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VIGENCIA 17-12-2020
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL
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VISION: En 2025 el Instituto Nacional de Cancerologia ESE sera referente por sus logros en la reduccion de la incidencia y la mortalidad por cancer, sobre la base de la innovacion y la tecnologia, con un actuar ético y sostenible y con un talento humano motivado y comprometido.
- VIGENCIA DEL POA:| 2022
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, la investigacion, la formacion de talento humano y el desarrollo de acciones en salud publica.
PROCESO: Docencia VERSION: 1
OBJETIVO DEL < 5 .
PROCESO: Formular, desarrollar, evaluar y mejorar con oportunidad, calidad, y pertinencia los , proyectos y para la formacion del talento humano para el control del cancer del pais. PERIODO DE
LIDER POA Coordinador grupo area docencia EVALUACION:
TEORE PROGRAMACION INDICADOR TEOEE FESEENEELEEE EJECUCION SEGUIMIENTO
OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLE DE LA META " %
META NOMBRE FORMULA INDICADOR INDICADOR RESULTADO DEL ANALISIS AVANCE ANALISIS
INDICADOR OBTENIDO
(Ndmero de programas académicos
je de con renovacion del Coordinador grupo drea
100% |  académicos institucionales con registro calificado / Total de Eficacia docengm"
| on de 5 renovacion del registro calificado programas académicos
] ] Mantener y mejorar la oferta en Mantener la renovacién de los registros ) institucionales)*100
5 I3 . calificados de los programas Coordinador grupo area Tareas
@ o educacion formal (programas L P N -
2 g on form académicos institucionales de docencia especificas
= institucionales .
o subespecialidad oncolégica
. . Ntimero de especialistas en Ntimero de especialistas en Auxiliar administrativo
>=50 >=50 " " Eficacia £
entrenamiento al afio en el INC entrenamiento al afio en el INC grupo area docencia
3 s Mantener y mejorar a oferta en Obtener e registro califcado para dos | COrdinador unidad funcional Programas nuevos de formacion para| Programas nuevos de formacién paraj ) ]
5 £ T P torax Tareas en en N Coordinador grupo area
3 8 educacion formal (programas (2) nuevos programas académicos de dubad p 1 . d . d Eficacia d "
@ 3 s Saicm al afto 2022, Coordubadir gruopo area especificas convenio con Instituciones de convenio con Instituciones de jocencia
= o B docencia Educacion Superior (IES) Educacion Superior (IES)
o £s8 <o £s8 <o (Numero de actividades de educacion
s =} Mantener y mejorar la oferta en Ejecutar anualmente el 100% del plan . =3 £8%8 =3 £8%8 Porcentaje de ejecucion del plan | continuada ejecutadas en el periodo / N " -
g g 383 3283 288 288
H 5 o @ G a " Y por n Coordinador grupo &rea Tareas 88¢g 888 88¢g 888 | s do %) ! e | ol do st o odeacion Eficacia | Profesional Universitario
8 8 . o docencia especificas = = £4 = y " de la Biblioteca
s continuada y de extension) del INC 3 ] 3 ] extension del INC continuada programadas en el
a SR S48 sug S48 P
periodo)*100
Porcentaje de docentes del INC con | _ (Ndmero de docentes con con - —_—
£ i .~ | formacion de posgrado en docencia . Técnico administrativo
1<) formacion de posgrado en docencia N I Eficacia A N
® i universitaria/ Total de docentes del grupo érea docencia
universitaria
INC)*100
s | Porcentae de docentes del INC con (NGmero de docentes con Técnico administrativo
60% 3 imi de las Institucions imi docente de la IES/ Eficacia rupo 4rea docencia
= de educacién superior (IES) Total de docentes del INC)*100 grup
(Namero de docentes de planta con
L Porcentaje de‘docenles de planta del funcion docente en el manual de - Técnico administrativo
3 INC con funciones de docente en el Eficacia 5
S | argo comespondiente del manuay | funciones / Total de docentes de grupo area docencia
planta del INC)*100
0% £ Porcentaje docentes de planta del (Nﬁ[::;fcgzg:cdil‘::[edf .‘;!:’a‘jad?" Cricacia | Profesional especiaizado
@ INC con clasificaciéon docente docentes de planta del INC)*100 grupo area docencia
(Numero de los programas
Porcentaje de los programas académicos de salud de los
académicos de salud de los convenios docencia servicio Profesional especializado
- © 40% Eficacia -
[ S ) " ¢ ' I it hospital Coordinad . T convenios docencia servicio acreditados en calidad educativa / grupo area docencia
H g Obtener el reconocimiento como umpli con los requisitos como hospita oordinador grupo drea areas acreditados en calidad educativa | Total de programas académicos de
2 8 hospital universitario universitario al afio 2022 docencia especificas salud en convenio)*100
(Ntmero de preguntas de la encuesta|
X Llee® Llee® Llee® Llee® Llee® 8 . " de las practicas formativas
222|283 |88 |88 |S82 |88 |283 |82 |883|882|888 883 | Porcentaje de satisfaccion con las
885|885 |885|8835 |83 |8583|8835 (885|885 (8835|883(|88¢8 précticas formativas y gestién de los ves;')cndldas afirmativamente en el Eficacia Profesional especializado
S35 |SR5|SR5|SEE|SA5|Sh5|SE5|S53|SE5|S75|S55|S435 convenios periodo / Total de preguntas de la grupo érea docencia
SUs|2ws|SWs(SWs (WS |SUs|SWs|SUs|SWs (WS |2ws(2ws encuesta de las practicas formativas
respondidas en el periodo)*100
(Numero de CODAS planeados y
Porcentaje de ejecucion comités ejecutados durante el periodo de Profesional especializado
9 9
100% 100% 100% 100% docencia servicio evaluacion / Nimero de CODAS Eficacia grupo érea docencia
planeados en el periodo)*100
(Namero de actividades del Plan de
. Bienestar del personal en formacién
Porcentaje de ejecucion del plan de | g0 aqas / Namero total de Profesional especializado
>290% >290% bienestar para el personal en N Eficacia P
: actividades programadas en el Plan grupo area docencia
formacion
de Bienestar del personal en
formacién)*100
(Namero de actividades ejecutadas
. . i del Plan de Desarrollo docente en el y -
50% Porcentaje de implementacion del horizonte / Total de actividades Eficacia Profesnonél especializado
