosapo| bR | Frosons unwersare
STBSU3|ISn3|ST3 |Sn3|S08|508 503 |sn3|sn3|s03| a8 de metrologia planeadas a los equipos biomédicos Grupo Gestion de Ingenieria Clinica
SWSwIEuw sSu sSu sSu su Suw =uw =uw suw Suw
s = = = = = = = = = en el periodo} * 100
NGmero de capacitaciones realizadas
seBlestlessl g 528 228 50b 508 |58 58 [gah|aah | | ocemaedecmonmaan O e enuipos Coontinadors Grano Geatn d
CSRERSSeN 0SS 985 |86H | 865 |65 985 |SaS |98S | §aS | Programadecapaciacion en e biomédicos}{{Numero total de Eficacia oordinadora Grupo Gestign de
SHEISTESTE|SHE|S05 |S05| 505 |SH5 |SHE|S05|S05| S5 | mreioyuoseauodecauinos | opaciaciones programadas en el uso ngeniria Clinica
SWSwIEuw sSu sSu sSu su Suw =uw =uw suw Suw é
= = = = = = = = = = = = biomédicos seguro de equipos biomédicos} * 100
Evaluacion de viabilidad para Evaluacion de viabilidad para
desarrollo de protocolos de desarrollo de protocolos de Coordinador grupo gestin tecnologia
1 Eficacia
calificacion propios y laboratorio de | calificacion propios y laboratorio de clinica
metrologia metrologia
Proyectos especiales
Evaluacion de viabilidad para Evaluacion de viabilidad para
. creacion de laboratorio para el creacion de laboratorio para el Eicacia Coordinador grupo gestin tecnologia
mantenimiento de equipos mantenimiento de equipos clinica
institucional institucional
(Compromiso acumulado del Cargue: Profesional Especializado
Porcentaje de ejecucién de | macroproyecto en su componente de Oficina Asesora de Planeacion
presupuesto del macroproyecto en |  tecnologia biomédica / Apropiacin (proyectos)
12% 12% 1% 100% | 'S, componente de adquisicion de |~ definitiva del macroproyecto en su Eficacia
tecnologia biomédica componente de tecnologia biomédica) Anlisis: Profesional universitaria Grupo
* 100 Gestiopn de Ingenieria Clinica
Cargue: Profesional Especializado
Ejecutar al 100% e macroproyectode | oo o 6o ocion de Porcentaje de avance delas | oo oo oance de actidades del Oficina Asesora de Planeacion
tecnologias en salud (equipos clinicos, o Calidad actividades del su (proyectos)
. Ingenieria Clinica 31% 50% 75% 100% Py su de Eficacia
biomédicos y relacionados) componente de adquisicion de Y "
, adquisicion de tecnologia biomedica .
tecnologia biomedica Anlisis: Profesional universitaria Grupo
Gestiopn de Ingenierfa Clinica
Cargue: Profesional Especializado
P cumplvmlen(oE:eSI: 96 cumplimiento de gestién del Oficina As(esrgrae de F)'\aneacvén
31% 4% 1008 | ente de adduisiion de su e | Eficacia e
tecnologia biomédica adquisicion de tecnologia biomédica Analisis: Profesional universitaria Grupo
Gestiopn de Ingenierfa Clinica
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LINEA

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

META PDI

RESPONSABLE DE LA META

TIPO DE META

PROGRAMACION

INDICADOR

NOMBRE

FORMULA

TIPO DE
INDICADOR

RESPONSABLE DE INDICADOR

EJECUCION

SEGUIMIENTO

RESULTADO DEL INDICADOR ANALISIS 9% AVANCE OBTENIDO ANALISIS

Documento plan de mantenimiento

Documento plan de mantenimiento

o o | predictvo, preventivo y correctivo, | - Precietvo: preventuo y conectvo, Eicacia Awliar Administrativo
para la infraestructura y equipos P ¥ equip Grupo Gestién de Mantenimiento
2023 2024 e s ! industriales y de apoyo subido en
¥ de apoy SIAPING
§§g§§g§§g §§§ §§§ §§§ £8 g §§§ §§§ §§§ £8 g §§§ Porcentaje de ejecucion del plan Namero de mantenimientos
82388388388 883|882 | 883 883 882|882 (883|888 mantenimiento preventivo y preventivos realizados}{Ntmero de Eficacia Auxiliar Administrativo
Erslcvilcns| oy |€rz |€r% | Srs | Sr% |Srz|Eng|Snzg| gz | predocivoparalaintaesiucuray mantenimientos preventivos Grupo Gestion de Mantenimiento
SOSSOSSOE SIS |S0E (S0 |S08 |58 |S0E|ST2|SAE|STE | iosequiposindustiales y de apoyo programados} * 100
Coordinador Grupo Area de
Gestion Infraestructura e
Ingenieria Clinica Calidad
(Total solicitudes realizadas de
COO((‘\"E,\:O([GVUFD Gestion de 2| 2| 2| 3 3 3 2 3 3 3 2 3 P 1t I 6n del pl: mantenimiento correctivo de
antenimiento ssflssflsetlsed 528|528 | 528 | 528 |58 528 |sgd| ggf | Pocensiecn mciecucondelplan | CeCri N uipos industy !
228358358 858|558 (358|358 (558 (528|358 |8358|8%8 | demanenmenocorectvode | IASSIUCIA equpos ndusty | e Ausiliar Administrativo
Ciilcrzlerzl cos|crg|co5|crg | Sr% o5 S5z |chg| 7% infraestructura y de equipos Wyde oot st Grupo Gestién de Mantenimiento
SwEEzwE=Ezw Sw Sw S = W Sw Sw Suw S S \dustrial d
= = = = = = = = = = = = industriales'y de apoyo infraestructura, equipos indust. y
apoy0)*100
Disefiar y ejecutar el 100% anual un
Mejorar las condiciones de lan de mantenimiento, predictivo,
infraestructura y ambiente fisico parala| P reventivoy oot i (Sumatoria dias desde solicitud
prestacion de servicios sequrosy | e oo cura y equipos industriles y 8| 8| 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 Oportunidad en el fiempo de mantenimiento hasta fecha que se .
humanizados A N N N N N N N N N N N respuesta de realiz6 el correctivo / Eficacia Auxliar Administrativo
D I B N ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ; fealzd el mantenimiento co Grupo Gestion de Mantenimiento
vlu | u u v u u v u u u correctivo e solicitudes de mantenimiento
correctivo) * 1
Informe de impacto de actividades
; Informe de impacto de actividades de
Coordinador Grupo Gestion de de mantenimiento predictivoy Awiliar Administrativo
Calidad 1|1 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 mantenimiento predictivoy preventivo|  Eficacia A
Mantenimiento preventivo en el mantenimiento o ol mantonimionto cortaciive, Grupo Gestién de Mantenimiento
correctivo
s
g Coordinador Grupo Area de
2 Gestion Infraestructura e N
H Ingenieria Clinica ; Diagnostico de  [Diagnost de puestos Awiliar Administrativo
Tareas especificas Diagn Seguimi Seguimi Seguimie Eficacia A
< puestos de trabajo de trabajo Grupo Gestion de Mantenimiento
5 . ostico ento ento
2 Coordinador Grupo Gestién de
g Mantenimiento
=
s
3 ]
g 2
< <
b]
g Coordinador Grupo Gestionde. | oo L . Manual de imagen institucional de | Manual de imagen institucional de Efcacia Coordinador grupo gestion de
2 Mantenimiento P espacios fisicos de infraestructura |  espacios fisicos de infraestructura mantenimiento
8
g
Actualizacion y aprobacion del Actualizacion y aprobacion del
macroproyecto de ampliacion, macroproyecto de ampliacion,
6 6 Profesional Especializado
Actualizar y ejecutar el 100% anual el 1 dotaci6n del INC, con el dotaci6n del INC, con el Eficacia Oficina Asesora de Planeacion
macroproyecto de ampliacion, acompafiamiento de los entes de | - acompafiamiento de los entes de (proyectos)
construccion reordenamiento y control y cumpliendolas normas | control y cumpliendo las normas
6 5 vigentes. vigentes.
o N st | g o e
guias, 'gentes, Gestion Infraestructura e Proyectos especiales
cuenta la capacidad instalada, plan ngenteria clinia
médico arquitectonico PMA, plan de Cargue: Profesional Especializado
regularizacion y manejo PRM de Porcentaje de cumplimiento de la Oficina Asesora de Planeacion
acuerdo con el plan especial de L o) 9% cumplimiento de la gestion del (proyectos)
manejo y proteccion PEMP. 32% 50% 70% on macroproyecto de construccién, Eficacia
construceion, dotaci6n, ampliaciény ! " : )
¢ dotaci6n, ampliaci6n y remodelacion Andlisis: Coordinador Grupo Area de
remodelacion del INC ‘
Gesti6n Infraestructura e Ingenieria
Clinica
Actualizar y ejecutar el 100% anual el
macroproyecto de ampliacién,
construccion reordenamiento
dotacion del INC, adaptandonos alas | oo oo
guias, normas vigentes, teniendo en ) P Informe aprobacion de | Infor aprobacion de Coordinador Grupo Area de Gestion
Gesti6n Infraestructura e Proyectos especiales. 1 1 1 Eficacia
cuenta la capacidad instalada, plan e e PRM de acuerdo con el PEMP PRM de acuerdo con el PEMP Infraestructura e Ingeneria Clinica
médico arquitectonico PMA, plan de 9
regularizacion y manejo PRM de
acuerdo con el plan especial de
manejo y proteccién PEMP
Mejorar las condiciones de
infraestructura y ambiente fisico para la G
resiacion de senvicios sequrosy S£8 558 558 S8 & | Porcentaje de Satistaccién senvicio | (NUMErO de respuestas excelentey Técnico Operativo
238 858 858 858 bueno/ {Total de preguntas !
humanizados > > > > de Alimentos a Funcionarios, Eficacia Grupo Gestion Ambiental y Soporte
k] k] k] k] Estudiantes y Pacientes realizadas en la encuesia de Hotelero
Dar cumplimiento a la normatividad S s Sus Sus Sus y satisfaccion) * 100
legal vigente como prestador de
rvicit 1 e I "
servicios de salud de acuerdoalos | oo o e
estandares de los componentes del | OHCIACOLOHPO BEAN Calidad
Sistema Unico de Habilitacion del ¥ Sop
Sistema Obligatorio de Garantia de la
i la Atencién en Sal NUmera ¢ Excelen "
Calidad de la Atencion en Salud 258 £58 £58 £58 ) (Ntmero de respuestas Excelente y Técnioo Operaiivo
238 838 838 838 | Porcentaje de Satisfaccion servicio buena  {Total de preguntas Eicacia Grupo Gestion Amblental y Soporte
R ] ] ] de Lavanderia realizadas (Numero de encuestas Lelore
Sds sS4z sS4z sS4z aplicadas *4) * 10
oo esf esf esf (Ntmero de funcionarios que se
£8 2 2 2 | Porcentaje de satisfaccion del  [consideran satisfechos con el servicio
258 258 258 SB8 ”
S 853 853 853 servicio de Aseo (Limpiezay de aseo en la Institucion / NGmero Eficacia Técnico Operativo Grupo Ambiental y
£33 S 3 S 3 S 3 desinfeccion hospitalaria) Total de Encuestas aplicadas para el Soporte Hotelero
Dar cumplimiento a la normatividad Sug sug sug sug Senvicio de as60) - 100
legal vigente como prestador de
= servicios de salud de acuerdo a los .
2 actanriara fa Inc snmnnnantac dal | COOFdinador Grupo Gestion Calitant
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PROGRAMACION INDICADOR

EJECUCION

SEGUIMIENTO
TIPO DE

INDICADOR

OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLE DE LA META TIPO DE META RESPONSABLE DE INDICADOR

NOMBRE FORMULA

RESULTADO DEL INDICADOR ANALISIS 9% AVANCE OBTENIDO ANALISIS

Apoyo
Infraestructura, gestion hotelera y gestion ambief

Sistema Unico de Habilitacion del
Sistema Obligatorio de Garantia de la

‘Ambiental y Soporte Hotelero

(Ntmero de pacientes y funcionarios

Direccién
Gestion de Desempefio
Institucional

Direccion
Gestion del desempefio institucional

Direccion
Imagen corporativa

bienestar, capacitacion, humanizacion,

priorizados, proceso GTC

funcionarios que aplicaron la encuestal

Oficina Asesora de Planeacién y
Sistemas

Calidad de la Atencién en Salud 28 28 28 28 que se consideran satisfechos con el
23S 829 829 829 Porcentaje de satisfaccion del servicio de vigilancia en la Institucién /| Eficacia Técnico Operativo Grupo Ambiental y
Epage £7% £7% e servicio de vigilancia Sumatoria de encuestas aplicadas Soporte Hotelero
S4g S0 S0 sug para medir la satisfaccion del servicio
Mejorar las condiciones de de vigilancia) * 100
infraestructura y ambiente fisico para la
prestacion de servicios seguros y
humanizados
Calidad Plan de seffalizacion integral e Plan de sefializacion integral e Efcacia Ausiliar Administrativo
inclusiva actualizado inclusiva actualizado Grupo Gestion de Mantenimiento
Profesional Universitario Oficina
Asesora de Planeacion
Actualizar e implementar el plan de - disefiador
sefializacion integral e inclusiva al grafico)
100% de las éreas institucionales de
acuerdo a la normatividad vigente. Coordinador Grupo Area de (Nimerode & ndares d
Gestion Infraestructura (imero de dreas con estAndares de
Ingenieria Clinica Calidad ooy | Porcentaje de cumplimientode |  sefializacién integral e inclusiva/ Efcacia Auxiliar Administrativo
sefializacion integral e inclusiva | Total areas del instituto definidas para Grupo Gestion de Mantenimiento
la vigencia)*100
Coordinador Grupo Area de
Gestion Infraestructura e
Elaborar y presentar una propuesta de Ingenieria Clinica (NGmero de actividades
carécter normativo diigido a definir el implementadas de transformacion
régimen legal del Instituto Nacional de Elaborar el documento de Coordinador Grupo Gestién de Porcentaje de 6n de enel
Cancerologiay de esta manera fedireccionamiento institucional e Ingenierfa Clinica Proyectos especiales 1ooy | transformacion institucional en el | tecnologia clinica e infraestructura / Efcacia Coordinador Grupo Area de Gestién
plantear el modelo de implementar la propuesta v P componente tecnologia clinica e Ntmero de actividades! de Infraestructura e Ingenieria Clinica
quele aprobada Coordinador Grupo Gestién de enel
permita el cabal cumplimiento de su Mantenimiento componente tecnologia clinica e
misi6n institucional infraestructura 1100
Coordinador Grupo Gestién
ambiental y soporte hotelero
Actualizacion del mapa de riesgos | Mapa de riesgos del proceso GTC Profesional Especializado
1 A Eficacia Oficina Asesora de Planeacion y
del proceso GTC actualizado version 2024
Sistemas
(NGmero de criterios de evaluacion
lidos de la lista d t
Porcentaje de cumplimiento de | CUMP!d0s de lalista de seguimiento y Profesional Especializado
monitoreo del proceso GTC /Nmero °
100% 100% | monitoreo y seguimiento de riesgos Eficacia Oficina Asesora de Planeacion y
total de criterios evaluados lista de
Garantizar la transparencia en el actuar |~ Implementar un sistema de gestion | Coordinadores de grupos éreas y Calidad proceso GTC seguimiento y monitoreo para el Sistemas
institucional basado en riesgos en un 100% grupos periodo proceso GTC)*100
e2 8 o8 22 288 | 288 | 288 28|88 |e88| 88 (Namero de riesgos materializados en
CENEER EEN EEN EE R B EE N EE R R R el periodo proceso GTC / Total de Auxiliar Administrativo
x5 Enx|Cnx |C58 | S55 |S55 |En8|En5 |Ena| &gy |Pocentaederiesgos matenalizados | iegy g ingentiicados proceso Eficacia Grupo Gestion de Mantenimiento
SOZ| 82 |382 |02 |02 |02 |382|3482 (3482|3482 GTC)100
(tmerdicasoes e e o e
Porcentaje de cumplimientode | GTC con datoy anlisis) / (Nimero y
100% 100% 100% | 100% | 100% | carguey analisis de indicadores del | total de indicadores de proceso GTC Eficacia )
Andlisis: Profesional Universitario
proceso GTC programados para registrar en el B e Pl
Mejorar Ia gestién del desempefio eriodo) * 100 icina Asesora de Planeacion y
P Sistemas
institucional a través de la - .
Lograr un desempefio institucional en_ | Coordinadores de grupos dreas y
implementacion del el sector piblico minimo del 85% rupos Calidad
Modelo Integrado de Planeacion y P grup
Gestion - MIPG
(Numero de indicadores POA,
Porcentaje de cumplimiento de | proceso GTC con dato y andlisis) Técnico Operativo
100% 100% cargue y andlisis de indicadores. (Numero total de indicadores POA, Eficacia Oficina Asesora de Planeacion y
POA del proceso GTC proceso GTC programados para. Sistemas
registrar en el periodo) * 100
Mejorar la gestion del desempefio (NGmero de acciones de mejora
insitucional a raves de la Lograr un desempefio institucional en | Coordinadores de grupos dreas Porcentaje de acciones de mejora | cerradas oportunamente en el Técnico Administrativo
implementacion del 9 sempeno grup y Calidad 100% 100% 100% | 100% | 100% | cerradas oportunamente, proceso periodo, proceso GTC/ Total de Eficacia
el sector pablico minimo del 85% grupos Oficina Control Interno
Modelo Integrado de Planeacion y eTC acciones de mejora programadas en
Gestion - MIPG el periodo, proceso GTC)*100
(Sumatoria de los resultados de
Obtener un nivel de conocimiento £28 porcentaje en el nivel de conocimiento de las politicas
minimo de 80% de politicas Coordinadores de grupos 4reas y 233 u ’ institucionales, proceso GTC/ Total de Técnico Administrativo
Calidad Al conocimiento de las politicas Eficacia !
institucionales, para el 100% del total grupos e e cionmles. o ore, tuncionarios que aplicaron la encuesta Asesoria de Calidad
de los funcionarios y colaboradores sSdg P! e politicas institucionales, proceso
Fortalecer la comunicaci6n interna y la
cultura de autocontrol Obtener un nivel de conocimiento
minimo de un 80% de cada uno de (Sumatorla de los resultads de
planes priorizados (Plan de desarrollo 2 plrhntorib
institucional - que incluye codigode. [ s £88 Porcentaje en el nivel de et GTC"/ ool de Técnico Operativo
integridad, gobierno corporativo -, iy 0‘35 P y Calidad 8= conocimiento de los planes. P . P! Eficacia
grup 8 §

seguridad y salud en el trabajo), para el
100% del total de los funcionarios y
colaboradores

de los planes priorizados, proceso
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EJECUCION SEGUIMIENTO

PROGRAMACION INDICADOR TIPO DE
LINEA OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLE DE LA META TIPO DE META . RESPONSABLE DE INDICADOR
NOMBRE FORMULA INDICADOR RESULTADO DEL INDICADOR ANALISIS % AVANCE OBTENIDO ANALISIS
(Namero de estudios previos del
Porcentaje de estudios previos del proceso GTC entregados Ailiar Administativo
100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% proceso GTC entregados oportunamente) / (Nimero total de Eficacia , I
; Grupo Area Gestion Contractual
oportunamente ftems definidos para el proceso GTC)
©
g (Sumatoria de dias habiles
2 5 a g g g 2 g g F 2 F transcurridos entre la fecha de
gl g8 g g g ¢ g g g ¢ g
Apoyo g ‘:':;E:"‘s“l"gf":m:ﬁn‘;‘z“:; : elg’s% 15}3:1;:1‘: ':e‘;’e":;;‘;';:‘;:::‘r’;z‘;?gs Coordinadores de grupos dreasy | ool S| S| S S S < b S < S b S Oportunidad en la evaluacion | entrega de ofertas para la evaluacion Ecacia Coordinador Grupo Area Gestion de
poy: z a P y k grupos P w | o o w w w w w w w w w técnica de ofertas técnica hasta la fecha de recepcion en Compras y Contratacion.
5 senvicios del INC términos establecidos I i i i i i i i i i i o
2 [ Y Y Y [} Y Y Y [ Y el drea de compras y contratacion /
& Total de ofertas a evaluar) *1
(Sumatoria de dias transcurridos entre
R EREE 2 2 2 2 2 2 2 2 Ia fecha de radicacion de la facturay
s |35 |3 S S S s S S S s S Oportunidad en el rdmite de las | '} e radicacion en central de Coordinador Grupo Gestion de
sl ala H H o 2 o H H 5 H facturas por parte de los Eficacia
R A g g g E g g g S g cuentas / Total de facturas recibidas Contabilidad
oLy y y y Y y y iy Y y supenvisores
[ T Y Y Y y Y Y Y y Y en el mes por el (los) supervisor(es)
proceso GTC)1
OBSERVACIONES
1. Se ajustas las metas e los de ejecucion de del e adquisicién de tecnologia biomédica y Porcentaje de avance de las actividades del macroproyecto en su componente de adquisicién de tecnologia biomedica. De acuerdo con las metas trimestrales remitidas por el grupo de proyectos mediante correo de fecha 16 de mayo de 2023
2. Seincluye el indicador Porcenla;e de de la gestion del ensu 2 de iqisicon do tecnologia biomécic, de acUerdo 1 coreo remitdo por s Coorcinadors Gropo TecnolgiaClica de fecha  deunio de 2023
3. Se eliminan los de ejecucion del del e dotaio,ampiaciony rmodelacncel NG y Porcntaf ds avarce deas acidades de 5 i6n, ampliacion y remodelacion del INC. Se deja en POA el indicador Porcentaje de cumplimiento de la gestién del macroproyecto de construccion, dotacion, ampliacion y remodelacion del INC de acuerdo al correo remitido por el Cooordinador Grupo Area Gestidn Tecnologia Clinica e Infraestructura de fecha 6 de junio de 2023
4. Se modiica a meta del mes de diciembre del ndicador Porcentaje de de la gestion del dolacin. ampliscion y remodelacion e INC, de acuerdo a solichud realvads po o Coordnacor Grupo Area Gesion de Tecnologia Clinica e Infraestructura mediante oficio INT-OFI-06357-2023 y aprobada por la y Financiera
LiaM it Firmado digitalmente por Lia
la Vlargarita Margarita Alvarez Puente Firmado digitalmente por Rafael Fernando Urquina
Al P Fecha: 2023.10.10 10:57:40 Rafael Fernando Urquina Guerrero Guerrero
varez Puente 50 Fecha: 2023.09.18 09:52:55 -05'00"
LIA MARGARITA ALVAREZ PUENTE RAFAEL FERNANDO URQUINA GUERRERO
Coordinador Grupo Area de Gestion Infraestructura e Ingenieria
Clinica

Subdirectora General de la Gestion Administrativa y Financiera

Firmado digitalmente por
varado Fmadodgtamets orFancy nes Andrea Lisset  Andra isetperez
Francy Ines Rojas Alvarado We‘astalado
Y ) echa: 20230929 14:5053 0500 Perez Salamanca et 223.09329 145603

ANDREA LISSET PEREZ SALAMANCA

FRANCY INES ROJAS ALVARADO

Coordinadora Grupo Gestion de Ingenieria Clinica

Coordinadora Grupo Gestion Ambiental y Soporte Hotelero

Juan Sebastian Firmado digitalmente por Juan

. . Sebastian Ruiz Angarita
Ruiz Anga rita Fecha: 2023.09.29 12:52:01 -05'00'

JUAN SEBASTIAN RUIZ ANGARITA

Coordinador Grupo Gestién Mantenimiento

P

Cargo: Prfesonal Unverstaro Cargo: 26 Ofcina Asesoa de Planeaciony Sstems Cargo 26 Ofcna Asesora de Plancacion y Sistemas
[Depencenci | Gfina Asesorsde Planeacan y Swiemas [ Depencencis | Ofiina Asesorade Planeacen y Sstemas [ Dependenc | Gt Asesora de Planeacen y Sitemas |
[Cren | iz [ Fern | m [ Fe | R |
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE [CODIGO: GSI-PI1-F-03
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL VER! - 3
Y EVAI PLAI VIGENCIA: 7-12:2020
g Tde 1
En ologia ESE serd referente por sus log Teduccin de 1a ncidencia y la mortalidad por cancer sobre a base de la innovacian y I tecnologia, con un actuar ético y y y VIGENCIA DEL
'Somos una nstitucidn del estado colombiano en su orden nacional que trabaja por el control integral del cancer a través de la atencidn y paci igacion la y el desarrolio de acciones en salud publica i 2023
Gestion y Desarrolio del Talents Humano VERSION: 2
OBJETIVO DEL. iciar, mon T dad con I
PROCESO: FIog iGN, Tonsest ) pioveet - PERIODO DE
LIDER POA C: ipo Area Gestion y EVALUACION:
558 EFE] EEE] EXE] LR 333 (Sumatonia de dias habiles desde a
383 383 s&s cEs Sis SE5 | Oportumdad enocucionde g
298 288 388 888 283 BB | tacones abtas (contrava, | H000ro0n o cothcacén st | gy, | Coondmador grupe Gushén ok davida
i sz cva i i i 3 natural
538 B E £33 £33 $83 £33 PSSOt M) invitaziones abietas culminadas) * 1
OpSimitar y ostadsrizare) Lider grupo gestién iclo de vida
procadimenta do sz do tlemo | L9% 91UP gestén s devda |y
2 humano maxmo en 55 dias " — - .- g o i B
3 538 333 £33 333 833 533 (Sumatona de dias hbiles desde
H Sis sis S$is s&s i3 S8 | Oportumanton o prosesos o -
3 338 -9 s h: 3 000308 80 | gaboracin de conficacionhasta of | o | Coordimador grupo gustin oo do vida
N 358 832 838 832 288 852 oo Rumana 3| s paraToa do prosesos | <1272 iworal
° H $33 53 £33 $33 $33 ] de seleccion culminadas) * 1
g 3 Atraer ol mejr taento humano, == faln SO sEa et = d
E, -
, (imero de convosaton -
5 ety st | s gt E—— % § | Pt decomonos | (R Coordmatorgrupo gestin o devda
3 - . - lecioriag convocatonas)* 100 lsbiors)
Disofiar o mplomentar al 100% un | : . (Humero d actvidades.
procedimiento para la transmisidn de Coordinador grupo gestion de X dol
bienestar y capazitazion -
conocimiento y habilidades de acuerdo Tareas especificas. 100% mapeo del /Humero Coordinador grupo geshon de bienestar y
con las funciones en los servicios. Médico especialista Salud o ™ | de conocimiento y habilidades en el | de actividades programadas del apacitacion
cuanda se prasenten cambios en los . Foslag [ dozumento mapeo del
argos conocimiento)*100
2 ] 2 8 |8 2 2|8 |8 8 Sumatoria entre of prmer dia dei
] ] 4 J ] d & ] d g Oportunidad de Iquidacion ds | mesy el dia do entrega de soporte FioSebionsi iiiareian grupogastin db:
y
g ] g g £ planficaon. remuneracian  registro dol
H ] 3 g | £ ] planta|para porsonal st
8 3 B & | R H] 58| 8 ] de planta L
2 2 2 2 | = 2 2o lal s g Sumatona entre of prmer dia del Profesknslsrimmiarogrupogeskingi
3 a8 ; & 3 3 1 3 3 g Oportunidad de liquidacisn de | mes y el dia de entrega de soporte . ooty et " LS
2 g g 5 = P 0 L talento humano
5 H 3 5 3 5|5 |3 ] supermumerarios
S Promover Ia politica de trabajo mejor g 2 a 8 a g 8 2 8 g o 3 O Sumatoria entre el primer dia del
A e c 8 4 3 ortundad de la lquidacion ée Profesons umerstanogpagestn da
o H remunerado en ol Il iC mediantela | Coordmador grupo gestion de & g g S 4 4 d 4 g | 4 & honoranos de conanstasdr | MY o dlade entrega dosoporte | g, fdebspelsc il i
g 3 Auroa slmuortalentohumana | bisqued un régman lsboalespeca | plan nficacion remunerazion y Tareas especificas H g g 5 5 < = prestacisn de servicios (Hacin) | P2ra P30 de financiera del personal talento humano
2 [ conaz adesde | registro del talento humano 2 ER 2 > g |2 2|2 F ol de prestacién de servicios (Nacién)
3 eutiecin  ssiena
g
H - s | & " o | e ol a & Sumatora enire ol prmer dia dsi
3 8 2 |8 2 2 8 |8 2 2l8l s 2 | opotundad detatqudacinse | S : . )
g g8 8 g g 3} ] 8|8 g P oot 95 y ol dia do entrega de soporte Profesional unersitano grupo gestion de
B S 8 g s g g 8 e para pago de fimanciera del personal|  Eficacia remuneracian y registro del
H 3 s H g H 5|5 | g = proeitdusils prostazion de servicios talonto humana
- gl = = b - " Lol " ¥ (Administrados)
22 (%2 |33 |33 |3 22 |82 | Sa2 (28 122 |32 |35
2 |23 3% |:% g (5% (¢8| 2% (8% |28 |38 3 s
IR HEE I HBHBHE R B HBH R i ey b Ao el el sl planficazion remuneracion y registro del
833|333 (5338|2353 | 233|333 238 233 (3381238 233 | B33 afinanciera healaitid il talento humano
- ¥3 3s Ss Ss g3 2s 32 S gs 22 s 2 R
2 |3z |82 |8z (82 |82 |82 |32 |32 |32 |32 |32
2% |3% |8% g% |3% [3% 3% [3E |gE |32 |83 |=3
Resoluzion y programa de. Resoluzion y programa de.
s 210 actunizado y aprovado | capactazion actualizado y aprobada) -
Coordinad: e e y rde  gruj h: X I
Ioofdiqeior 9TPo Seh gestiony dea J.mms hnnvm-mz de acuerdo a los ineamientos. Bhoacip | CoOinadlor grupo gestibn de bisnestar y
dwsariolo del talento humano capaziazion
rmatrvos. idad normatvos y n dos. SopRERac
conales insttuciona
R (Humaro do ac o
Bk saimetel del programa de. -
- roow | zobwddes doprograma o T ran asnidades | Ehcosa | Coodnador 1o goshon o ianesary
';S plo;nlnin& parael uln:}a del OUpRCHNCIA
g programa d
(Compromiso acumulado para
H ntaje do secuzon | programa de capactacian en cada
3 ity e i — o .u.,\.,m.mw delprogramate | uno de sus ejesiliApropiazion Coordimador grupo gestin de bianestar y
2 i e el Mo b i us | detntva para of programa de capasitazion
H 3 | Feicar et taonto numano mstnuzionai]  S2PRASn un 98 e 3 Tareas espe: gihey s ool i ing
3 necesidades nsitucionles o) * 100
H Coordinador grupo gestian do
2 bienestar y capazitazion {1110 asistontos a las actidades dl
3 4| programade capactacion en cada
Porcentaje de cobertura det |5 g 35 gjes)|(Total do asistentes Coordinador grupo gestion de bier
100% na de capa: n en cada Eficac 9! 9
uno de sus sjes Pm;um:loi : las actvidades para o capacitazion
ol pariodo dol programa de
| setacion 100
Por e de capacitac o
o i | Coordinador grupo gestan dobensstar y
conozimienta (pre - post Jmla'ney vn:nh:annspv:;umnss SApAGRRcE.
para el periodo)*100 |
| |
|
| |
| |
- - {Humero de trabajadores. |
| wo® wo® sional unersitano grupo gestisn |
22 22 i retiradosji{(Promedioicargos Frossionsl sinsreterd gtjpo geitie ds|
| . §44d $w3 i del parsonal Provistos al micioscargos provistos on, Feiminrecion y wgistro
| 3 e =02 a2 ol tlonta humand
| 2 |
H Mediry disefar el me: |
5 2 shiont Profesional especaliado grupo
g Fidelzar ol talento humano msttuzionai| 45T #1Ndice 38 1o1azon SR | T gag5n de planicazion Tarens especificas Porcentaje de implsmentacics de
2 L s (5) 05 que presentan remunarazian y registro Ios mezanismos para disminur of
3 mityor porcentaje | = (H1umero de mecanismos para
: | sminui ol indice de rotazion Coordmaor gupo st do
2 100% externa. Ymp[am.m::l:)s 1Toral de Plani n n y registro del
3 | sminu of indice| enta ramand
| | b de rotaot programados)
i | prosedmentas contrcentaios )
|
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INEA  OBUETIVOS INSTITUCIONALES

zar ol talento humano institucional

Apoyo

Gestion del Talento Humano

f

META PDI

| Mesorar y medir ta implementacian dat
100% anual de 10 planes de
incentiios. bienestar y sistema de
segundad y salud en el trabajo (Salan
‘emozional / inzentrios no p