plan de desarrollo docente del INC grupo area docencia
definidas en el Plan de Desarrollo
Docente)*100
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TEORE PROGRAMACION INDICADOR TEOEE SNSRI T EJECUCION SEGUIMIENTO
LINEA OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLE DE LA META META 6 7 NOMBRE FORMULA INDICADOR INDICADOR RESULTADO DEL ANALISIS % AVANCE ANALISIS
INDICADOR OBTENIDO
Politica de docencia con el esquema Informe de seguimiento a la | Profesional especializado
1 DDIMM (documentar, desplegar, z : Eficacia h
implementacion de la politica grupo area docencia
implementar, medir, mejorar)
(NUmero de estudiantes que
respondieron afirmativamente a la
Porcentaje de adherencia a las
e a‘ pregunta No. 10 de la encuesta de § .
actividades de supervision y nta No. ° .. | Profesional especializado
80% 80% " satisfaccion con las practicas Eficacia 5
delegacion de responsabilidades al . grupo area docencia
= © ” formativas / Numero total estudiantes
8 S . 4 I ; i personal en formacion d \
5 2 Obtener el reconocimiento como | Lograr altos esténdares de acreditacion Coordinador grupo &rea Tareas que respondieron la pregunta No. 10
% 8 hospital universitario de calidad en docencia docencia especificas de la encuesta)*100
a
{Total de estudiantes que ingresaron
228|528 |ss8 s ess o8 sss|ss|sss|ess|ess st al INC y aprobaron el 100% de los
2 § é =3 § 28 § é =3 § 28 § é =3 § 28 § é =3 § 28 § é =3 § 28 § é =3 § Porcentaje de cobertura induccion médulos de induccion Eficacia Augxiliar administrativo
Behel IRl BAhel - Bihe B BBl l B-Achell RRilsl I-Rehell B-Aihe N BRel sl B-Achell R-Bils! . . p .
i |Era|S5%|E05|S55|E05|S55|E05|S55|E05|S55|E75| vituel paraestudiantes del INC asignados}{{Namero total de grupo area docencia
Suzs|suwz|SwWs|SWs|SUS|SUs|Sws|SwWs | SWs |SUS|SWs|Sus estudiantes que ingresaron al INC
durante el periodo evaluado} * 100
1 Certificacion en altos estandares de | Certificacion en altos estandares de Eficacia. Coordinador grupo area
acreditacion de calidad en docencia | acreditacion de calidad en docencia docencia
Actualizacion del mapa de riesgos del| Mapa de riesgos del proceso DOC _ |Profesional especializado
1 N " Eficacia oficina asesora de
proceso DOC actualizado version 2022 -
planeacion
=
s
g (Numero de criterios de evaluacion
3 Porcentaje de cumplimiento de ~|<UMPIN0S de a fsta de sequimiento y Profesional especializado
° 100% 100% 100% 100% | monitoreo y seguimiento de riesgos e p Eficacia oficina asesora de
= Pl total de criterios evaluados lista de L
5 S . . . - ) del proceso DOC e c " planeacién
i & | Garantizar la transparencia en el actuar | Implementar un sistema de gestién | Coordinador grupo dreay grupo| - seguimiento y monitoreo para el
o g institucional basado en riesgos en un 100% del proceso de docencia periodo proceso DOC) * 100
e S
)
S
=
S
2 .
& |88 e88 8888288888888 |88 88|88 (Ntmero de riesgos materializados
] EEIRE HIEE HIEE HIEE HIEE 2es ¢ . .
538 3SR 538 598R 528 598R 538 598R 528 339K 538 339K . en el periodo proceso DOC / Total de o Coordinador grupo area
s Ena| S Ena| S n|Ena|Sn|Ena|Sna|Ena|Sna|s sy |oroenaederesgos materiaizados | ™ oo i denificados proceso Eficacia jocencia
=fs|=d2|=d2 (=03 (=02 |=02|=d2|=d2|=d2|=03|=02|=482 DOC)*100
Cargue: Técnico
Administrativo
(Numero de indicadores de proceso Oficina Asesora de
Porcentaje de cumplimiento de DOC con dato y andlisis / Total de Planeacion y Sistemass
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | carguey andlisis de indicadores del indicadores de proceso DOC Eficacia
proceso DOC programados para registrar en el Analisis: Profesional
B periodo) * 100 Universitario
5 Oficina Asesora de
S Planeacion y Sistemas
£
£
- s Mejorar la gestion del desempefio
S 5] institucional a través de la - .
g g implementacién del Lograr un desempefio instiucional en el | Coordinador grupo dreay grupo| . i\
g > b 2
5 % Modelo Integrado de Planeacion y sector piiblico minimo del 85% del proceso de docencia (Numero de indicadores POA
s Gestién - MIPG Porcentaje de cumplimiento de proceso DOC con dato y analisis / Profesional universitario
° 100% 100% 100% 100% |cargue y andlisis de indicadores POA Total de indicadores POA DOC Eficacia oficina asesora de
5 del proceso DOC programados para registrar en el planeacion
7 periodo) * 100
9]
(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 DOC / Total de Eficacia e
oficina control interno
DOC acciones de mejora programadas en
el periodo, proceso DOC)*100
(Sumatoria de los resultados de
Obtener un nivel de conocimiento L2253 Porcentaje en el nivel de conocimiento de las politicas
minimo de 80% de politicas 283 a ’ institucionales, proceso DOC/ Total § Técnico administrativo
T conocimiento de las politicas . Eficacia N .
institucionales, para el 100% del total de S5 % institucionales, proceso DOC de funcionarios que aplicaron la asesoria de calidad
los funcionarios y colaboradores v P encuesta de politicas institucionales,
g proceso DOC)*100
©
s s
S 5 Fortalecer la comunicacién interna y la Coordinador grupo &reay grupo| o
o ; cultura de autocontrol Obtener un nivel de conocimiento del proceso de docencia
° g minimo de un 80% de cada uno de (Sumatoria de los resultados de
E planes priorizados (Plan de desarrollo e < conacimiento de los planes
institucional - que incluye codigo de 588 Porcentaje en el nivel de Profesional universitario
! . 283 ent priorizados, proceso DOC/ Total de § ©
integridad, gobierno corporativo -, o= conocimiento de los planes L Eficacia oficina asesora de
" . = funcionarios que aplicaron la -
bienestar, capacitacién, humanizacion, = priorizados, proceso DOC encuiesta e low Mane Trorizadios, planeacién
seguridad y salud en el trabajo), para el = roceso EOC)*?OU ’
100% del total de los funcionarios y P
colaboradores
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LINEA