NSABLE DE LA META

Coordinador grupo area gestion y
desarrolio del talento humano

SEGUIMIENTO
DE

RESPONSABLE DE INDICADOR
NDicADOR  RESP g

FORMULA

RESULTADO DEL INDICADOR ANALISIS VANCE OBTENIDO

Plan de in:
de carrer.

onivos para funcionanos le de ncentas para funzonanos

Coordiador grupo drea gestion y
des3r1olo del talento humano

remocion remocion

(Humero de actvidades ejecutadas
del plan de incentivos / Total de.
actvidades programadas del plan
de incentivos)*100

Goordinador grupo gestion de bisnestar y
capacitacion

Eficacia

Porcentaje do ejecucion del plan de
incentvos,

Coordinador grupo gestian de
ar § capacitacion

Taress espec

nanas)

Resolucion del programa de
benastar e ncluya of osquema do
| reconocimienta para servidores.
akantos 1 do carers
administratva

Resolucian del programa de
bienestar que incluya of esquema de|
reconocimiento para servidores.
distintos a los de carrera
admmistratva

Eficacia

|
J

Coordinador grupo gestion de biensstar y

|

(1 1umero de actidades sjecutadas |

del programa de bienestar}|(Total de|
actvidades dol programa
brnesta programads; 100 |

Porcentaje do epecucién de
actvidades del programa de
bienastar

Ehcaza | COOdI30r Grupo geston de bienestar

e |

(Compromisa acumulado para el
Porcentaje de ejecucion rama do |

defintva
Para ol programa de bienestar} *
100

Coordinador grupo gestion de bisnastar y

i |
[

bienestar

{lIro asistentos a las
Programa de capazitacion en cada
uno de sus ejes}i(Total de asistentes

Porcentaje de cobertura del

100%

-
|
[
|
|
|

Program de bisnestar | programados a ias actwidades para

! penodo del programa da
0

|
f

(Sumatoria de respuestas,

rias de las actvidades

e bienestar}|(Total de
preguntas respondidas en la

[ —— ‘
vy s 5

bienesta:

Mar 100%

“ME—PM‘

| Comanats o gestonsognng, | | |
* rab | |

de segundad y salud en el trabajo |

T —
pars o periads de lan s | |
e Sequnind Sat o T |
Totol do ctiidades pianeadas o
an do rabap e Segmdad
Salud on ol Trabara pora o
4

1049)*100

stoma
equndd ysaud on
i trabay

oordinador grupo gestion seguridad y
salud en ol trabajo

T
|
|
|

solicitudes)

2 | | 1 | |
| 5 | | | | | | | |
| J ‘ | | | | Mata: do sogumento a1 gastion | | |
2 55 Fscars o msttumonal] | G#19 ntegralcon as | Coordinador grupo ares gestsn | | | X | 1| delos aricuos pactados enel | Biaca | o Aol | | |
L b eAzac ol alanto fintano insitusionelf gremios sindicales | desarmoiia 4ol tatento humano | L ‘ | | i acuerdo sindical y convencion ‘ | Etenca | planc Lamneazon e | [ | |
8T | | | a & | |
| 2 | | | |
| § | | [ [ ] [ | ] | ‘ |
B —_ e —
| | | | | | |
| | f | | : \’ | | ‘J | [ i # i | | | ‘
| . i | | | | | recibe Ia soictud en planifcacon PE— | | |
2 Medir y mejorar I3 oportunidad en |a Coordinador g q‘le"a"j | Sdas Sdias | Sdias Sdias Sdias | Sdias | Sdias Sdias | 54 ias | Sdias | Sdias | Sdias Oportunidad en la elaborazion y Temunerazion y registro del talento ’ m“’” inversdario grupo gestion d |
g Fidelza oftalento human insttusionai ) e P planfizazion remun | o | | | | n remunerazion y registro del | |
ER . 1M oxpedicion de os actos administratos | | g n habies. | habies | habies | habies | habies |habios| hibies | namies | habiles | habiies | hsbiies (erpedicion de actas administiatos | - humano hasta ia elabaracion del | | |
| ‘ [ rewsio ot toentohumans | | | [ | i o | | tlento humano | | |
| | | | |
| | |
| { |

|
|
| | | | | | | | | | |
—° | ‘ - | — _ —
| g | | | | | | | | | | |
| | | [ | | | | 1on de cutura Comrdmador arups goston segurd | | | |
| | | | > [ | Sa0ud on ol b | [ | |
| ’ | | | | | | |
| 2 | meorar on dos puntos (2)1a | B e S e e
| 2 | | covamaoragnpogeston | T 1 1 1 — —
3 e unurs rganzacon | Torens sspe [ I [ I
H segunidad y salud on o traby | | |
|3 prde L | segundad y salud en ol rabajo | | | | | | | | |
| | | | | | | Coordinador grupo gestion segunaas y | | | |
| | | | | | | | 13 on ol rabajo | | | |
[ [ | [ | [ [ | | [ | | 1
| | 1 1 ) | | | )
| 2 I ] T T T I s S R R —
2 | | | | | |
| . | Coordinador grupo gestisn de ; | | | | | | | | | ‘ | | | i | |
" Bp | ¢y opecutar o1 100% ol plan 4o | ramoster £ mrcren [ | | | I Dosumatade tensonps | Dosument o meranson s | sondiindat gropogesii sagurindy | | |
3 B2 | Mewraria caidad do visa labora | Taress especitcas | | | | | | |1 | [ taleciment | fortaiezuments cuttura [ Cooremador arupo gestin segunagy | | |
| < 5% | | Coordmadora grups gestisr | | | | | | | organizazian: | ganizazionsl | | g | |
| | sequridad y salud en ol trabao | | | | | | | | | |
| % 3 | . | | | |
| 3 | | | | | | | | | | | |
e — 1 - | | B e N R —
[ T T t
[ 1 | | | [ [ | . | |
[ | Himero do actuidades |
1 Coxanador gupo gesionde. | | | | | | | | | | | entadas dolpian de | | |
‘ 9 i | Tareas especificat | | | | som | | | | — je de ejecuzion del plan de n de clima y nesyos Soordinador grupo gestion segundad y | | |
£ 5 AEssjsciions | | d | | " | intervencion do cimay nesgos sidades programadas a0 on o trabago | | |
| Coordinadora grupo gestion | | . | | | | s |
2 | segundad y salud en el trabay; | | | | - Y | |
| | 2 gundad y > | | | | | nesgos) | | |
g | | —_— e i S———— wodertrimarn | ] | S
| § | | Meorar a caitas do viga tabora ‘ T T i T 1 " 1 T T
2 | | | | [ | h | |
| |3 | | | [ | | [ Porcemae g mpmentin o 1 aoia b bibessds s | | |
3 | | | | [ | | | o tins G metacKA S e | (oytiiibles Y spacion d tabelo | | |
| | 8 | Codinadora grupogoston | [ — | o | eresda ok | soguros mptementadastumers | Coordmador grupo gestin segurdad | |
| | 3 | sequndagy sauon i tobyo | THO espesias | 5o | | | | [ | tomaquealy oipaios s namo | 30 3ctuidades de a esvategis e | Salud on ol b | |
| | | [ | [ | [ [ | osaucary ssonc || de nabitos de vida satudabies |
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[ 8 [3E5| Meernoasassevdaimmon 32zdontaldad mattasons seaundady saud on it | TN eswecitans | 297 | | mesiil lumera de trabajadores on o | 21id o1 o1ty | ASOcIARDELPRoCESO
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Apoyo
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8! ausentiamo pox Ias causas
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aud on ol trab, |
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| 1umero do estrategias |

| implementadas para s
| causas de ausentsma / Total
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itaje de implementazion de Coor dmador grupo geston soqundsdy

% alud en el trabay |

125 estiategias para disminur las |
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. Reducr el indice de sevendad delos |  Coordinador grupo gestion Sevendad de accidentalidad en ¢ " Coordinador grupo gestisn uquhdld y
Mejorar la caldad de vida laboral i vietesd ooy sahud on e rabajo | | TaTems sspecicas hrisrers indice de sevendad (resultado) Eficac gl gyt cpmraih ASOCIAR DEL PROCESO
sog\ e
g |ty prosmarunspopsia e
carécter normatvo dingido a definir el .
§ § '5 régimen legal del Instituto !acional de Elaborar el documento de (Ul ide rted
8 a3 Cancerologia y de esta maner de grupos y grupo| - % i - [Hedoury ! o Coordinadora grupo area gestion y
5] b4 obada N "
£ ont 1
e comparnte g e oy 100
] isi6n mstitucional
3 Defini las aiternativas teznologicas
g Planear o mplementar la trasformazién| P13 Lol "“:‘:"“ ‘:;';“"“ Documento con |a propussta de bs | Dosumento con la propuesta de las
° g digial del Insttuto Hacional de dire by - t -
2 LA certficacion con funciones, historia | Coordinadores de grupos y grupo Coordinadora grupo area gestion y
2 = | Cancerologia apoyado en 13 gestidnde| ., ona) eloctronica encuestas 4rea del proceso GTH Waiens Epecifcns: : G oy i desarrollo de talento humano
< 3 Ia arqutectura empresarial de. e i Sl gestsn y desarrolio del talents gestion y desarrollo del talento gihe
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3 anolog) e novedades adminisiratvas, evaluacion
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3
| Actualizacién del mapa de niesgys | Actualizacion del mapa denesgos | co Profesional espec
del proceso GTH del proceso GTH Version 2024 o ofizina asesora de planeacion
§ Cali
| 2 s (timero de crtenos de svaluacion
| % cumplidos de la ista de segumiento.
| 3 1 Profesional especializado
- 2 100% 100% 100% 100% | montoreo  segumiento de nesjos | | ¥ OMore0 4 Pr
] % |cmamzoriatonsparencia on ot st implomartar n sstam de geston | Coordadores de sy 1> o prozeso GTH Himaro ttelde shefios avakiados china asesra de planescicn
H 3 sta de segumiento y montareo
|1 £ nstitusional basado en riesgos en un 100% ‘0a del proceso GT! .
s 3 para el periodo proceso GTH) * 100
§
3 : (Hamero de nesgos matenalizados
2 "
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$53 |38 |252 | =38 (=82 |82 |2d2| =32 |=82|=0s3|38= | =d=2 4100
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- 100 1o0% 100% 100% | carguey ansiss B it i
H proceso GTH .,m pmummpm registrar en = I planeac
3 ol periodo) * 100
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2 SRucion w Porcentaje de cumplimientode | proceso GTH con dato y analisis) /
g 11 insttucional a traves & " ) Profesional unwersitaro
3 3 Srplementacibdel Lograr un desempeho msmu 1onal en | Coordinadores de grupos y grupo| Calided 100% 100% 100% 100% | cargueyanalisis de indicadoes | (Humero total de indicadores POA | Eficazia
8 " o ol sector publico min area del 50 GTH o pe oficina asesora de planeacion
x H Modelo Integrado de Planeacin y . L4 POA del proceso GTH proceso GTH programados para
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OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLE DE LA META TIPO DE META

= 2
NG

ERICA JORANA POVEDA MONTANO

EJE
TIPO DE

~ SEGUIMIENTO
Ligs RESPONSABLE DE INDICA
9 10 " 12 NOMBRE FORMULA INDICADOR

RESULTADO DEL INDICADOR ANALISIS %A

OBTENIDO ANALISIS

HERMENEGILDO HRNANDEZ LOPEZ
Coordinadora Grupo Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo

Coordinador (E) Grupo Adminstracién del Talento Humano
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

CODIGO: | GSI-P01-F-03
3

£ 1 lN‘ GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL VERSI
\/ PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL V'GE"C"‘P I"Iu ;3;12.1020
VISION: £ 2025 ol Instuto Nacional de Cancerologla ESE ser referente por sus 10gros en la reduccion de la incidencia y la mortalidad por cancer, sobre Ia base de la y 1a tecnologia, con un actuar éfico y sostenible y con un talento humano molivado y comprometido. Py e
MISION: Somos una insfucion del Estado colombiano en su orden nacional. que trabaja por el control integral del cancer a fravés de la atencion y el cuidado de pacientes, Ia investigacion, Ia formacion e talento humano y el desarrollo de acciones en salud publica :
PROCESO: Investigacion VERSION: s
OBJETIVO DEL Generar para contribui al control del Gancer en Colombia PERIODO DE
LIDER POA Subdirector General de Investigaciones, Vigilancia Epidemiologica, Promocién y Prevencion EVALUACION:
7 =
P R P R POD 25 R P AB o}
A B o A A PD A DE LA A A 4 e . “" DICADOR ADO A At
DICADOR oB
Cargue: Profesional
kit f’”"".‘ st Documento propuestadela | Documento analisis de la especializado
Revisar y actualizar la politica de TYasigack Tareas poltica de investigacion | propuesta de la politicade | o - investigacion
; especificas ante comite | i i6n actual 2020-
Subdireccion de investigaciones Shrectivo 2022 Anah;ls Coordinador
grupo area investigacion
{Numero de estudios Cargue: Profesional
cerrados especializado
o703 | Porcentae de estudos de acumulados}|{Total de Eficacia investigacion
investigacién cerrados proyectos programados
Mejorar Ia geston institucional para Coordinador grupo area para cierre acumulados) * Analiis: Coordinador
ol desarrollo de Ia investigacion Mejorar en 16% el porcentaje de investigaciones 100 grupo drea investigacion
cierre de los proyectos de Calidad
Coordinador grupo apoyo y
seguimiento para la investigacion (Nimero de proyectos que Cargue: Profesional
Porcentaje de proyectos que |  cumplen cronograma especializado
>290% | cumplen con las actividades del| vigente de INV}|(Total de | Eficacia investigacion
cronograma proyectos a::lg)cs de INV} * Analisis: Coordinador
grupo area investigacion
Coordinador grupo area Cargue: Profesional
Mantener el certificado de buenas investigacion Certificacién vigente de Certificacion vigente de especializada
° . Tareas investigacion
practicas clinicas - BPC en Médico especialista grupo especificas cumplimiento de BPC en | cumplimiento de BPC en |  Eficacia
investigacion investigacion clinica y investigacion investigacion
epidemiologica del cancer AnRkSlS: Copiginadoe
grupo area investigacion
(Sumatoria de los dias
transcurridos entre el
sometimiento y la respuesta
del comité *(tiempo efectivo
del comité) /Nro de
proyectos Cargue: Profesional
Opor enla especializado
de los proyectos nuevos | patrocinados por la industria investigacion
30 dias. 30 dias extrainstitucionales. gestionados en el periodo) *|  Eficacia
patrocinados por la industria por 1 Analisis: Presidente
parte de comité de ética comité de ética en
“Tiempo efectivo del investigacion
comité Teniendo en cuenta
descontar los dias muertos
y los dias en que el
investigador se demora en
dar respuesta
_ 5
5 3
: g
s 2 (Sumatoria de los dias
2 % ranscurridos entre el
E sometimiento y I respuesta
del comité *(tiempo efectivo
del comité)/ Nro de
Cargue: Profesional
Oportunidad en la evaluacién | _ P1oYectos nuevos no especializado
patrocinados por la industria .
de los proyectos de esiionados en ol periodo) investigacién
Mejorar la oportunidad de la 50 dias 50 dias investigacion nuevos no g 1 pe Eficacia
evaluacion de los proyectos de Presidente comité de ética en Calidad patrocinados por la industria por Analisis: Presidente
investigacion por parte del comité de investigacién parte de comité de ética T comité de ética en
tica lempo efectivo del investigacion
N comité: Teniendo en cuenta 9
descontar los dias muertos
ylos dias en que el
investigador se demora en
Mejorar la gestion del comité de dar respuesta
ética en investigacion y del comité
editorial del Instituto
Sumatoria de los dias
transcurridos entre el
sometimiento y la respuesta
el ko St G s
especializado
Min36 Min 35 | o ortunidad en la respuesta a sohcuugles ?:::??das “ Irvimein
Est45 Estds | OPONCEC "I pe Eficacia
Max 55 Max 55 Sowsiludes genersies . . Analisis: Presidente
Tiempo efectivo del comité s Pre
Teniendo en cuenta comite de éfica en
descontar los dias muertos investigacion
ylos dias en que el
investigador se demora en
dar respuesta
Cargue: Profesional
Informe de resultado de Informe de resultado de es"”(‘a["afj"
4| percepcion del comité de ética | percepcion del comité ética [ g Investigacion

en investigacion basado en la
encuesta aplicada

en investigacion basado en
Ia encuesta aplicada)

Analisis: Presidente
comité de ética en
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LINEA

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

META PDI

Misional

Investigacion

RESPONSABLE PE LA META

TIPODE
META

©

NOMBRE

Oportunidad global en la
evaluacion de articulos por el

INDICADOR

FORMULA

Mediana de los dias.
transcurridos entre el
sometimiento y la respuesta

TIPO DE
INDICADO

R

RESPONSABLE DE
INDICADOR

Cargue: Profesional
especializado
investigacion

% AVANCE
OBTENIDO

SEGUIMIENTO

ANALISIS

interes institucional, con
participacion transdisciplinar

de interés institucional

institucional

120di2s | "G omite de Publicaciones s'::::::?: 7:;2‘;': Fficacia
Cientificas del INC P : Analisis: Editora
) rechazado,
Mejorar la oportunidad de evaluacion retirado) Asistente.
de las publicaciones por parte del
comité editorial del INC Cargue: Profesional
Oportunidad global en la Mediana de los dias especializado
Linea publicacion de articulos transcurridos entre la Eficacia investigacion
base aprobados por el comité aprobacion y la publicacion
editorial del INC le cada articulo Analisis: Editora
Asistente.
Cargue: Profesional
Recuperar la indexacion en | Categoria obtenida por la I‘:m‘]’ﬁ::
1 Publindex de la Revista | Revista en la Convocatoria | Eficacia 9
Colombiana de Cancerologia |efectuada en el afo anterior Analisis: Editora
Asistente.
Nimero de citaciones
Presidente diorial d {
" comité edtoria Calda efectuadas en CLARIVATE
Cargue: Profesional
durante los Gltimos dos especializado
E- indice de citaciones de la | afios (2021 y 2022) de pe:
Linea 4 investigacion
base Revista Colombiana de articulos publicados en la Eficacia
Cancerologia RCCAN hace tres afios P——
(2020)) /(Total de articulos
Mejorar la gestion del comité de | Mejorar la oportunidad de evaluacion publicados en la RCGAN Asistente
ética en investigacion y del comité | de las publicaciones por parte del ace tres afos (2020) ) 1
editorial del Instituto comité editorial del INC
Cargue Profesional
Indexaciones vigentes de 2| o e gesaciones vestgacion
6 Revista Colombiana de ol Eficacia 9
Cancerologia (RCCAN) Aralaia: Edicen
Asistente.
Oportunidad en la evaluacién Mediana de los dias Cargue: Profesional
! transcurridos entre el especializado
de otros documentos técnicos &
sometimiento y la respuesta investigacién
180 dias | (diferentes a articulos) por el Eficacia
. final a otros documentos
Comité de Publicaciones.
" técnicos diferentes a Analisis: Editora
Cientificas del INC
articulos. Asistente
Cargue: Profesional
Coordinador Grupo Area Numero de proyectos de Numero de proyectos de especializado
Tareas investigacion nuevos con la | investigacion nuevos con la investigacion
Investigacion 1 Eficacia
Director Técnico del BNTTF especificas red, con uso de muestras del red, con uso de muestras
c lidar la red 1 d BNTTF (al menos 1) del BNTTF (al menos 1) Analisis: Coordinador
ONBckdar 'a rev hacionatde grupo area investigacion
investigacion (basica, clinica,
idemioldgica y salud publica) en
i o o e Cargue: Profesional
Actividades académicas Numero de actividaes especialzado
Coordinador Grupo Area Tareas investigacion
¥ dirigidas a los investigadores de | académicas dirigidas alos | Eficacia
Investigacion especificas la Red investigadores de la Red
9 Analisis: Coordinador
grupo area investigacion
Cargue: Cargue
Coordinador Grupo Area Acuerdos de cooperacion Numero de acuerdos de Profesional especializado
Tareas de investigacion
Investigacion . 1 i ! Eficacia
especificas en cancer formalizados en la | de investigacion en cancer
Coordinadores grupos INV
At a investigacién de clnar a vigencia formalizados Analisis Coordinador
area
nivel nacional en el marco de los :S;’;“"'::’;L'“;g‘;fﬁ:’:’;' o @iposres investigackn
pioyectos de ciencia, tecnologia e o P il
de investigacién en cancer
innovacién
Cargue: Profesional
Coordinador Grupo Area Proyectos de investigacion | Numero de proyectos de especializado
Irwestigagion Tareas . nuevos con acuerdo de investigacion nuevos con | o investigacién
Coording d: o ioos IV especificas cooperacion internacional acuerdo de cooperacion
Yes grupo onal Analisis: Coordinador
grupo area investigacion
Cargue: Profesional
especializado
Tareas Perfil de idea socializados en | {NUmero de perfiles de idea investigacion
i 2 Eficacia
especificas socializados en SWOG)
Mantener activa la colaboracién Analisis: Coordinador
internacional con al menos dos (2) Médico especialista grupo grupo area investigacion
nuevos proyectos con SWOG investigacion clinica y
Cancer Research Network y tres (3) | epidemiolgica del cancer Cargue: Profesional
les de ide nual
perfiles de ideas anuales iforme de lared SWOG especializado
Tareas Informe de la red SWOG investigacion
i " v presentado en comité Eficacia
especificas presentado en comité cientifico cientifico
Analisis: Coordinador
grupo area investigacion
Desarrollar dieciséis (16) nuevos
proyectos de investigacion Cargue Profesional
. Numero de nuevos
la y uso de ode de Namero de nuevos proyectos . especializado
¢ ) proyectos de investigacion
cientifico y en canceres Coordinador grupo area Tareas de investigacién investigacion
/ ¥ " 4 extrainstitucional, enlas | Eficacia
para el control del canceren | prioritarios para el pais, orientados al investigacion especificas extrainstitucional, en las lineas " ©
lineas de interés
Colombia fortalecimiento en las lineas de

Analisis: Coordinador
grupo area investigacion

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITU



LINEA

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

META PDI

Desarrollar dieciséis (16) nuevos
proyectos de investigacion
ode

de

Ia 6n y uso de
cientifico y 6 en canceres

para el control del canceren | prioritarios para el pais, orientados al
Colombia fortalecimiento en las lineas de

interes institucional, con
participacion transdisciplinar

RESPONSABLE DE LA META

TIPO DE
META

PROGRAMACION

INDICADOR

NOMBRE

FORMULA

TIPO DE
INDICADO
R

RE

NSABLE DE
INDICADOR

EJECUCION SEGUIMIENTO

RESULTADO
DEL INDICADOR

% AVANCE

iy OBTENIDO

ANALISIS

Misional
Investigacion

Incrementar la generacion y uso de
conocimiento cientifico y tecnologico

para el control del cancer en
Colombia

Mejorar la produccion, calidad e
impacto de las )

cientificas

Gestionar recursos de fuentes
externas para la financiacion de los
proyectos de investigacion

Mejorar el posicionamiento

institucional como actor del Sistema
Nacional de Ciencia y Tecnologia e

innovacién (SNCTI)

Generar productos de alto impacto
de acuerdo al modelo de medicion
de sistema nacional de ciencia y
tecnologia e innovacién (SNCTI)

Numero de proyectos N‘I‘r:';:;ﬁc‘?:n’a’l‘zﬂ“ Cargue: Profesional
Coordinador grupo area institucionales de investigacion investigacién o de especializado
investigacion Tareas s o de transferencia de "ansg’ema o — investigacion
Coordinador grupo dreasalud | especificas o - i
piblica las lineas de interés ¢ ‘ Andlisis: Coordinador
! enlas lineas de interés . :
institucional e eciorat grups drea investigacion
Cargue: Profesional
Coordinador grupo area especializado
investigacion Tareas . Namero de ponenciasen | Nimero de ponencias en | oo investigacion
Coordinador grupo dreasalud | especificas eventos cientificos eventos cientificos
pablica Anilisis: Coordinador
grup» drea investigacion
. ) Numero de articulos Cargue: Profesional
Razén de articulos cientificos !
Aprobados on revitas cumt | clenificos aprobados en especializado
Tareas revistas cuarti (Q1, Q2, Q3, investigacin
10 | (1,02 Q3,Q4)delsl, por Eficacia
especificas i o compieto a .| 4 de 181, por cada tiempo
Subdiector General de Sublreceion o st on | completo  a Subdreccisn Anilsis: Coordinador
(eetignclén, vighericl de Investigacion grup: area investigacion
epidemiologica, promocion y
Coordinador grupo area
investigaciones {Numero articulos. Camum: Profesionl
Coordinadores de grupos de INV Razén de articulos cientificos | cientificos aceptados para sy
Tareas aceptados para publicacion en |  publicacion en revistas m‘zl o
sepaciicas 20 | revistas indexadas por tiempo |  indexadas}|(Tiempos. Eficacia o
completo dedicadoenla | completos dedicados en la
g e Amilisis: Coordinador
vt 1 grup» area investigacion
‘P‘;:[':I"‘;‘::;z':‘c’:j‘;;’“ Cargue: Profesional
Coordinador grupo area -
Goordinador grupodrea sakid | especificas 10 publicaciones indexadas en el periodo Eficacia
gnipo internacionales anterior)|{publicaciones
publica Amilisis: Coordinador
indexadas en el periodo 4
anterir - 100 grup» area investigacion
3 :
8z iz
3 23
s ‘3 2 1. Informe de avance C"f::g;’ﬁ:z‘;’“""
8 [ aplicativo de productividad
Proyectos ] T
Coordinador GASPI Y Le o8 Aplicativo de productividad | ™ o vifca desarrollado | - Eficacia investigacion
especiales PR 2 cientifica
I g5 2 Documento gestionado
o8 8% Anilisis: Coordinador
1o 2 g Eg subdireccion administrativa
E®E 28 gup» area investigacion
2.3 -5
7 °3
Subdirector General de
Investigacion, vigilancia
epidemiologica, promocion y Cirgue: Profesional
evencion
prevenci . Nimero de postulaciones para | NMero de postulaciones especializado
areas " bt e e para la obtencion de o investigacion
Coordinador grupo area especificas recursos externos leaca
externos realizadas
investigaciones realizadas Analisis: Coordinador
grup» drea investigacion
Coordinadores de grupos de INV
(Citaciones efectuadas en
el afio evaluado, de Cirgue: Profesional
Coordinador grupo drea Min1 00 publicaciones realizadas en especializado
investigaciones Factor de impacto en los dos afios investigacion
Productividad
Coordinador grupo area salud EZ'X 3‘;; integracién de conocimiento | anteriores Jj(Total de Rfiecin
pablica publicaciones realizadas en Amalisis: Coordinador
los dos afios anteriores a la grup» drea investigacion
evaluacion) * 1
{No actividades ejecutadas
Porcentaje de cumplmiento de | 921 Proyecto laboatorio de Registro: Profesional
Cocreacion para la especializado
actividades del proyectode | L i INC)(Total de investigacion
10% 40% 70% 100% | mejoramiento de laboratorio de Eficacia 9
m . .
pf,:‘"é"" del proyecto laboratorio de Analisis: Médico
Cocreacion parala espesialista salud publica
innovacion INC} * 100
Médico especialista salud publica 9573'7::“
pec (Compromiso acumulado
del proyecto de
. mejoramiento de laboratorio Registro: Profesional
Porcentaje de ejecucion
de Cocreacion para la especializado
presupuestal del proyecto de innovacibn INGI s
100% | mejoramiento de laboratorio de e Eficacia HVESIoNCIOn
o 9¢ | Apropiacion definttiva del
Cocreacion para la innovacion " .
e Iproyecto de mejoramiento Analisis: Médico
de laboratorio de espesialista salud publical
Cocreacion para la
innovacién INC) * 100
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PROGRAMACION INDICADOR

TIPO DE EJECUCION SEGUIMIENTO .
LINEA  OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLE DE LA META r:;z[;[ INDICADO| | {15 CEONSASLEDE RESULTADO % AVANCE
ME NOMBRE FORMULA R INDICADOR h L ANALISIS » % ANALISIS
DEL INDICADOR OBTENIDO
Cargue: Profesional
especializado
Guias de practica clinica Numero de guias de investigacion
1 Eficiencia
iniciadas practica clinia iniciadas
o Analisis: Médico
- £ especialista lider Guias
] 5 | Generar recomendaciones enguias || L b Méd it
g a de practica clinica de atencion en oy gUIaS e Fraclica o S pO eGP0 Cilidad
@ 3 ! Clinica al afio. investigacion clinica
s 3 cancer
8 Cargue: Profesional
especializado
Guias de practica clinica Numero de guias de investigacion
4 Eficiencia
terminadas practica clinica terminadas
Analisis: Médico
especialista lider Guias
Cargue: Profesional
(Compromiso acumulado especializado oficina
2 Porcentaje de ejecucion de del macroproyecto de asesora planeacion y
® ® ® E> A .
g & & 3 del 1 Apr Eficiencia | sistemas - proyectos
© - de investigacion definitiva del macroproyecto
] de investigacion)*100 Analisis: Coordinador
o § Planear, programar y ejecutar al Mantener una ejecucion Coordinador grupo area ot grupo area investigacion
g € | 100% la adquisicion oportuna de los | presupuestal de minimo 80%, investigacion d'; ":('; -
< § bienes y servicios del INC estandar 90%, maximo 100% anual. | Coordinadores de grupos de INV HHases Cargue: Profesional
H
3
4] Porcentaje de cumplimiento especializado oficina
2 Porcentaje de avance de las asesora planeacion y
R R de las actividades del
5 ) ) Q| actividades del macroproyecto macropreyecto de Eficiencia | sistemas - proyectos
de investigacion Investioncién
9 Analisis: Coordinador
grupo area investigacion
Actualizacion del mapa de
Actualizacion del mapa de
1 tiesgos del proceso INV | Eficacia oficina asesora de
fiesgos del proceso INV . °
version 2024 planeacion
E (Numero de criterios de
g evaluacion cumplidos de la
= lista de seguimiento y
2 Porcentaje de cumplimiento de | monitoreo del proceso INV /
e 2 100% 100% 100% 100% | monitoreo y seguimientode | Numero total de criterios | Eficacia oficina asesora de
5 .
2 “é Garantizar la ransparencia en el | Implementar un sistema de gesiion Coordlnad:)l grupo rea - tiesgos del proceso INV evaluados lista de planeacion
¢ H actuar institucional basado en riesgos en un 100% [vestigacion i seguimiento y monitoreo
= 2 Coordinadores de grupos de INV para el periodo proceso
4 INV) * 100
3
=
S
%
s c Profesional
RE[LRE| 2R g 2 RE FEE S 2R ®
fogBoglder|iac|ieg|dar sgliegfeqdeg| o Porcentaje de riesgos | Mate/ializados en el periodo investigacion
] - ] 3 2% b proceso INV/ Totalde | Eficacia
S$v5|EvE|EvE|Sna|Sna|S5a -ﬁ,;-m:‘;gﬁéiﬁg £ 5 | materializados proceso INV dentificad
wEEOSEdE=aE|=aS|=a2 - Ve o] W2 =d= flesgos inceffifioacos Analisis: Coordinador
proceso INV)*100 ;
grupo area investigacion
Cargue: Técnico
(Numero de indicadores de fominsirative
Oficina Asesora de
proceso INV con dato y
Porcentaje de cumplimiento de andlisis / Total de Planeacion y Sistemass
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% |100%| 100% |####| 100% | 100% cargue y analisis de Eficacia =
indicadores de proceso INV p
indicadores del proceso INV Analisis: Profesional
5 programados para registrar Unverat
2 en el periodo) 100 niversitario
g Oficina Asesora de
2 Planeacién y Sistemas
£
5 2 Me]ma: "Ia gesll]on :Iel desde:rlxpeﬁo Nuero g indicadores
T
2 3 inslitucional a través de la Lograr un desempefio institucional Coordinador grupo area Porcentaje de cumplimiento de | POA proceso INV con dato Profesional univeritario
¢ s Mplemeniacion de: en el sector publico minimo del 85% Swestgacon cHicd 9 1 " cargue y analisis de y analisis / Total de Ef
= # | Modelo Integrado de Planeacion y Coordinadores de grupos de INV 100% 00% 100% 100% | gicadores POA del proceso | indicadores POA INV icacia °"¢'"I= asesora de
b Gestion - MIPG INV programados para registrar Bansionn
T en el periodo) * 100
5
z
] (Numero de acciones de
mejora cerradas
Porcentaje de acciones de oportunamente en el Tenics BTG
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |[100% |100%| 100% |####| 100% | 100% mejora cerradas periodo, proceso INV / Total |~ Eficacia
oficina control interno
oportunamente, proceso INV | de acciones de mejora
programadas en el periodo,
proceso INV)*100
(Sumatoria de los
Obtener un nivel de conocimiento " ’95”"3:"'5 de °I°{‘°°‘m'e”'°
minimo de 80% de politicas Coordinador grupo area 2 § 3 Porcentaje en el nivel de inebiucionaies. roceso Thenico adririsiatie
institucionales, para el 100% del investigacion Calidad 26 = conocimiento de las politicas | |\t TS SR 'zmams Eficacia oty d;"m vy d'
total de los funcionarios y Coordinadores de grupos de INV £o % institucionales, proceso INV "
Zws que aplicaron la encuesta
colaboradores ¥
° de politicas institucionales,
2 proceso INV)*100
]
§ g .. . .
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PROGRAMACION