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

META PDI

RESPONSABLE DE LA META

TIPO DE

META

6

PROGRAMACION

7

INDICADOR

NOMBRE

FORMULA

TIPO DE
INDICADOR

RESPONSABLE DE
INDICADOR

EJECUCION SEGUIMIENTO
RESULTADO DEL

INDICADOR

% AVANCE

ANALISIS OBTENIDO

ANALISIS

(Namero de estudios previos del
Porcentaje de estudios previos del proceso DOC entregados Coordinador grupo drea
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% proceso DOC entregados oportunamente) / (NGmero total de Eficacia 5 grup
, gestion contractual
oportunamente items definidos para el proceso DOC)
(Sumatoria de dias habiles
transcurridos entre la fecha de
o .
8 <=5 | <=5 | <=5 | <=5 | <=5 | <=5 | <=5 | <=5 | <=5 | <=5 | <=5 | <=5 |Oportunidad enla evaluacién técnica | °\"03 de ofertas paralaevaluacion | | Coordiador Grupo Area
3 P p P p P p pm p pm p pm p e ofort técnica hasta la fecha de recepcion |  Eficacia | Gestién de Compras y
<3 § Planear, programar y ejecutar al 100% Garantizar la provision oportuna del Coordinador grupo &rea y grupo as 1as as 1as as 1as as 1as as 1as as 1as ¢ oertas en el &rea de compras y contratacion Contratacion.
g £ Ia adauisicion oportuna de los bienes y | 100% de las necesidades dentro de los | “*LCY rocego gE doce:c?a PO Calidad 1 Total de ofertas a evaluar proceso
< E servicios del INC términos establecidos P DOC) *1
Z
9]
(Sumatoria de dias transcurridos
Oportunidad en el tramite de las entre la fecha de radicacion de la
<=15 <=15 <=15 <=15 <=15 <=15 <=15 <=15 <=15 <=15 <=15 <=15 P facturas por parte de los factura y la fecha de radicacion en Eficacia Coordinador Grupo
dias dias dias dias dias dias dias dias dias dias dias dias su perviZures central de cuentas / Total de facturas Gestion de Contabilidad
P recibidas en el mes por el (los)
supervisor(es) proceso DOC*1
Observaciones:
. . Firmado digitalmente por
Lina Maria Lina Maria Trujillo Sanchez e
TrujiI lo Sanchez Z]ech; 2022.01.13 13:43:25 Mc(#] o cgel J1rw., .
LINA MARIA TRUJILLO SANCHEZ MAGDA LORENA JIMENEZ
Subdirectora General de Atencién Médica y Docencia Coordinadora Grupo Area Docencia
VERSION FECHADE DESCRIPCION DE ACTUALIZACION RESPONSABLE OYM
ACTUALIZAGION
1 05-05-2017 Versién inicial del documento Administrador del Sistema Tms:
2 31-05-2019 Modificacion por PDI 2019 - 2022 Paula Andrea Salamanca Medina
3 17-12-2020 Se elimina la casilla de compromisos y pond., se cambia el nombre de la casilla de | Paula Andrea Salamanca Medina
€jes por eje
ELAB REVI APR
Cargo Profesional Universitario Cargo Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas Cargo: Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas
Dependencia Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas D:n"::” Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas ZE"":‘:" Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas
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Apoyo

LINEA

Gestion de la tecnologia

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

META PDI

Disefiar e implementar al 100% anual
de lo programacdo del Modelo de
Gestion Documental y Administracion
de Archivos (MGDA)

Componente estratégico

RESPONSABLE DE LA META

Coordinador Grupo Area Gestion
Documental y Correspondencia

TIPO DE META

PROGRAMACION

INDICA

NOMBRE

Publicacion video sobre

DOR

FORMULA

numero de videos publicados sobre

TIPO DE
INDICADOR

RESPONSABLE DE INDICADOR

Coordinador Grupo Area Gestion

EJECUCION
RESULTADO DEL
INDICADOR

ANALISIS

% AVANCE OBTENIDO

SEGUIMIENTO

ANALISIS

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE copico: GSI-PO1-F-03
I N GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL VERSION: 3
VIGENCIA: 17-12-2020
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL
Pagina 1 de 1
VISION: En 2025 el Instituto Nacional de Cancerologia ESE sera referente por sus logros en la reduccion de la incidencia y la mortalidad por cancer, sobre la base de la innovacion y la tecnologia, con un actuar ético y sostenible y con un talento humano motivado y comprometido.
VIGENCIA DEL POA:| 2022
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 e pacientes, la investigacion, la formacion de talento humano y el desarrollo de acciones en salud pblica.
PROCESO: Gestion de Archivo y Documental VERSION: 1
OBJETIVO DEL PROCESO: | Controlar las actividades administrativas y técnicas de la gestion con los legales y de para asegurar la custodia fisica y funcional de los documentos sin alterar su contenido. PERIODO DE
LIDER POA Coordinador Grupo Area Gestién Documental y Correspondencia EVALUACION:

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

Componente administracion de
archivos

Coordinador Grupo Area Gestion
Documental y Correspondencia

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

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

Componente Procesos de la
Gesti6n documental

Coordinador Grupo Area Gestion
D yC

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

Componente tecnologico

Coordinador Grupo Area Gestion
Documental y Correspondencia

Coordinador Grupo Area
Sistemas

1 1 politica Gestion Documental politica Gestion Document Eficacia Documental y Correspondencia
Tareas
(NGmero de actividades ejecutadas
Porcentaje de implementacion del | °" €1 compenente estratégico del ; ’
MGDA / Total actividades Coordinador Grupo Area Gestion
100% MGDA en el componente Eficacia
pulbirbanil programadas en el componente Documental y Correspondencia
estratégico del MGDA en el
periodo) *100
8 Porcentaje de operacion de traslado (NGmero de metros lineales )
Proyectos especidles g88 al archivo central y proceso de transferidos de expedientes de Ericacia Coordinador Grupo Area Gestion
g inventrario de expedientes de historia clinica /Total de metros Documental y Correspondencia
g§= historia clinica lineales proyectados) *100
83 (Ntmero de funcionarios
g5 Porcentaje de cobertura de las | capacitados en aplicacion de Tablas )
Tareas especiiicas £88 capacitaciones en aplicacién de | de Retencién Documental-TRD y Eficacia Coordinador Grupo Area Gestién
8£5 Tablas de Retencion Documental- manejo de archivo MTotal de Documental y Correspondencia
b} TRD y manejo de archivo funcionarios proyectados para
g8 capacitacion)*100
(Namero de actividades ejecutadas
en el componente de administracion
) Porcentaje de implementacion del | de archivos del MGDA / Total Coortinaar Grupo Area Gestin
Tareas especificas 100% MGDA en el enel Eficacia Documental y Correspondencia
administracién de archivos componente de administracion de
archivos del MGDA en el periodo)
100
_ Porcentaje de cumplimiento en la
2 realizacion de las auditorias en .
- 28 archivos de gestion (Numero de grupos auditados en Coordinador Grupo Area Gestion
Tareas especificas gz archivos de gestion/Total de grupos | Eficacia Dotumentily Comsspondencia
g 10 grupos de seguimiento programados)*100
= 20 grupos nuevos
. Porcentaje de metros lineales
£q| oroanizadosy ransferidos de (NGmero de metros lineales )
T f g ge archivos wransferidos MTotal de met Ef Coordinador Grupo Area Gestion
areas especificas SEg ransferidos Total de metros icacia e e ol
g g X lineales proyectados) *100 y P
S| (archivos de gestion a archivo
= central)
Tareas especificas Cronograma de de Trabajo Cronograma de de Trabajo cricacia Coordinador Grupo Area Gestion
Archivistico Archivistico Documental y Correspondencia
(Namero actividades ejecutadas de
cronograma de trabajo archivistico
Tareas especiticas 100% 100% Porcentaje de avance del para el periodo / Total de Ericacia Coordinador Grupo Area Gestion
abajo del Documental y Correspondencia
cronograma de trabajo archivistico
para el periodo)*100
(Namero de actividades ejecutadas
Porcentaje de implementacion del | S €l componente  Procesos dela
’ MGDA en el componente Gestion documental del MGDA) / Coordinador Grupo Area Gestion
Tareas especificas 100% o o coroon Total actividades programadas enel | Eficacia eeumantel Conaapandontin
oS el componente d Procesos de la
Gestion documental del MGDA en
el periodo) *100
(Ntmero de actividades ejecutadas
de implementacion de la estrategia
Porcentaje de de | de 6n de
documentos y expedientes ronicos ) ]
Proyectos especiales 100% 100% 100% 100% | electrénicos de series més criticas, | para el periodo / Total de actividades|  Eficacia ng;:‘f’:‘ae‘f“"; 33’5"’, E’:f;g;:é‘;"
esenciales del insiituto de 6n de
(consentimiento informado) Ia estrategia de generacion de
documentos elecirénicos para el
periodo)*100
(NGmero de mecanismos de
e . seguridad en entornos fisicos
. Porcentaje de implementacion de los d\g\elgles implementados / Total te Coordinador Grupo Area Gestion
royectos especiales 100% | mecanismos de seguridad en os | 95 IPETeRaes T8 Eficacia Fdymii s e
entornos fisicos y digitales mos de Se
entornos fisicos y digitales definidos
para el periodo ) *100
g, (NGmero de funcionarios
58 Porcentaje de coberturade  |capacitados en plataforma Siapinca,
Tereas especiicas £53 capacitaciones de la plataforma componente médulo Eficacia Coordinador Grupo Area Gestion
823 Siapincd, modulo de ITotal de Documental y Correspondencia
23 para
8 capacitacion)*100

GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPE

NO INSTITUCIONAL




PROGRAMACION

INDICADOR PO DE EJECUCION SEGUIMIENTO
LiNEA OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLE DE LA META TIPO DE META RESPONSABLE DE INDICADOR RESULTADO DEL
| ISI %
NOMBRE FORMULA INDICADOR INDICADOR ANALISIS AVANCE OBTENIDO ANALISIS
¢
55 Porcentaje de cobertura de (NGmero de funcionarios
2538 capacitaciones de la plataforma capacitados en plataforma Coordinador Grupo Area Gestion
Productividad 288 g Eficacia
) R correo electrénico certificado PortalCert /Total de funcionarios Documental y Correspondencia
Disefiar & implementar al 100% anual | oo\ inador Grupo Area Gestion 23 PortalCert proyectados para capacitacion)*100
de lo programado del Modelo de f 8=
Gestién Documental y Administracion y
de Archivos (MGDA) Coordinador Grupo Area (Nﬂnvlero de actividades e‘lggulaga‘s
N Sistemas . en el componente tecnolégico del
Componente tecnolégico Porcentaje de implementacion del .
Optimizacion de recursos 100% MGDA en el componente mM;S: d’a;r"e':‘ ;Cc‘gr‘:ac?::me Eficacia cgg;ﬂ':g”,;l G'C“gr"r g?ﬂg::é’;"
tecnologico del MGDA progr P y P
tecnologico del MGDA en el periodo
. Boletines electrénicos en temas | Numero de boletines electrénicos en . .
Coordinador Grupo Area Gestion | - g especificas 1 1 1 1 1 1| segan el componente cultural del | temas culturales elaborados y Eficacia Coordinador Grupo Area Gestion
Documental y Correspondencia ol P Documental y Correspondencia
= . Documento Plan de Eficiencia . .
2 Coordinador Grupo Area Gestion | 1.y ocoiia N Plan de Eficiencia Administrativay | pc i E00 A0 E TERE Eficacia Coordinador Grupo Area Gestion
] Documental y Correspondencia Cero Papel Documental y Correspondencia
£ Planear e implementar la trasformacién elaborado
° g digital del Instituto Nacional de .
S
g < Cancerologia apoyado en la gestin de | D'SENar € implementar a 10036 anual
< 3 la arquitectura empresarial de & f,c’ g’"g'a'“ ‘; EA a E‘: e
§ Tecnologias de la informacion — TI O e arcivos it een (Ntmero de actividades ejecutadas
g le Archivos (MGDA) en el del plan de eficiencia
8 Porcentaje de cumplimiento del Plan | administrativa y cero papel para el ; '
Componente cultural Coordinador Grupo Area Gestion | o 1,216 de recursos 100% 100% 100% 100% | de Eficiencia Administrativa y cero periodo/Total de actividades Eficacia Coordinador Grupo Area Gestitn
Documental y Correspondencia Documental y Correspondencia
Papel programadas del plan de eficiencia
administrativa y cero papel para el
periodo)*10(
(NGmero de actividades ejecutadas
en el componente cultural del
Coordinador Grupo Area Gestién | oo 1005 | Porcentaje de implementacion del MGDA / Total actividades Eficacia Coordinador Grupo Area Gestién
Documental y Correspondencia ¥e P MGDA en el cultural el Documental y Correspondencia
cultural del MGDA en el periodo )
*100
Disefiar e implementar al 100% anual %’;’gs:z‘:\f&c’égf’g&sﬁz:x (Numero de actividades ejecutadas
de lo programado del Modelo de y P . Porcentaje de avance de del MGDA/ Total actividades Coordinador Grupo Area Gestién
! clode Tareas especificas 100% 100% © ! Eficacia
Gestion D y Coordinador Grupo Area implementacion del MGDA programadas para el periodo del Documental y Correspondencia
de Archivos (MGDA) P MGDA en el periodo) *100
Sistemas
. Actualizacion del mapa de riesgos | Mapa de riesgos del proceso GAD Eficacia | Profesional Especializado Oficina Asesora
del proceso GAD actualizado version 2022 de Planeacion y Sistemas
(Nimero de criterios de evaluacion
Porcentaje de cumplimiento de | CUMPICOS de a sta de seguimiento
i i . y monitoreo del proceso GAD / Profesional Especializado Oficina Asesora
la en el actuar un sistema de gestion | Coordinadores de grupos dreas y Calidad 100% 100% 100% 1009% | monitoreo, seguimiento de 15095 | Numero totl e ciiterios evaluados | E14% de Planeacion y Sistemas
institucional. basado en riesgos en un 100% grupos ‘el proceso lista de seguimiento y monitoreo
para el periodo proceso GAD) * 100
_ 28 2leosg|ess|esslessless|css eg|less|ass (Nimero de riesgos materializados )
g 832 HEERIEERIEEE B R £38|558% (838 P en el periodo proceso GAD / Total Coordinador Grupo Area Gestion
s 2o S RERRRN B=BeR v 1= Raio] - Relo] - Ralo] = Rai SO SN[ 20 |Porcentaje de riesgos materializados Eficacia