INDICADOR

EJECUCION

SEGUIMIENTO

TIPO DE
ESPO
& EJE LINEA  OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLE DE LA META NETT INDICADO R’ﬁ:;;ﬁ"[‘%; e % AVANGE
e " 1 2 3 4 5 6 7 M| MU h ISIS ¢ AN, SIS
3 6 7 8 9 10 1 12 NOMBRE FORMULA R DEL INDICADOR ANALISIS OBTENIDO NALI;
- SeCeTTE COMUnCaCIonIe
g ° la cultura de autocontrol
3 S Obtener un nivel de conocimiento
g minimo de un 80% de cada uno de (Sumatoria de los
E planes priorizados (Plan de resultados de conocimiento
i 1 - I : 2
desarollo institucional - que incluye Coordinador grupo area 5285 Porcentaje en el nivel de delos planes priorizados, Pnifesional univeritario
cédigo de integridad, gobierno ' 328 proceso INV/ Total de
investigacion Calidad = conocimiento de los planes Eficacia | oficina asesora de
corporativo -, bienestar, . de grupos de INV €% % riorizados, procese INy | funcionarios que aplicaron Janeacion
on. nizacion, Sug P P a encuesta de los planes P
seguridad y salud en el trabajo), para! priorizados, proceso
el 100% del total de los funcionarios INV)*100
y colaboradores
(Numero de estudios
Porcentae de estudos preves | B2t Ko O Condinador grupo dre
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% [100%| 100% |####| 100% | 1005 | delproceso INV entregados | c"regados oportunamey Eficacia grupo fea
/(Namero total de items gestion contractual
oportunamente
definidos para el proceso
INV) * 100
(Sumatoria de dias habiles
transcurridos entre la fecha
© " " \ " Y N P . . . . de entrega de ofertas para
g S S . L § S -} ] -} S S L} 8 la evaluacién técnica hasta Cocrdinador Grupo Area
] 5 T o s 5 5 5 5 © 5 © © Oportunidad en la evaluacion i -
° 5 Planear, programar y ejecutar al | Garantizar la provision oportuna del Coordinador grupo area o o | @ o 0 o o | o o |®| o o thonica de ofertas lafecha de recepcionenel |  Eficacia | Gestion de Compras y
3 € [100% la adquisicién oportuna de los | 100% de las necesidades dentro de investigacion Calidad [ [ [] [ [ 3 [} [ [ [ [ [ area de compras y Contratacion
< 5 bienes y servicios del INC los términos establecidos Coordinadores de grupos de INV contratacion / Total de
E ofertas a evaluar proceso
o INV) *1
(Sumatoria de dias
transcurridos entre la fecha
» « w ) « o w » o w » w de radicacion de la factura y
s s s 8 5 S S| £ g s £ S |Oportunidad en el tramite de las| la fecha de radicacién en Ctcondt i
o o b o o o o | o ® © ® © facturas por parte de los central de cuentas / Total | Eficacia or Grupo
- - b L od L - - Loy - - - L Getion de Contabilidad
" " " " " n n " " " " " supervisores de facturas recibidas en el
v v Y v v v VoL v v v v
mes por el (los)
supervisor(es) proceso
INV*1

Observaciones

Se recibe solicitud mediante oficio Radicado No. INT-OFI-01818-2023, en el cual solicitan realizar los siguientes ajustes

1. Se modifica peridodicidad del indicador Actividades académicas dirigidas a los
2. Se modifica el nombre y formula del indicador Oportunidad global en la evaluacion de articulos

retirado) respectivamente
3. Se modifi
4. Se modif

can el nombre, formula y meta del indicador
an el nombre y la formula del indicador de Oportunidad en Ia evaluacion de otras publicaciones (diferentes a articulos) por el comits editoral del INC, por Oportunidad on Ia evaluacion do otros documentos tecnicas (diforentes a articulos) por el Comité de Publicaciones Cientificas

de C: I

investigadores de a Red de abril a mayo y de agosto a noviembre de 2023
por el comité ediorial del INC por Oportunidad global en Ia evaluacion de articulos por el Comits de Publicaciones Cientificas del INC y Mediana de os dias transcurridosentre el sometimionto ¥ 1a respuesta final a cada articulo sometido (aprobado, rechazado,

de la Rey

tecnicos diferentes a articulos respectivamente

De acuerdo con correo remitido por el grupo de proyectos de fecha 16 de may
5 Se ajustan las metas del indicador Porcentaje de ejecucion de

vista C

yo de 2023
del

(RCCAN) por

de

Mediante oficio INT-OFI-06106-2023 se realizan los siguientes ajustes, aprobados por la Directora General

6. Se ajusta la programacion del indicador "Perfil de idea socializados en SWOG"

Mediante oficio Radicado No. INT-OF-07070-2023 dirigido a la Dra Carolina Wiesner apueba la siguiente modificacion

7. Se modifica la formula del indicador *Documento. propuesta de la politica de investigacion presentado ante comité directivo” de Documento de la propuesta

vigentes de la Revista Colombiana de Cancerologia (RCCAN), formula Numero de las indexaciones vigentes y meta 6

de acuerdo a solicitud realizada por la Coordinadora del Grupo Area de Investigaciones

de la politica de investigacion a Documento analisis de la propuesta de la politica de investigacion actual 2020-2022

del INC y Mediana de los dias transcurridos entre el sometimientoy Ia respuesta final a otros documentos

Subdire;
e

VARO QUINTERO POSADA

lor General de Investigaciones,
lemiolgica, promocion y pre

ilancia
cion

MARIA MERCEDES BRAVO

Coordinador Grupo Biologia del Cancer

7

e —
MIGUEL ZAMIR TORRES

Grupo Apoyo y parala

Protesional Unwerstario

Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Sstemas

D)

Coordinador Grupo Investigacién Clinica y
Epidemiologica del Cancer

Jefs Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas.

.

Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas.

Oficina Asesora de Planeacion y S

Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas.

[

Focha

1712:20

171220

]
]
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GSI

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 Ia base de la innovacion

LINEA

Coordinador Grupo Area Salud Publica

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

META PDI

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: | GSi-Po1-F-03
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUGIONAL VERSION: 3
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL rome T e

la tecnologia, con un actuar ético y sostenible y con un talento humano motivadoy comprometido.

DEL POA: 2023

RESPONSABLE DE
LAMETA

TIPO DE

META

VERSION: 5
PERIODO DE

NOMBRE

INDICADOR

FORMULA

TIPO DE
INDICADOR

EVALUACION:
SEGUIMIENTO

RESPONSABLE DE

e RESULTADO DEL

INDICADOR

AVANCE

ANALISIS
OBTENIDO ANALISIS

Cague: Profesional

Realizar vigilancia politica, legislativa y
de medios de comunicacién para el
control del céncer

el Instituto Nacional de Cancerologia”

Temprana del Cancer

Cancerologia

disefiado

Disefiar dos (2) proyectos de Coordinador Grupo | Proyectos/programas de Carta de aprobacion del comité de Espedaizado Grupo drea
investigacion anuales en salud pablica de Politicas y es’ y::’: I;“' > investigacion en salud publica para | ética institucional de los proyectos |  Eficacia Salud Publica
para el cancer Movilizacion Social | °*P® el cancer de investigacion Aniiisis: Coordinador
Grupo Area Salud Pblica
. i Cague: Profesional
Fortalecer la aplicacion del convenio MoVida deformacién de lideres de .
marco de la Organizacion Mundial de la C":’:‘;‘:ﬁ“l’c’j“"" Tareas 1 poblacion escolarizada de 5 y 6° de | MoVida con documento disefiadoy | go o Es‘*‘;ﬂ";i’l:‘;" L
salud para el control del tabaco en el x Y especificas (pilotaje) Insttutos Educative piloteado en una IED de Bogota
: Movilizacion Social Andlisis: Coordinador
Departamentales/distritales (IED) v
Grupo Area Salud Publica
Informe con la estrategia
MoVidas para
’ é Cague: Profesional
promocién de la actividad fisica | comunitaria para promocién de la
Coordinador Grupo Espediaizado Grupo drea
Tareas ‘como factor protector para actividad fisica como factor protector
Promocion de la actividad fisica de Politicas y p 3 2 " Eficacia Silud Publica
especificas reduccién del riesgo de cancer (dia | para reduccién del riesgo de cancer
Movilzacién Social : Anilisis: Coordinador
del cancer, cancer infantil, cancer de|  (dia del cancer, cancer infantil, ‘
A Grupo Area Salud Pablica
mama, cincer de cuello y tabaco) | cancer de mama, céncer de cuello y
- tabaco: 5 dias)
g
] = Realizar acciones que al
2 o control de factores de riesgo
H 3 modificables en cancer
3
s | 1 1 MoVidas de comunicacién publica 20 % de las entidades territoriales
1 dirigidaa poblacion general, objetivo (32 capitales de Cargue: Profesional
. i i consino:de fudss Coordinador Grupo Tareas (5% (5% (5% orientadas a estimular el consumo | departamento, 32 departamentos y 5| Especiaizado Grupo drea
':"‘“‘ ; i ‘c G Rid bl” de Politicas y W= entidad entidade entidad (5% de frtas y verduras y la distritos) con descarga de la APP Eficacia Silud Publica
verduras y la alimentacion saludable | -y zacion Social | eSPecificas es s es entidades | alimentacion saludable, mediante | PUBLINC y de las publicaciones de Anilisis: Coordinador
territori territorial territoria territoriales) | canales institucionales y digitales Alimentacién Sana Grupo Area Salud Publica
ales) es) les) (PUBLINC) (20% para el afio)
Coordinador Gru Compilacién, andlisis y elaboracion | Manuscrito de Andlisis de Situacion ES°"|:‘|:£‘:§:‘°":',H
Conocer la situacion de cancer S ilias PO | proyectos 1 del manuscrito de Andlisis de | de Cancer Ocupacional en Colombia g - ‘*‘s“u o Pubhc:“
ocupacional en Colombia y especiales Situacién de Cancer Ocupacional en|  entregado ala Subdireccion de
Movilizacién Social Colombia Investighciones Anilisis: Coordinador
9 Grupo Area Salud Publica
Dialogo con actores para la Documento de resultados de las Cargue: Profesional
Control del riesgo del consumo nocive | S00TNador Grupo | o identificacion de estrategias de estrategias movilizacion y control Especiaizado Grupo drea
Sl d“ ot de Politicas y ¥ o 1 movilizacién y control social para la social para la prevencion y Eficacia Salud Publica
aleone Movilizacion Social | SSPeciales prevenciény mitigacién del consumo| mitigacién del consumo de alcohol Anilisis: Coordinador
de alcohol en entornos comunitarios | en entornos comunitarios Grupo Area Salud Publica
Cargue: Profesional
Generar estrategias de movilizacion Documentos técnicos con la postura
social de interés institucional frente a C"::’g;‘:&'i’y"” Tareas 5 o institucional dirgidos a temas de | Cuatro documentos técnicos con fa | g . E"’"'s"l ';:;3;:‘:’ dron
los proyectos de l:y p,:rz el control del Movilizacién Social especificas coyuntura polll::c:"E::a el control del postura institucional Anilisls: Coordinador
cancel Grupo Area Salud Publica
Boletines legislativos y politicos con Cargis: Prafasional
Realizar vigilancia politica, legislativa y | Coordinador Grupo Boletines legislativos y politicos con od ¥ por Especiaizado Grupo area
. Tareas informacién relevante para el control
de medios de comunicacion para el de Politicas y 1 1 infromacion relevante para el control Eficacia Salud Publica
especificas del cancer sometidos al comité .
control del cancer. Movilizacion Social del cancer Anilisis: Coordinador
editorial
Grupo Area Salud Pablica
Cargue: Profesional
Coordinador Grupo Tareas Numero de acciones de influencia Cuatro acciones de influencia Especiaizado Grupo area
de Politicas y st 2 2 politicaa parti del sistema de politica a partir del sistema de Eficacia Salud Publica
Movilizacién Social | ®sPecificas vigilanca y politica legislativa vigilancia y politica legislativa Andlisis: Coordinador
Grupo Area Salud Pablica
Realizar vigilancia politica, legislativa y
monitoreo de medios de
para el control del cancer.
Cargue: Profesional
Coordinador Grupo | g0y Numero deacciones de réplica a los | Nmero de acciones de réplica a los Especiateaco Grupo drea
de Politicas y 1 1 Eficacia Salud Publica
especificas medios de comunicacién medios de comunicacion
Movilizacién Social Anilisis: Coordinador
Grupo Area Salud Pablica
Cargue: Profesional
“Formular  implementar un programa | & oo Programa de cesacién de consumo m‘;‘gfé‘r“’::"c‘::;‘j::’gf{:;:i o Especiaizado Grupo drea
% " : k
de cesacion de consumo de tabaco en  Detecen P de tabaco en el Insttuto Nacional de | (S°SE0R 8 SR © R0 | Eficacia Salud Publica

Anilisis: Coordinador
Grupo Area Salud Publica 5’
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LINEA

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

META PDI

RESPONSABLE DE
LA META

TIPO DE
META

INDICADOR

NOMBRE

FORMULA

TIPO DE
INDICADOR

RESPONSABLE DE
INDICADOR

SEGUIMIENTO

ANALISIS

70% (Ntmero de actividades realizadas Tt
Acumulado para la implementacion del plan para, Cargue: Profesional
Disefiar e implementar el plan para | Coordinadorde | o/ o\ | Porcentaie de la implementacion del | P2r® 12 P emeriac on det plan para Especializado Grupo drea
recuperar la confianza en lavacuna | Grupo Area Salud | VSRR o el | Plan para recuperar la confianza de | "RV SoMRE O 14 Vi Eficacia Salud Publica
. VPH Publica D la vacuna del VPH A8 BetiCnces Anilisis: Coordinador
_ 3 programa programas para la implementacion e e Py
E 3 2020- 2023) de la vacuna del VPH )*100 P
@ T
= =2
a
3
Coordinador Gru istami
o o Continuar con el alistamiento del | Informe con los resuitados del Cargue: Profesional
rea de Salud municipio centinela con alistamiento del municipio centinela
Mantener el monitoreo de la Pablica Tareas o e Especializado Grupo area
vacunacion contra el cancer de cuello 1 SRSgurecioras pars SOIRESQUIACOTeR pars Eficacia Salud Publica
especificas elaborar el anlisis de lesiones elaborar el analisis de lesiones
uterino & Andlisis: Coordinador
Coordinador Grupo yla del y P e
Area Investigacion VPH VPH. HporieaSaluFabiea
Documento de implementacion del | Documento de implementacion del Cargue: Profesional
Fortalecer el Observatorio Coordinador Grupo i AT P Especializado Grupo area
. yy Tareas micrositio web del Observatorio |  micrositio web del Observatorio
Epidemiolégico de Cancer de rea de Salud especificas 1 Epidemiologico de Cancer de Epidemiologico de Céncer de Eficacia Salud Publica
Colombia Publica a A P d Analisis: Coordinador
Colombia Colombia :
Grupo Area Salud Publica
Informe de planeacion y logistica Cargue: Profesional
Coordinador Grupo Informe de planeacion y logistica para la implementacién del Especializado Grupo area
Planeacion y logistica para Proyectc . "
\mplementacién e :’ewnz‘es Area de Salud :sp:c; o 1 para la implementacion de CPRED programa Eficacia Salud Publica
Publica regionales de acciones territoriales de salud Andlisis: Coordinador
publica. Grupo Area Salud Pablica
Cargue: Profesional
crisohiendosiiol| o Numero de cursos regionales de |~ Numero de cursos regionales de Especializado Grupo drea
Publica Sitaciices 5 deteccion temprana en canceres | deteccion temprana en canceres | Eficacia Salud Publica
— s priorizados realizados priorizados realizados Andlisis: Coordinador
Contibui al incrementodela | Reaizar minimo bes (3) cursos Grupo Area Salud Piblica
cobertura de tamizacion en cancer en panales y tres.(3) brigadas anusies
| pal de deteccion temprana de canceres
el pais priorizados Cargue! Profesional
Grupo Area de Salud 5 Nmero de brigadas de prevencion y | Nmero de brigadas de prevenciony| ¢ E“""C‘S'l‘lsz":ﬁ’l“? Area
Publica especificas deteccion temprana realizadas deteccion temprana realizadas i 2
Andlisis: Coordinador
Grupo Area Salud Publica
Coordinador .
it prbgrSman i corfa Implementar los programas de Sy Iniciar fase de diagnéstico y Informe de mesas técnicas Ess:c'g::a:;"a'?zg’::'rea
calidad de las pruebas de tamizacion |aseguramiento de la calidad en pruebas Deteccién temprana Tareas 1 articulacion para la formulacion de | realizadas Documento preliminar del Eficacia Salud Publica
ool eoiodecie de tamizacion de cancer en especificas un programa de garantia de calidad | programa de garantia de calidad en ot €
instituciones prestadores de servicio en citologia cervicouterina citologia cervicouterina IHIS: oo racor
Grupo de Patologia Grupo Area Salud Publica
X Cargue: Profesional
Implementar los programas de
Implementar programas de control de | PN o8 PEGIEIAS A8 | Goordinador v » '"‘Ic‘a’v'““ "eld'f“""’l"” . Informe de mesas técnicas Especializado Grupo drea
calidad de las pruebas de tamizacion |9 P Prevencion o 1 AITESACANPANCE [Imuscbice realizadas Eficacia Salud Publica
de tamizacion de cancer en Y | especificas d tia de calidad
en cancer en Colombia Deteccién temprana e U programa ce garantia‘ce calida Analisis: Coordinador
instituciones prestadores de servicio. en pruebas moleculares para VPH A "
Grupo Area Salud Pablica
Implementar los programas de . . Cargue; Profedional
Implementar programas de control de |aseguramiento de la calidad en pruebas, Coordinador Taress Numero de instituciones con visita | Numero de instituciones con visita Especializado Grupo area
calidad de las pruebas de tamizacion st win it Prevenciony | ( JACEE 4 de control calidad a servicios de | de control calidad a servicios de | Eficacia Salud Publica
en cancer en Colombia insttuciones prestadores de servicio, | Deteccion temprana mamografia mamografia Andlisis: Coordinador
Grupo Area Salud Publica
Cargue: Profesional
Mesas técnicas realizadas para la Numero de mesas técnicas Especializado Grupo drea
3 revision de los modelos de control y realizadas para la revision de los Eficacia Salud Publica
de cuidado modelos de control y de cuidado Analisis: Coordinador
Transformar el modelo de control Coortirisdsr G Grupo Area Salud Publica
integral del cancer y modelo de cuidado| ©°%dinader Grupo
Evaluacion y Tareas
del paciente con cancer en un modelo | ¢ R Y "
de innovacién para a accion contra el | SRS SR | cspectlicas
cancer. Cargue: Profesional
Especializado Grupo drea
1 Documento propuesta del modelo | Documento propuesta del modelo Eficacia Salud Publica
Anilisis: Coordinador
Grupo Area Salud Publica
T Cargue: Profesional
Evaluacién y Tareas 2 Namero de asistencias técnicas | - Numero de asistencias tecnicas | ¢ | Especizado Grupo drea
Promover la atencion integral del chulmicnlo‘de especificas realizadas realizadas por afio (8) Andlisis: Coordinador
paciente con cancer en el pais Servicios Oncologicos GrugoiAren Salud Priblics
Coordinador Grupo Nimero de actividades realizadas de E‘C"‘Qa::a;g:"’":‘m
Fortalecer la presencia del Instituto en Evaluacion y Tareas 5% ooy |Porcentaie de implementacion de los|  los convenios firmados total de — Y Dt
los territorios a través de convenios de Seguimiento de especificas convenios firmados en el afio 2022 actividades programadas en los Andlisis: Coordinador
i6 Servicios O .
mi’:‘:’“‘:m“ convenios firmados *100 rupo Area Bacd pabge
oo BREE GRS Cargue: Profesional
® A 2 Especializado Grupo area
Evaluacion Tareas 2
£ o o ; 2 Convenios nuevos firmados Elaboracloriy firria'de sl menios Eficacia Salud Publica
3 guimiento de especificas convenios nuevos Andli Coordinad
S Oraw nalisis: Coordinador
3 Grupo Area Salud Publica
3
&
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LINEA

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

META PDI

RESPONSABLE DE
LAMETA

TIPO DE
META

INDIC

ADOR

FORMULA

ONSABLE DE
INDICADOR

Cargue: Profesional

UCION SVEN )

RESULTADO DEL AVANCE

OBTENIDO

ANALISIS ANALISIS

_ Mantener los cinco (5) registros | Coordnador Grupo | . ; ’ y y Especiilizado Grupo rea

) A ) ! areas

g existentes en vigilancia epidemiolégica | de Vigilancia il 5 N”"‘""::;:::f:"‘: i‘r'“':f""“ Nunero! :I: et ‘:'t’:f's"‘” Eficacia Salud Publica
2 del cancer Epidemiolégica P! e pops ' Analisis: Coordinador
H Grupo Area Salud Publica
Cargue: Profesional
Publicar el anuario estadistico en la c"‘;’:‘cm’ﬂg;“"" Tareas E Anuario estadistico 2022 publicado | Anuario estadistico 2022 publicado Especiilizado Grupo drea
vigencia siguiente o especificas enlaweb Efceca Sud Putice
Epidemioldgica Ansliis: Coordinador
Grupo Area Salud Publica
Cargue: Profesional
Coordiador Grupo
Publicar el boletin epidemiologico del ks P Tareas \ Boletin epitemiologico No. 16, 2023 Boletin epidemiolégico No. 16 2023| g E‘“"s’l‘lf;";ﬂ::" rea
ING en Ia vigencia siguiente Endaiogia | copecificas publicado en la web publicado en la we At G
Grupo Area Salud Publica
Fortalecer y difundir el sistema de
vigilancia epidemiolégica para el control
del cancer Cargae: Profesional
Actualizar a informacion de mortalidad | Coordinador Grupo i o \ Especiilizado Grupo drea
Tareas actualizada, mortalidad nacional Infocancer con informacion anual i
e incidencia disponible en la web de deViglancia | | Treas 1 o el Eficacia Salud Publica
manera interactiva en Infocancer Epidemiologica e JquRsTe Aeluaizaca Anélisis: Coordinador
cali ‘
Grupo Area Salud Pablica
Asistencas técnicas a registros | Numero de asistencias técnicas a Carge: Profesional
Ofrecer al menos una asistencia Coordinador de Taress : 6 Especidizado Grupo drea
poblacionales a nivel nacionala |  registros poblacionales a nivel
técnica anual a los registros Vglancia especificas ! través de h realizacion de un taller | nacional a través de la realizacion de| =11 Sad Pubkca
poblacionales a nivel nacional Epidemiolégica Andlisis: Coordinador
anual un taller anual ;
Grupo Area Salud Publica
Cargue: Profesional
Estimaciones tasas globales de
Mariener s viglanciadela | CoodmidorGrupo | oy : : : , ! . tona Insttacanal | supenivenda para s cnceres Espacizado Grupo ea
supervivencia global institucional gilan especificas upervivenci GiobatInstituclonal d 1lo ut Eficacia o
priotizados (mama, cuello uterino, .
Epidemiologica el e By Andliis: Coordinador
: 9oy P! Grupo Area Salud Publica
Cargue: Profesional
. Coordinador de
Dc::;:'::;f;‘;:;i":y::;:‘l‘::?”" Prevencion y Tareas 5 i " Actividades de educacion Numero de actividades de educacién| g o E""; ';:;ﬁ;:: roe
deteccién temprana del cancer deke:ﬂclla:;:g:?{anﬂ especificas ccomunitaria realizadas en el periodo | comunitaria realizadas en el periodo Andlisis: Coordinador
a Grupo Area Salud Publica
g Mantener y mejorar Ia oferta en
§ educacion no formal (educacion
3 continuada y de extension)

Desarrollar cursos presenciales de Coordinador de Curwos presenciales de Numer de cursos presenciales de ¢ Care: Profsional
fortalecimiento de capacidades para Prevencion y Tareas N N R de de de de . pecisizato Grupo Sree
prevencion y deteccion temprana del | deteccion temprana | especificas prevenciin y deteccién temprana | prevencion y deteccién temprana | Ef°26@ | SiudPublea

cancer para profesionales de la salud del cancer realzadas en el periodo realizadas en el periodo e e
Grupo Area Salud Publica
CooramAdor GG
s drea Dab: Profesional
2 Coordinador grupo Espesializado Oficina
o § | Plancar. programar y ejecutar al 100% | Mantener una ejecucion presupuestal | prevencién y Proyectos Porcentafe de cumplimiento de la | Porcentaje de cumplimiento de fa Asesira Planeacion y
g & | 1a adquisicion oportuna de los bienes y | de minimo 80%, estandar 90%, deteccion temprana | ! Zm]“ 37% 55% 100% gestion del macroproyecto Plan | gestion del macroproyecto del Plan | Eficiencia Sistemas
< 5 servicios del INC méximo 100% anual Coordinador grupo | P Decenal de Salud Publica Decenal de Salud Publica
K evaluacion y Analisis: Coordinador
8 seguimiento de Grupo Area Salud Publica
servicios
| Actualzasion del mapa de resgos | Actualzacién del mapa de riesgos. | g | Prelesbnal especializado
éel proceso SPB del proceso SPB version 2024 2
planeacion
§
8
S (Numero de criterios de evaluacion
2 Porcentsje de cumplimiento de °“m‘l’r‘:gf‘:;:‘ ;:“[:j;?;’:‘a'el""’ Profesinal especializado
s 2 — 100% 100% 100% 100% | monitoreoy seguimiento de riesgos | ¥ TN A0 7€ IRAReSO PR 1 Eficacia oficna asesora de
; 5 . oordnador gru ;
H] & [Garantizar a ransparencia en el actuar| - Implementar un sistema de gestion | oSS Y | L éel proceso SPB iath de.aeguimienio'y moniioreo planeacion
H 8 institucional basado en riesgos en un 100% prossan de SPB para el periodo proceso SPB) * 100
£
H
3
5
% 2R 2R R FEd 2R R RR| v R| @R *R R * R (Numero de riesgos materializados
¥ ¥ . 22| e I AT TIET. .
& 355|825 (82.|855 (825|825 |855(|85.|855.(828|558 | £28 |Porcentajede riesgos materializados | en el periodo proceso SPB / Total de chicacia | Coordnador Grupo Area
e leoS|e x| e oo eos|enS|enSlenS oS |enS| Bo% :
R R A R R R e e e R e - ey £ 4 proceso SP! riesgos indentificados proceso Silud Publica
ShS|=02|=0S|=02|sf2|=d2|=0s |02 |58 |82 |=88| =382 SPB)*100
Cague: Técnico
Administrativo
(Numero de indicadores de proceso Oficna Asesora de
Porcentije de cumplimiento de | SPB con dato y andlisis / Total de Planezzion y Sistemass
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | carguey andlisis de indicadores del |  indicadores de proceso SPB Eficacia
5 proceso SPB programados para registrar en el Analsis: Profesional
s periodo) * Universitario
5‘ Oficna Asesora de
-1 Planeicion y Sistemas
&
- ° Mejorar la gestion del desempefio
§ 5 institucional a través de la Lograr un dosempofi instiucional en | CO0dNador arupo
E g implementacion del et o minimo dol | Srenyruposde | Catdad (Numero de indicadores POA
& 8 Modelo Integrado de Planeacion y proceso de SPB Porcentije de cumplimientode | proceso SPB con dato y andlisis / Profesonal universitario
s Gestion - MIPG 100% 100% 100% 100% cargue yanalisis de indicadores Total de indicadores POA SPB Eficacia oficna asesora de
3 PO del proceso SPB programados para registrar en el Jlaneacion
5 periodo) * 100
H
8
(Numero de acciones de mejora
Porcental e acciones de mejora | cerradas oportunamente en el S—
100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% periodo, proceso SPB/ Total de | Eficacia lrdf