g S5 BIERE YRR PR Epp = bp B gy AR T de riesgos indentificados proceso Documental y Correspondencia
2 ={= S(2ds|=ds|2ds|2d3=2d3| =43 =fs|=2ds =43 GAD)*100
2
s
5 £
8 g
o H
g g Cargue: Técnico Administrativo
g (Numero de indicadores de proceso Oficina Asesora de Planeacion y
3 Porcentaje de cumplimiento de | GAD con dato y analisis) / (NGmero Sistemass
5 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | carguey anlisis de incicadores el |total de indicadores de proceso GAD|  Eficacia
H proceso GAD programados para registrar en el Analisis: Profesional Universitario
8 periodo) * 100 Oficina Asesora de Planeacién y
Sistemas
Mejorar Ia gestion del desemperio (Numero de indicadores POA,
'"S"‘UCI"’“‘ a‘"a,vesddle la Lograr un f en de grupos dreas y Caidad Porcentaje de cumplimiento de | proceso GAD con dato y andlisis) / Técnico Operativo
Modelo mHlementacion del el sector pablico minimo del 85% arupos ali 100% 100% 100% 100% | cargue y andlisis de indicadores | (NGmero total de indicadores POA, | Eficacia Oficina Asesora de Planeacion y
odelo Integrado de Planeacion 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 demejora |  cerradas oportunamente en el Técnico Administrativo
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | cerradas oportunamente, proceso | periodo, proceso GADI Total de Eficacia A
Oficina Control Interno
GAD acciones de mejora programadas en
el periodo, proceso GAD)*100
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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 % AVANCE OBTENIDO ANALISIS

(Sumatoria de los resultados de

supervisores

facturas recibidas en el mes por el
(los) supervisor(es) proceso GAD)*1

Obtener un nivel de conocimiento 228 conocimiento de las politicas
' ¢ ) £88 Porcentaje en el nivel de .
minimo de 80% de politicas Coordinadores de grupos dreas y ) 852 institucionales, proceso GAD! Total Técnico Administrativo
calidad = conocimiento de las politicas > Eficacia /
institucionales, para el 100% del total grupos Sy de funcionarios que aplicaron la Asesorfa de Calidad
=] institucionales, proceso GAD o
de los funcionarios y colaboradores sdg encuesta de politicas institucionales,
proceso GAD)*100
g
g
£ g
8 £ Fortalecer la comunicacién interna y la
2 ° cultura de autocontrol Obtener un nivel de conocimiento
[ g minimo de un 80% de cada uno de
S
g planes priorizados (Plan de desarrollo < (Sumatoria de los resultados de
E X 2s8 conocimiento de los planes .
institucional - QU incluye codigo de | oo s £88 Porcentaje en el nivel de onmcn, mrocess GALY Toul de Técnico Operativo
integridad, gobierno corporativo -, grup y Calidad ®5 conocimiento de los planes P P! \ Eficacia Oficina Asesora de Planeacion y
) . s Sy funcionarios que aplicaron la
bienestar, capacitacion, humanizacion, S8 3 priorizados, proceso GAD encuesta de los planes priorizados, Sistemas
seguridad y salud en el trabajo), para el = roconn ‘23 AD)*fOO d
100% del total de los funcionarios y P
colaboradores
(NGmero de estudios previos del
Porcentaje de estudios previos del proceso GAD entregados Auxiiar Administrative Area Gestién
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% proceso GAD entregados oportunamente) / (NGmero total de Eficacia Contacoal
oportunamente items definidos para el proceso
GAD) * 100
(Sumatoria de dias habiles
transcurridos entre a fecha de
Gestign | Planear, programar y ejecutar al 100% | Garantizar la provisidn oportuna del { - aiores de grupos dreas y ) <=5 | <=5 | <=5 | <=5 | <=5 [ <=5 | <=5 | <=5 <=5 | .. <=5 <=5 Oportunidad en la evaluacién entrega de ofertas parala Coordinador Grupo Area Gestion de
Apoyo ficiora |12 adaisicion oportuna de los bienes y | 10096 de las necesidades dentro de los el Tareas especificas | 500 | S0 | Sae | G | g | g | g | gme | e |59 o | G enon o ofortas evaluacion técnica hasta la fechade | Eficacia sy o titacian
senvicios del INC términos establecidos grupe recepcion en el drea de compras y prasy
contratacion / Total de ofertas a
evaluar) *1
(Sumatoria de dias transcurridos
Oportunidad en o wamite de las | €Nt a fecha de radicacién de la
<=15 <=15 <=15 <=15 <=15 P facturas por parte de los factura y la fecha de radicacion en Eficacia Coordinador Grupo Gestién de
dias | dias dias dias | dias por P central de cuentas / Total de Contabilidad
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