cerradas oportunamente, proceso
sPB

acciones de mejora programadas en
el periodo, proceso SPB)*100

oficim control interno

2
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PROGRAMACION INDICADOR EJECUCION SEGUIMIENTO

RESPONSABLE DE TIPO DE TIPO DE RESPONSABLE DE
LINEA  OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI A 4 e = RESULTADO DEL s AVANCE A
LAMETA META 6 8 NOMBRE FORMULA INDICADOR INDICADOR INDICADOR ANALISIS OBTENI ANALISIS
(Sumatoria de los resultados de
Obtener un nivel de conocimiento Gootdiador gipo R § Porcetaje enelfivel dé conocimiento de las politicas.
minimo de 80% de politicas . P caidad 388 i institucionales, proceso SPB/ Total | ¢, Teécnico administrativo
institucionales, para el 100% del total | 463 grupos del ol Epepe copecmieio de s o eRe de funcionarios que aplicaron la lescia oficina de calidad
de los funcionarios y colaboradores |  PT°ese de SPB sig institucionales, proceso SPB |\ cata de politicas institucionales,
g proceso SPB)*100
g |
£ g
3 £ | Fortalecer la comunicacion interna y la
g 8 e et Obtener un nivel de conocimiento
a 3 e O et de (Sumatoria de los resultados de
3 planes priorizados (Plan de desarrollo " e
E institucional - que incluye cédigo de | Coordinador grupo 2R3 Porcentaje en el nivel de conecmisnio dejc panes Profesional universitario
e 28 priorizados, proceso SPB/ Total de
integridad, gobierno corporativo-, | dreaygruposdel | Calidad e conocimiento de los planes ke aie askcaicnita Eficacia oficina asesor
bienestar, capacitacién, humanizacion, |  proceso de SPB = k] priorizados, proceso SPB encuesta de los planes priorizados, planeacion
seguridad y salud en el trabajo), para el 8
100% del total de los funcionarios y proceso SP8)*100
colaboradores
|
‘ (Nimero de estudios previos del
| Porcentaje de estudios previos del proceso SPB entregados
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% proceso SPB entregados oportunamente) / (Numero total de |  Eficacia CWLZ;E”:;:{";?“?]“
| oportunamente items definidos para el proceso g
SPB) * 100
(Sumatoria de dias habiles
© N " . . " . " . Y " . N transcurridos entre la fecha de
2 8 | 8 8 8 k3 L] 8 8 8 L] L] L Sooftinfiad'enasvalimcitn entrega de ofertas para la Coordinador Grupo Area
o § | Planear, programar y ejecutar al 100% | Garantizar la provision oportuna del | Goordinador grupo o | o b s w0 - pd - - a a @ Loty evaluacion técnica hasta la fecha de | Eficacia |~ Gestion de Compras y
§ = la adquisicion oportuna de los bienes y | 100% de las necesidades dentro de los |  area y grupos del Calidad vl ) ) [l [ 4 [ v ) 3 4 recepcion en el area de compras y Contratacién
5 servicios del INC términos establecidos proceso de SPB | contratacion / Total de ofertas a
H ‘ evaluar proceso SPB) *1
(Ul |
i (Sumatoria de dias transcurridos
8 8 8 8 8 ] 8 8 & 8 8 ] entre la fecha de radicacion de la
|3 s s M s s s s M M s o""";‘;{‘:::::;i;:ﬁ";z:: 188 | factura y Ia fecha de radicacién en . Coordinador Grupo
e | e @ © n il o e 3 2 2 2 iAol s central de cuentas / Total de Gestion de Contabilidad
Y (! g ] u 8 ] 4 ) ! ' (3 B facturas recibidas en el mes por el
| (Ilos) supervisor(es) proceso SPB)*1
Observaciones:
1. Se ajusta 6n delos. D técnicos con la postura institucional dirigidos a temas de coyuntura politica para el control del cancer y Numero de acciones de influencia politica a partir del sistema de vgilancia y politica legislativa de acuerdo a solicitud realizada por la Dra. Devi Nereida Puerto Jiménez, Coordinadora Grupo Area de Salud Piblica mediante oficio INT-OF1-017-56-2023 de fecha 13 de marzo 2023
2. Se modifica programacion y meta del indicador: Mesas técnicas realizadas para la revision de los modelos de control y de cuidado de acutrdo a solicitud realizada por el Dr Alvaro Quintero Posada, Gral de Vigilancia égica,Prom. mediante oficio INT-OF|-04053-2023,
3. Se modifica progiamacion del indicador: Nimero de instituciones con visita de control calidad a servicios de mamografia de acuerdo a sdicitud realizada por el Dr Alvaro Quintero Posada, Subdirector Gral de 6n, Vigiancia Prom. mediante oficio INT-OF -04053-2023
4. Se eliminan los indicadores Porcentaje de ejecucién del presupuesto del macroproyecto Plan Decenal de Salud Pablica y Porcentaje de asance de las actividades el macroproyecto Plan Decenal de Salud Piblca. Sedefs e FOA o i cador Potcentale de cumplevinta de b geslindel macroproyeco de Pan Decerial de Sakd PSca e acusrdocon wa metas imestales eiiespor e prupo de pgyecioe
5. Se modifica la programacion de los indicadores: Anuario estadistico 2022 publicado en la web y Boletin epidemiolégico No. 16, 2023 pubicado en la web de acuerdo a solicitud realizada por la C rupo d del Cancer mediante oficio INT-OF1-06088-2023 y aprobado por el de el dia 1de de 2023 en SIAPING
Dea cuerdo con el oficio Radicado No. INT-OF - osaaa 2023, o il aprokad gt o . Ao Quliets Poanda
6. Se retira el indicador "MoVida de libres de humo y vapeo, a travéss de un proceso de evaluacion cuantitativo del cumplimiento de criterios de espacios lbre de humo y vape ual "
7 Se modifca fincador ‘Roaliza ofaletamiento on a manes dos munvclplos phe g aseguradres para elaborar el andlisis de lesines precancerosas y prevalencia de VPH" por * Continuar con el alistamiepfigl munichio centinela con asgguradorgs para el¥gorar el analisis de lesiones precancerosas y la prevalencia del VPH
8 Se modifica el indicador " de la aplicacion dea de Cancer de Colombia” por “Documento de implementacion del micrositio web del Observatorio Epidern oichde Coce da Colomba’
9. Se modifica el indicador "Informe de planeacion y logi 7ca para la 1mp1 le CPRED regionales” por * Informe de planeacién y legistica para la implementacion del programa de acciones MW d putfica.” N
—~

ALVARO QUINTERO?D Dl EIDRPUERTO JIMENEZ JAIRORGUILERA LOPEZ
. X * 2: & "
Subdjfector Ge‘nelal de Investi ;:lones. vig ilancia Goordinfidor Grupo Area Salud Public, P v de
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE copico: GS-PO1-F03
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPERO INSTITUCIONAL VERSION: 3
VIGENCIA: 17-12-2020
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL
Pigina 1 de |
En 2025 d Instituto Naclonal de Cancerologia ESE sera referente por sus logros en la reduceién dela Incidencla y la mortdidad por cancer, sobrela base de Ia Innovacian y la tecnologia, con un actuar ético y sostenible y con un talento b otivado y V1
Y IGENCIA DEL 2023
‘Somos una institucion del estada colombiano en su orden nacional, que trabaja por el contrd integral del cancer a través dela atencidn y o cuidad pacientes, la laf 6n de talento humano y ¢l desarrdlo de acciones en salud publica. POA:
Unidades Funcionales de Tratamiento . VERSION: 1
PROCESO: Gestionar los i iales inherentes a la atencion del paciente gico en fc oportuna, eficiente e integral. PERIODO DE
LIDER POA: | Subdrrector de Atencion Médica y Docencia EVALUACION:
: : e . 3 : INDICADOR EJECUCION: SEGUIMIENTO
b ‘NEn ©[ OBJETVOS e RESPONSABLE.DE LA, . TIPO DE ‘ : i : S e = - P RESPONSABLE DE Bt T e 1 : -
: ’ INSTITUCIONALES. o META META : : St : . 0 1 NOMBRE . FORMULA ¢ B INDICADOR | G ANALISIS! JBYENlDO ANALISIS
°“’“:‘;i:“‘z“h"‘jlz’g plan ﬁéﬁ'ﬁ': vi;ﬂ.zaw/g onon Referente do o imiento del plan Lsomana ‘M_Jcadc:“ﬁ o | Referento de
de humanizacién en el o o te de Humanizacién del INC Caidad 100% 100% de humanizacién en ¢l componente mayor 0 igual a 75%}|{Total de Humenizacion del INC
componente de ot mc",;’f:‘:ac’ ontes ; de atencion a paclentes indicadores def programa de
atencion a pacientes humanizacion} * 100
Cumplir con la gestién de | Responsables de cada = {Paquetes inst uccionales que
los eventos adversos a paquete instruccional g g 8 Porcentaje de adherencia delos | apliquen d proceso UFT que cumpen Refertte Seguridad def
través de la adherencia Calidad < @~ | paquetes instrucclonles que apliquen | con la meta}}{Total de indicadores de - aciente
delos 19 paquetes | Referente de Segunidad 558 d proceso UFT paquetes instruccionales que Lt
instruccionales del Paciente def INC = apliquen a proceso UFT} * 100
NG
Analizar y gestionar el 2022092031209 208| 203 [203]|2403 (203|203 80| 203 | Ran de eventos adversos de p.éei7$s°;2ﬂ°c§|(ﬁéﬁlfdo Referente Seguridad del
o PRER BNl It Z y i i
100% de los eventos X . cBE|cBE| T3 283 |03 33 |£33(£38 |38 G388 | B3 pacientes atendidos en o INC pacientes atendidos en el INC paciente
adversas institucionales | Subdirector de Atencién US| |s¥|E¥S 32| E¥2 Y|P |EP2 2% Y=z 2Y= (hospitdizados y ambulatorios)} * 100
(infeccion en sitio Médica y Docencla Ccalidad
operatorio, caidas, cwfilnadores de Grupo
Glceras por presion, rea y Grupos o =) o 2 =3 s ) e 2 ] =3 O
Consaidar fa cultorade|  procedimientos i‘f 2 3 8% E 22 3 28 3 8% %‘f s *E‘f'“ ‘i A i 48 i g § if 2 i 28 Tasa de evenlos adversos de (Nuhrr:r;l ;f Z;?é‘,ﬁ;}?:’&?ﬁl‘iﬁe" Referente Sequridad dol
tdaddo | quirlrgi $HE|£7E| S22 |S32|Sp8| suf |S8f |88 |sER|sEElsEE| 8% pacinte hospiaizado estancia en hospiaizacin) * 1000 pacente
atencion a pacientes
aje promedio d i ia de jes de
Garantizar la calidad del s“:fé;fa"; gﬁ:’o‘g“‘ endl i de regi o o
registro de [a historia Calidad >=30% >=90% >=80% >390% >=50% >=90% | asistencldes enla historia dinica do rogistros asistenciales on la ko
il Coordinadores Grupos . > ° Calidad
clinica Unidades Funciondes (componentes de estructuray HC)|{Total de historias clinicas
normatividad) auditadas y calificadas} * 1
Atencién y
Misiond | Cuidadode Mejorar la disporibifidad lf g
Paceentes de los estadios clinicos o Coordinadores Grupos Porcentale de estadios dinicos o Porcentaje de estadios clinicos 0 | Profesional Especializado
patolégicos al momento Unid: Funcionales Cdidad >=80% en la historia i i en la historia Oficina Asesora de
del diagnéstico mayor o dinica clinica Planeacién y Sistemas
igual 80%
Mmeyu‘w::;“ 228|838 |828|888|828| 258 |£28]838|888|888|888] 888 [1.E-Oportunidad do diagnostico Cargue: Técnico
BRS|S8c|S8g|88o|B8g| S82 |S82|osg|esg|losg[oss| 888 .E-Oportunidad do Cargue i
sSelssr|oE oo alEon] 253 |ecalocn|ecaloon|acs| o8 Oponuridad en ¢ micio de instituciondl (mediana)]+[3.E. | AdIrsuativo Planeacién
Subsirecior 228128328898 (328| 828 |328(898|8328(8328(398] 328 o et ediana), | Oportunidad en e incio d .
g3 cpilenidlesilend c2s |€3 ERX|ER S €3 = y o de : Andlisis: Subdirector do «
Administralivoy ER8isa8|En8|snE|s88| £88 |£ End|sad|sadlsz8] €3  quimio.radio o clrugfa - (mediana)]
s SHZ|SE2|SAZ|SOS|S8E| S82 |2 |SAZ|SIZ|=E2|SUE| S4E - 9 Atencién Médica
858|838 848|888|888| 888 28|88 |8sB|8ab|8r8| 838 Cargue: Técnico
Subdirectora de Alencién 333 853 3;,;3 §§§ 2%3 353 Scelacelocr|ssalong] 298 |y "."";“’"“a,df"“d'.’“"@ ’ {Oportunidad en of nclode | AMmSTaiivo Planeacin
Méxlica y Docencia FRVIPRVIFEVIFRVIEIN] w8V [FRUENT e e | eS80 Q0 lamiento - quimio,radia 0 Cirugia~ | -y yamiento (quimio,radio,cirugia)) N
cndlezdlend|endlend| €8 |2r8|S78 78|38 |278] £33 (mediana) : Anéjsis: Subdirector de
Mejorara oportunicad | Oportunidad en e SUS|2WR|IWS|TUS|SES| SWS (SuUS|aus|SuR 20 |SUs) 202 Alencién Médca
ejorar la i unidad en el inicio
instituciond enfa | de iento maximo en
i6n de paci 55 di:
atencién do pacientes as 3‘3% §§§ 1‘.§§ Eﬁé ﬁﬂg Sﬁé .@Eé §5§ Eﬁé §§§ gﬂé ﬂﬁé . Cargue: Técnico
Coordina Uridsd S3&|2cn|cox|Sag|esx| 2an [S28(S2a(220(288 |08 | 238 |, Srmneedikos Oporuridadenlincs | AmrEteto lneasin
Oncologia Clinica P ilezslez :§ cueilensg €3 P euslesslen dleasles .’§ P .’é tratamiento quimioterapia (mediana) tratamiento quimioterapia Andisis: Coordinador
SUS|SES(SUS|SUS|SUZ| SUZ (SUZ|SAZ|SdZ|3uz|3uz| Wz Unida¢ Oncologia Clinica
Cdidad
Coordinador Grupo Area |~ » w » " ,,, “ Cargue: Técnico
Unidades Quirirgicas 8e8l8g8|808 188 §§§ 838 §§§ EEEAERE 838|828 é§§ Adniristrativo Planeacién
oZglocu|ecrlocr|oog| 2o8 |sas|ean|est|car]ear| 2o Oportunidad en d Iniclo de {Oportunidad en e Inicio de
Coordinador Grupo Salas| PR S :«3 o Bl 3 :.: o ; ] M :': o :,‘; o bt 'é STLOES% tratamiento- cirugia- (mediana) tratamiento -cirugia} Andsis: Coordinador
do Ciugia y Medcina SEE|SHE|SHE|SH8|SUE| £HE (SDE|SEE|SD8 |08 |S0E) SEE Guyo hrea Uridaces
Perioperatoria Quirirgicas
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Misiona

LINEA

Atencién y
Cuidado de
Pacientes

METAPDL

RESPONSABLE DE LA
META

NOMBRE

FORMULA

< RESPONSABLE DE

INDICADOR.