GSI

Apoyo

Gestion Financiera

META PDI TIPO DE META

INSTITUCIONALES

LAMETA NOMBRE

FORMULA

RESPONSABLE DE

EJECUCION

CODIGO: T GSI-POL-F-03
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPENO INSTITUCIONAL VERSION: 3
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA Pagina1de 117-12-2020

En 2025 el Instituto Nacional de Cancerologia ESE sera referente por sus logros en la reduccion de la incidencia y la mortalidad por cancer, sobre la base de la innovacion y la tecnologia, con un actuar ético y sostenible y con un talento humano motivado y comprometido. VIGENCIA DEL 2022

‘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, la investigacion, la formacion de talento humano y el desarrollo de acciones en salud piblica. POA:
PROCESO: Gestion Comercial VERSION: 1
OBJETIVO DEL Gestionar de manera oportuna la venta de servicios oncolégicos, cumpliendo las metas institucionales, fortaleciendo la imagen corporativa y asegurando el recaudo para contribuir a la sostenibidad financiera. PERIODO DE
LIDER POA Coordinador Grupo Area Gestion Comercial EVALUACION:

PROGRAMACION INDICADOR
OBJETIVOS RESPONSABLE DE

SEGUIMIENTO

INDICADOR ANALISIS % AVANCE OBTENIDO ANALISIS
Obtener una facturacién anual por venta = 3 3 3 3 3
fci 228 | 553 |5388 | 588 | 8388 | 588 | 258 |58 |88 |s588 | 5588 | 588
de servicios de salud, proyectada con la | Coordinador Grupo Sbh S b8 2b3S |8B3 S8 2B 3 S8 ShS |[2bS | 818 Sb3 Sh S (Total de la facturacion ejecutada en .
ejecucion del affo anterior y con un Gestion de Productividad 885 |85 | 855|855 | 363 | 365 | 865 |59 | 8§05 |30 |35 | $o5 | Porcendede cumplimientoenlas | o) o foqo) Total meta de facturacion | ©00rdinador Grupo Gestion
to del IPC més 2 puntos Facturacion Sn3 |S83 |S88 |S88 | £33 S53 |S58 |S53|S83|S58|S53 £33 metas de facturacion mensual)*100 de Facturacion
ineremen Sfg |S0E |S4E [Sdg | Sdg | SdE |Sdg |Sdg|S4E (S4E |[Shg| S48
porcentuales anuales.
Documento plan integral de cartera Documento plan integral ala caqera Coordinador Grupo Gestion
1 actualizado presentado en comité de
actualizado de Cartera
cartera
Disefiar y ejecutar al 100% el plan (NGmero de actividades ejecutadas
integral de cartera y ejecutar al 100% la | Coordinador Grupo § ) del plan integral para el periodo / Total )
conciliacion de cartera con las entidades | Gestion de Cartera Tareas especificas 100% 100% 100% Porcentaje de ejecucion del plan | "o ividades programadas del plan | C°°rdinador Grupo Gestion
responsables de pago — ERP integral de cartera ntegral  In cartera para ol de Cartera
periodo)*100
. (Numero De Entidades Conciliadas / .
1000 | POrcentaje de conciiacion de cartera | OPRT S L ey | Coordinador Grupo Gestion
con las ERP T100 de Cartera
Obtener un recaudo anual con un 228 [ss8 [ g8 |se8 | 928 | 558 | 598 [958 |58 | 228 |gs8| 228
incremento del IPC més 2 puntos Coordinador Grupo Productividad 8 § 28 § 28 § 28 § 88 § 28 § 88 § 88 § 28 § 8 § 8 § 88 § Porcentaje cumplimiento de las metas | (Valor total recaudado en el periodo / | Coordinador Grupo Gestion
porcentuales anuales, acorde con el | Gestion de Cartera Evx |S¢% |S0% | €55 | €% | €25 | 6% |65 |52 |6 |25 | €42 de recaudo para el periodo Meta de recaudo del periodo)*100 de Cartera
presupuesto de ingreso definido. Sdg |S0E |Sdg [Sdg | Sdg | Sd4¢ |Sdg |Sdg|Sdg (Sdg |[Sdg| Sdg
(Valor de la cartera objeto de
Gestionar el cobro y depurar 2596 ! - depuracion cobrado o depurado en el -
(compensar, concillar o castigar) el 6.25% 12.50% 18.75% (acumulago | POTcentale de depuracion a cartera. | periodo (compensacion parcial o total | Coordinador Grupo Gestion
100% del valor de cartera registrado con 100%) (2019-2022). notas crédito de la facturacién con de Cartera
corte adiciembre de 2018. Y obtenerun | o corte  diciembre 2018/ Valor cartera
indice de recaudo sobre la facturacion " P Productividad referencia corte 2018)*100
. Gestion de Cartera
de la cartera exigible de un 90% anual
(midiendo el recaudo con corte al 1 abril e [ 258 |58 |ss8 | 558 | 558 | 558 |58 | 558|558 |58 | 528 )
- P S S 59 59 =) 59 =) =) 59 =) 59 S . . (Valor total recaudado en el periodo .
del afio sul]'salgzl::ar::liz:)l periodo de g 89 g 89 g 89 g 89 g 83 g 83 % 83 % 83 g 83 % 83 g 83 % 83 Razén de recaudoyiaﬁlurac\on del (canera/Valor total facmrad(p)een el COOrd\naC?OE:G:[upO Gestion
E03 E E RN ERENE] E03 E03 E03 E0Z |Eox | SR | S0 E0X mismo periodo eriodo facturacion)* 100 le Cartera
Su sS4 S S Su S Su Su S Su S Su P
Mejorar la sostenibilidad = 3 = = = = = = s = s s
financiera
. D plan de ionde | D plan de ion de | C: Grupo Gestién
y glosas y glosas de F: 6
(Namero de actividades ejecutadas
Coordinador Grupo 0% 0% 100% Porcentaje de ejecucion del plan de | del plan de intervencion/ Total de | Coordinador Grupo Gestion
Gestion de intervencion de glosa actividades programadas del plan de de Facturacion
Facturacion intervencién)*100
~ Sumatoria (Dia digitado en SAP - "
Disefiar e implementar al 100% el plan e e e e _ _ e _ _ _ R _ . { " . Coordinador Grupo Gestion
de intervencion de objeciones y glosas, <=5dias | <= 5 dias | <= 5 dias | <=5 dias | <=5dias | <=5dias | <=5dias | <=5dias|<=5dias [ <=5dias [ <=5dias| <=5dias Oportunidad de ingreso de glosa E;\a de [adlca'g%en INCI))\(Tolal*tie de Facturacion
responder el 100% de la glosa recibida acturas recibidas en el mes.}
dentro de los términos legales, gestionar Tareas especificas
Minimo 80% de la iliacion de glosa
y obtener una glosa definitiva menor o
fvala 3% Coardnacior Grupo Parsenaf d gosa rectids | (oo Sl | coninador Gupo Gesion
Gestion de 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% respondida dentro de los términos § P PO
. 1 Valor objecion recibida en el de Facturacion
Facturacion legales clon 1€
periodo)*100
(valor de conciliaciones realizadas en| o L
>=80% | >=80% | >=80% | >=80% >=80% >=80% >=80% | >=80% | >=80% | >=80% | >=80% >=80% Porcentaje de conciliacion de glosa | el trimestre / Valor reglosa entregada de Fac|ura?:?én
en el trimestre anterior)*100
Coordinador Grupo
Gestion de
Facturacion
(Valor Aceptacion en glosa + e Grupo Gestion
<=3% <=3% <=3% <=3% <=3% <=3% <=3% <=3% <=3% <=3% <=3% <=3% Porcentaje de glosa definitiva 6 6 ‘alor po
. de Facturacién
facturacion del mes)*100
Coordinador Grupo 100% . ” ” »
Gestion de acumulatiivo | POrcentaie de depuracion de laglosa | (Valor de la depuracion / valor a Coordinador Grupo Gestion
Depurar el 100% del valor registrado con Facturacion (2019-2022) contable con corte a 2018. depurar vigencia) 2018 de Facturacién
corte a diciembre de 2018 en la cuenta
contable de orden. Y mantener depurada| Coordinador Grupo Tareas especificas
la glosa contable en cuentas de orden en| Gestion de Cartera P
un porc:r:lradi r\;a\fi‘);ﬁé?:gluilgw%v a Coordinador Grupo >=80% Porcentaje de depuracion de la glosa | (Valor de depuracién / valor glosa a | Coordinador Grupo Gestién
P 9 . Gestion de P contable a partir de 2019 depurar vigencia 2019) * 100 de Facturacion
Contabilidad
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Apoyo