Cargue: Técnico
B38|2828|828|828/828| 828 |808/808 E28|858)|828] B8 Adminlstativo Planeacién
Coordinador Grupo Area olelolelolalalala® o3 cowlolulolelolulalal 33 Oportunidad en  iniclo de {Oportunidad en el Iniclo de
o 288|238 (258|258 28] '2g8 |2g8|2g8|2gh |28 |egk]| =84 fonto-Radiotarapia - (med ol Ardlisi: C
Oncologia Radioterapica eSzles c__‘s coileng| 255 |eSgleslesilenlesy ﬁ‘v‘-é ratamiento-Radioterapia - (mediana) lisis:
Oportuniid en el ncio SUg|S88|288 508\ Sh| SHE |SOE|SEE|ShE|ShE|ShE| suE e aneacgia
o maximo en
55dias ]
o o . " Cargue: Técnico
2 Rl R ¥ R edd {Numera de pacientes que cumplen
Subdirectora de Atencion 8ke 8k8 2hs 8 § 8 [Prop: de pacientes que cumplen| con ¢f tiempo de Admiistrativo Planeacion
Médica y Docencia En % £7 % £33 £3 con ¢ tiempo d u fotal d . "
sdg sd3 £88 £ig Paconeer 100 sl Subdctrdo
ST Y ERSET N BT Y Eﬂm oW ‘_,,3 0| __,,3 -0 ,é,,,v.n E,,-n derei jo dere Coardinador Grupo Salas
Er3lEud|End|sad|sz%]| €2 Enilevd|sz3|s55|828| 24% R N TS de Cirugla y Medicina
SHE|STE|5aE|558 SGE| SHE |SX2|s3E|sEd zﬂé sm§ B quirdrgicas quinirgicas Py ay,ama
R EEH R R R R R R R I T Sumatoria total de Horas Quiréfano | Coordnador Grupo Salas
RB3|R88|KS8 RS RBs| B |EBRIRER|ESE EH] £88| 83 |Pocentdede Ocupaciin do Salas de l.(mlzahsn{vmamwmasoulrmno @ Crvglay Modicia
' S ' =z %] £ : s =Xl =X |E8 = 2
SEE|SEE|SH8|SH2|SHE| SHE |So8|SEE|SE8|S58|Sg8| S5E | Cron s unino Dispentles) " 100 Pencperatona
tmplementar & programa C " Grupo S
de Atencion do Cirugia y Medicina
Periopesatoria Integral gel| %2 G0 Y He
Cancer (APIC) 02 o] el ool o ey © 9 32 TAET T FTYR = © 2 (NUmero de cirugias programadas
L5585 |588 58 Q%ﬁ $EE |88 £E51888 $ES|EEE $E8 Porcentaje de cancelacion de que fueron canceladas por causas C:a lacm:':ahs
FE|578|553 553 |558| £58 |S78|s58|553|553 SF8| £58 | cruales porcavsaarbuilos d INC | - atrbuiblos d INC.Total de Girugla gl y Med
wz wZ wa wzZ we= wa w= w= w= wa= wZ wz progmaﬂasmdpwodo)'wo erioper:
Dato: Técnico Operativo
$528|e88lass|oeslaasl 2ss eoslneglesslazsalans 228 {Tiempo transcurrido entre Ia cita de Ofcina Asesora de
B35S 50T |5T5|cTS|550| BT |GOT|5o0| 0D |50D|G05| 50T Oportunidad en ¢ iniclo de primera vez en la especialidad y ef Planeacion
8281828 |328/398I398| 398 (392|828 |328 (398|828 328 watamiento Ciruga (Dias) momento dela Cirugial}{Nimero de
SF3(E38|Sn8 58| E€a8| €38 |cvB|Sa8|nB|cq8]|228] 223 ud Cirugfas dasi iniciode | Angjsis C
SAZISEZ|EAS|SES|SSS| 588 208|582 |shS|s8s s8] 582 tratamiento) * 1 Grupo Area Unidades
Quinirgicas
Coordinador Grupo Area
Unidades Quirirgicas R RN RN R R N R R R R T RS RN RN TS g » i
Otimizar f programa o SBYIBRYIGRTIRESIRBY) B8Y 1583 583 58T 58T 1BRT) BT | eocovsiesdochugi ambuatoses | (Nmero dedechues amouiaias | Coutasder Grpo saes
cirugfa ambulatoria | Coordinador Grupo Salas, £ SaRleqa3leeilenid] €2 gaileudlen coRlenil 22 realizadas "
de Cirugia y Medicina EFEIEFEIENEIERE: EFEIEFE MR FEI AR £88| S5 programadas)*100 Perioperatoria
Perioperatoria
Documento de propuesta de diseiio | Documentos de propuesta de disefio
delared da instiniciones diadas para) dela red de instituciones aliadas para| Coordinador Grupo Area
Croar una red de d d del d " io del Soporte Oncolégico
instituciones aliadas para paciente con cancer paciente con cancer
€l tratamiento Coordinador Grupo Area
complementario del Soporte Oncolégico
paciente con cancer al
afio 2021 . . (Ntmero do mesas da trabajo con las
100% ‘:;’“d"‘e‘;’:ﬁ?:c',’““e ol ”"épaigc"“ entiddes invducradas / Total de de | Coordinador Grupo Area
u‘atamlentoucom!s B tario mesas dcllral?ajo pro?ramadas para Sogorte Oncolégica
— a vigencia)* 100
Dalo: Profesional
Especiaizado
. Porcentaje dela gestion def proyecto| Porcentaje de [a gestion del proyecto Oficina Asesora de
Heorsinader Grupo 100% | Unidad ambuiatoria de atencion | Unidad de atenci ta
Impl tar la unidad etelogta on “ priorilaria especidizada prioritaria especializada
implementar la unida Coadinador Grupo
ambulatona de atencion Hemalologia Oncaldgica
prioritaria especializada al
paclente con cancer
adutodlafio 2021 | Cogrdinador Unidad do
Hemato Oncologia 120 Numero da sesiones de foloféresis | Numero do foloféresis extracorpdrea | Coordnador Unidad de
Goordinador grupo extracorporea redizadas realizadas Hemalo Oncdlogia
enfermeria cncolégica

GSI
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EJES

OBJETIVOS
INSTITUCIONALES,

METAFDE

RESPONSABLE DE LA

TIPO DE
META

Crear seis (6) clinicas de

excelencia en mieloma
multiple, leucemias

&

PROGRAMACION

NOMBRE'

FORMULA

 ‘RESFONSABLE DE

INDICADOR

agudas, linfomas.
cutaneos, enfermedad
injerto contra huésped " "
. Coordinador Unidad de | Proyectos . iy N . " Coordinador Unidad de
(ﬂm}:ﬁl’eoplae' awsan:s Hemato On i especides 1 Ficha mieloide crénica Ficha mieloide crénica Hemalo On ia
crénicas/leucemia
mieloide crénicay
sindomes
linfoproliferativos
Mejorar a atencién y Cargue: Profesional
oportunidad en |a clinica Porcentae de gestion del proyecto de| aje de ejecucitn de Oficina
de dermatologia en " mejora enla atencion en pacientes | actvidades del proyecto de mejora en| Asesora de Plansacion —
carcinoma basocelular, cmggx” ;’:Ve;‘:: 40% 100% con carcinoma basocelular, Ia atenclén en pacientes can Proyectos
carcinoma escamocelular i
y mefanoma meanoma escamocelular y melanoma Andisis: Coordinador
implementada al afio 2022 Grupo Dermatologla
Cargue; Técnico
) Operativo Oncologfa
5 H Porcentaje de implementacién dela | (Numero de pacientes iniciados con Radicterépica
g técnica TBI latécnica TBI/ 1)*100 Andisis; Coordinador
= Grupo Area Oncologia
Radioterapica
Cargue: Técnica
T Operailyo Oncln!ogin
S H Porcentaje de implementacion dela | (Namero de pacientes iniciados con Radioterdpica
Dessrrdiar programas e § técnica TSEB 1a técnica TSEB /1)*100 Anglsis: C "
st i - o kg
mejorar |a atencion ~ -
centrada en € pacients, oCar;u& gmn.
i (NGmera de pacientes iniciados con p: ad"l‘:tsr: p‘cag'a
Diseflar, implementar y 30% o 70% Porcentaja de Incorporacion de Ias técnicas (IMRT, IGRT, VMAT) /
evaluar e] proyecto de ° e o tecndogias (IMRT, IGRT, VMAT) Total de pacientos de is: Coordi
madernizacion dej radioterapia)*100 Antisis: §
servicio do oncologia Grupo Area Oncologia
radioterdpica para la
atencion de paciente con Cargue: Técnico
las siquientes técnicas y 7 z 7 7 . : Operativo Oncologia
iy N -1 2 2 . . N (Numero de pacientes atendidos N .
Tgu:ggg;as]mmza . g = 5 <5 2§ Pr?rcefnqe de incorporacién de SRS, SBRT de otras localizaciones / Radioterapica
- ly iation] 52 S S8 =k localizaciones da radiocirugla intra y
. técnica TSEB -Total S8 8g ~& =8 extracraned Totd do paclentes de radloteroplal |, 4. Coordinador
Skin Electrén Beam-, | Coordinador Grupo Area | Proyectos = s 3 8 3 Grupo Area Oncologia
IMRT, IGRT, VMAT, | Oncologia Radioterdpica | especides Radioterapica
radiocirugia intra y
exdracraneal de minimo 4 . .
localizaciones, protocolo O e o
de pr:egarr;ﬁn::’\:dud r::ricm!a}u:; mccrpc?rr“alcol::; c:; (Numero de pacientes atendidas con Radioterapica
Draqulera 25% 50% zacidn def procedimmion BQT 3D (acumulado) / Total de
ginecologica braguiterapia gineccldgica cientos do 100 Andsis: G
conformacional, conformaciondt pa :
radioterapia Grupo Area Oncologia
Intraoperatoria, Radioterapica
protonterapia)
Cargue: Técnico
T Operativo Oncologia
SE je de i ién de (N ientes que han recibido Radioterépica
8% localizaciones de radioterapla 1a técnca de jocalizaciones de
T a L 12)"100 Andlisis: Coordinador
o Grupo Area Oncologia
Radicterapica
Cargue: Técnico
Opevativo Oncologia
D de andlisis de viablidad | D« de andlsis de viabilidad Radioterapica
1 enla ion d enla ion de
prolonterapia presentado presentado Anlisis: Coordinador
Grupo Area Oncologia
Radioterépica
GSI
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OBJETIVOS . MttAror | RESPONSABLEDEUAL TIRODE e St fd RESPONSABLE DE > JFC‘UC'ON‘ : Phusien S_EGUIM'ETJT :
INSTITUCIONALES - r ClweTa o mETA FORMULA | INDICADOR '\ ANALISIS L BAVANGE L anALists
NOTITUCIONALES. Thea : L Sraii OBTENDO 77 © %
' Actudizacién del mapa de riesgos dd|  Mapa de riesgos del proceso UFT | Proreiondt Bspeciaizado
proceso UFT actualizado version 2024
Planeacion
{NGmero de criterios de evaluacidn
Porconteje de cumplimiento de :Qr:o;‘: dfg':g:su'z‘:_"r 7;%‘;’:"2’;’; 4| Protesional Especiatzado
100% 100% 100% 100% | monitoreo y seguimiento de riesgos oF Oicina Asesora de
Garantizar fa Implementar un sistema | Coordinadores de de proceso UFT de criterios evaluados lista de Planeacion
transparencia en ef de gestion basadoen | Grupos Areas y Grupos Calidad . seguimiento y monitoreo para ef
actuar institucional | riesgos en un 100% del proceso UFT periodo def procoso UFT) * 100
ol ool oot s o PRle2]en®]| o w2 . {Ntmero de riesgos materlaiizados en| " N N
SEE|SEL|SEL|SEE (50| 528 |SCE|sEE|SCE|SE8 (888 | STE | porcentoderissgos motondados| of porodo proceso UFT /Toml do | F1osknal Universiaro
RIS ICDIRS I-DIRYE I-DINS -DH £ox |€osleox|sas|saxlsax] €55 iesqos i Subdireccion Atencidn
225|558 2"'§ £5d E"'é £25 E""ﬁ S98|S38|558(5458] £§38 proceso UFT riesgos indentificades proceso i ;
SLE(ZAS|=LS|=E21=24 =42 ds|=88 (=82 |=83 (=42 G = UFT)100 Medicay Docencia
Gestion de Cirgue: Técnico
Desempoiio Administrativo
Instituciond {Numero de Indicadores de proceso Oficina Asesora de
Porcentaje de cumdimiento de UFT con date y andlisis / Total de Planeacién y Sistemas.
100% 100% 100% 100% | carguey analiss de Indicadores del indicadores de proceso UFT
proceso UFT programados para registrar en el Andlisis: Profesional
periodo) * 100 Universitario
Ofcina Asesora de
Planoacién y Sistemas
Mejorar ja gestién def
instituciond a través de| Lograr un desempedo Coordinadores de (Numerc de indicadores POA
faimplementacién dej | institucionat en ef sector | Grupos Areas y Grupos Porcentaje do cumplimienta da proceso UFT con data y anélisis / Profesional Universitario
MadeloIntegradode | publico minimo del 85% del procesoUFT 100% 100% 100% |cargue y andlisis dé indicadores POA|  Total de indicadores POA UFT Ofiina Asesora de
Planeacion y Gestion - dd proceso UFT programados para registrar en e| Planeacion
MPG periado) ¢ 100
Direccién
(Nomero de acciones de mejora
Porcentaje de acciones de mejora cesradas oportunamente en ef - A
100% 100% 100% | ceradas oportunamente, proceso |  periodo, proceso UFT / Total do 1;;’;;";;";3‘;’[:22;
UFT acciones de mejora programadas en
ol periodo, proceso UFT)"100
connto e s . (Gumator oo et e
bl " Red . N conocimiento de as
m;‘t’;;\:"’;"f:’:; o Gr\?p?;“::::suyeé:fpos 85¢ w’:‘:ﬁﬁmﬁ:‘;;’n;‘:&‘[& instituciondles, proceso UFT! Total de{ Técrico Administrativo
100% del total de los. del proceso UFT £34 mstiuciondes, proceso UFT | funlonaros que aplcarcn la Oftina de Cafdad
tuncionarios y = iesta de politicas m'sumclon es,
. e proceso UFT)*100
QObtener un nivel de
Imagon comunicacién intemay | conocimiento minamo de
corporativa un 80% de cada uno de
planes priofizados (Plan
do desarrollo institucional {Sumatoria de los resultados de
A . !
Yorcbroskiot | cooanaies o oo drico | ST RS HIE | ottt st
S Grupos Areas y Grupos RN conocimiento de los planes i 'ﬂ ) p Oficina Asesora de
corporativa -, blenestar, | T L O UFT £33 priorizados, proceso UFT uncionarlos que aplicoron fa Planeacion
capacitacién, H encuesta de fos planes priorizados,
humanizaclén, sequridad R proceso UFT)'100
y salud en el trabajo),
para ef 100% del total de
fos funcionarios y
colaboradores
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PROGRAMACION EJECUCION SEGUIMIENTO
OBJETIVOS L RESPONSABLEDELA  TIPODE RESPONSABLE DE T ReE
INSTITUCIONALES META META NOMBRE FORMULA INDICADOR ANAUSIS Jidetiaass ANALISIS
(Namero de estudios previos del
Porcentaje de estudios previos del proceso UFT entregados ) .
100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% proceso UFT entregados oportunamente) / (Numero total de | Co0rdinador grupo drea
gestion contractual
oportunamente tems definidos para el proceso UFT)
*100
(Sumatora de dias habiles
© 4 " . . . . . . . N . . transcurridos enre la fecha de
5 ) )
2 Planear, programar y R ] 8 L] 8 ] 8 2 8 8 8 8 & i E——— entrega de ofertas para ja evaluacion | Coordinador Grupo Area
o 2 ejecutar f 100% [ G“”"z:; “1“0"0’3“ oo | coordinador grupo areay b 2 2 2 b = > = -4 = = M Op gt :,"e:;'ap"';:e‘;“w’_‘_r CNCA| 14 onica hasta la fecha de recepcion | Gestion de Compras y
g & adquisicién oportuna | °POUNa 70 0elas | - o pos del procesode | Calidad y v y I o o " ¢ [ v u ) en o drea de compras y contratacién Contratacidn,
2 5 de los bienes y "ef.es'i‘:“ “fa:"‘;‘f fos UFT 1 Totd de ofertas a evaluar proceso
g ;
2 servicios dejINC | términos establecidos UFT) "1
(v}
(Sumatoria de dias transcurridos
" " " " " @ 2 " A " " ° f "
H 8 H] 8 ] F] g 8 8 2 E] g enire la facha do radicacion de fa
° ° ° ° S ° ° ° © el sl ° o"c:';‘;‘m::: T’q;z";:::'as factura y la fecha de radicacion en Coordinador Grupo
® ® 2 2 ° © ® ® 2 ® 2 e aibar e e UET central de cuentas / Total de facturas | Gestién de Contabilidad
volou | vl P "I R I y y e proceso rocibidas on f mes por o (los)
supennsor(es) procesa UFT)*1
N
Observaciones:
e
C/ / M MW - /" ’ "
1 al
= - — » AL /—")
. < — 7
LINAMARIA TRUJILLO SANCHEZ MAURICIO GARCIA MORA JUAN ALEJANDRO OSPINA K
%mbdlr.-clor de Atencion Médica y Docencia Coordinador Grupo Area Unidades Quirdrgicas Coordinador Grypo Arsa Unidades Mélcas
' )
P([‘ O_H M Al I/EVD ’
I \...
S
l / Y L o
v MIGUEL MAURICIO MORENO / EDUARDO ANTONIO GUERRERO LIZCANO |
A 1
/«553’-‘ nador Grupo Area Soporte Oncologico Coordinador Grupo Area Oncologia Radioterapica
" ; :
cordinador G Saporte Oneatd
Coordinador Grupo Area Sporte Oncoldgico
Inatituto Naclonal ds C j
natrtuto Naclonal de Cancerologia ESE. |
’ |
ELABORO REVISO APROBO
Cargo: Profesional Unwersitano Cargo: Jufo Oficina Asssora de Planeacion y Sistemas Cargo: Jefa Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas.
D"::“’*’ Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas Dependencia Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas Dependencia Oficina Asasora de Planeacién y Sistemas
Fecha. 311052019 Fecha, 31/05/2019 Fecha, 31/05/2019
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