Gestion Comercial

OBJETIVOS
INSTITUCIONALES

META PDI

Implementar 2 nuevos modelos de

RESPONSABLE DE
LAMETA

Coordinador Grupo
Gestién de Mercadeo

TIPO DE META

PROGRAMACION

6

7

INDICADOR

NOMBRE

FORMULA

RESPONSABLE DE
INDICADOR

EJECUCION

SEGUIMIENTO

ANALISIS % AVANCE OBTENIDO ANALISIS

contratacién para el manejo integral y . 8 Nuevos modelos de contratacion Numero de nuevos modelos de Coordinador Grupo Area
oportuno del cancer, incluyendo el Subdirector General Productividad acumulados licados a entidades. contratacién aplicados a entidades. Gestion Comercial
modelo de grupos relacionados de de la Gestion 2020-2022 ap ap -
diagnéstico — GRD. Administrativa y
Financiera
Fortalecer la
con las entidades Porcentaje de gestion de (Numero de autorizaciones Coordinador Grupo Gestion
responsables de pago 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 100% 100% 100% . e de o gestionadas /Total de autorizaciones o Fact PO |
ERP y demés entidades autorizaciones requeridas)*100 le Facturacion
relacionadas, con un
modelo basado en la
atencion integral y (Sumatoria (Dia autorizado-Dia de
oportuna del cancer. Gestionar el 100% de las autorizaciones . . . . . 6
P ! INC - ERP o i c Grupo <=5 dias | <=5 dias | <=5 dias | <=5 dias | <=5 dias | <=5 dias | <=5 dias | <=5 dias | <=5 dias | <=5 dias | <=5 dias | <=5 dias Oportunidad de respuesta de solicitud) ambulatoria Total de | Coordinador Grupo Gestion
i 6 " en el mes de Facturacion
Gestion de Tareas especificas
del usuario y obtener el 90% de las Facturacion (tramitables) ambulatorias)*1
autorizaciones.
(NUmero autorizaciones 4
smo0% | >=00% | >-60% | >=00% | >00% | s=00% | >=90% | >=00% | >=00% | >=90% | >=e0% | >-g0% Porcentaje de autorizaciones Coordinador Grupo Gestion
obtenidas de
solicitadas)*100
. Documento plan de ventas Documento plan de ventas Coordinador Grupo Gestién
institucional aprobado institucional aprobado de Mercadeo
Coordinador Grupo Tareas
Gestion de Mercadeo
Porcentaje de ejecucion del plan de \Valor ventas realizado /Valor Coordinador Grupo Gestion
25% 50% 75% 100%
Actualizar y ejecutar al 100% el plan de ventas institucional proyectado para la vigencia ) x 100 de Mercadeo
ventas
Coordinador Grupo Numero de convenios con entidades | Ntmero de convenios con entidades
Gestion de Mercadeo Meta 2022: | del Sistema General de Seguridad del Sistema General de Seguridad .
y " > " > Coordinador Grupo Gestion
Tareas especificas >=3 Social en Salud en areas de Social en Salud en éreas de
“ “ “ ; - “ de Mercadeo
Incrementar la venta de Coordinador Grupo educacion, y | educacién, promocién, prevencién y
servicios oncolégicos Prevencién en general de salud publica en general de salud publica
integrales
1 Plan de mercadeo actualizado Plan de mercadeo actualizado | Co°dinador Grupo Gestion
de Mercadeo
Disefiar y ejecutar al 100% el plan de | Coordinador Grupo Calidad
mercadeo del INC. Gestion de Mercadeo (NUmero de actividades ejecutadas
. . del plan de mercadeo para el "
2506 0% 750 100% Porcentaje de ejecucion del plan de periodo/Totalde actiidades Coordinador Grupo Gestién
mercadeo de Mercadeo
planeadas del plan del mercadeo para
la vigencia.)*100
Portafolio de servicios actualizado en | Portafolio de servicios actualizado en
todos los componentes definidos todos los componentes definidos
(atencion de pacientes, venta de (atenci6n de pacientes, venta de
radiofarmacos u otros servicios, radiofarmacos u otros servicios, ”
! 0 ! 0 Coordinador Grupo Gestién
1 docencia, investigacién, salud pablica | docencia, investigacién, salud piblica.
de Mercadeo
y CPreD) que incluya un componente |y CPreD) que incluya un componente
Actualizary difundir el portafoio ge | Co0rdinador Grupo especifico para patologias especifico para patologias
onvicion dul Instituts inogrando o | GEStion de Mercadeo oncolégicas complejas o de baja oncolégicas complejas o de baja
Incrementar la venta de " 9 frecuencia frecuencia
o atencion de pacientes, venta de
servicios oncolégicos ¢ Oficina Asesora de y
. radiofarmacos u otros servicios, 2 Tareas especificas
integrales 0 ! Planeacion y
docencia, investigacién, salud piiblica y
Sistemas -
CPreD en al menos 4 sectores de la N
" Comunicaciones
economia Porcentaje de cobertura en la difusién
del portafolio de servicios en al menos
4 sectores de la economia (Numero de difusién en al menos una L
Coordinador Grupo Gestion
100% entidad de los 4 sectores de la de Mercadeo
(entre otros: seguros voluntarios, economia /4)*100
sector educativo, industria
farmacéutica, albergues, etc)
Mejorar la imagen y fortalecer la
percepcion de nuestros clientes (ERP); Min. 90% Min. 90% “ de calif ion de las “
para alcanzar un 95% de satisfaccion GCE‘;;’I;‘:‘"?E";’A'E?C':ESD Calidad Est. 92% Est. 92% P°’°e"‘afsd: 3?:;;?:;‘0“ delas encuestas aplicadas / Total de o Mefc':dpgfes“m
desde el punto de vista institucional Méx. 95% Max. 95% 9 entidades)
Linea base: 80%
Documento disefio de plan de Documento disefio de plande | ¢ ior Grupo Gestion
B de de de de de Mercadeo
Fortalecer la imagen funcionarios y ejecutivos funcionarios y ejecutivos
institucional con el sector
de aseguramiento
Disefiar y ejecutar al 100% el plan de
de en C Grupo
mercadeo de los funcionarios y Gestion de Mercadeo Calidad
ejecutivos del area comercial. (Numero de actividades ejecutadas
Porcentaje de ejecucion del plan de en el periodo del plan de
25% 50% 75% 100% de de [Total Grupo Gestion

funcionarios y ejecutivos de
mercadeo

de actividades programadas para el
periodo del plan de fortalecimiento
competencias)*100

de Mercadeo

GSI
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OBJETIVOS
INSTITUCIONALES

META PDI

RESPONSABLE DE
LAMETA

TIPO DE META

PROGRAMACION

6

7

INDICADOR

NOMBRE

Plan de respuesta efectiva y oportuna

FORMULA

Plan de respuesta efectiva y oportuna

RESPONSABLE DE
INDICADOR

Coordinador Grupo Gestion

EJECUCION SEGUIMIENTO

ANALISIS

ANALISIS % AVANCE OBTENIDO

1 alos requerimientos de las alos requerimientos de las
de Mercadeo
_ aseguradoras aprobado aseguradoras aprobado
3
s
g
. . "
% g . F_or@ecer laimagen Disefiar e implementar el 100% el plan Coordinador Grupo
g (8} institucional con el sector | de respuesta efectiva y oportuna a los Gestio Calidad
2 < estion de Mercadeo
8 de de las
K {Numero de actividades realizadas de
o Ejecucion del plan de respuesta acuerdo al plan de respuesta efectiva Coordinador Grupo Gestion
25% 50% 75% 100% efectiva y oportuna a los aseguradoras}|{Total de actividades o
de Mercadeo
de las en el plan para la
vigencia} * 100
3
o Posicionar las cirugias de alta (Namero de estrategias
B complejidad (microcirugia, sugar baker, | Coordinador Grupo . comunicativas ejecutadas para el
€ ¢ | Desarollar programas y y ) " Porcentaje de implementacion de las . @
528 salvamento de extremidades, cirugia | Gestién de Mercadeo posicionamiento de las cirugias de
- 3t | proyectos para mejorar la menio T estrategias comunicativas para el " A Profesional Especializado
Misional o . microgréafica de Mohs, cirugia Calidad 100% - alta complejidad / Numero de
>g atencion centrada en el J . posicionamiento de las cirugias de 2 de Comunicaciones
£ laparoscopica avanzada, cirugia por Profesional de actividades programadas)* 100
Sa paciente © 2 . alta complejidad
S navegacion) en el contexto nacional ‘Comunicaciones
k] (2020-2022) (6 actividades programadas)
<
Actualizacion del mapa de riesgos del| Mapa de riesgos del proceso Gem | Frofesional Especializado
1 A Oficina Asesora de
proceso GCM actualizado version 2022 i
Planeacion y Sistemas
(Ntmero de criterios de evaluacion
. cumplidos de la lista de
Porcentaje de cumplimiento de monitoreo proceso GCM / Nuimero
Garantizar la transparencia|  Implementar un sistema de gestion Coordinadores de 100% 100% 100% 100% monitoreo y seguimiento de riesgos P Oficina Asesora de
N ; Calidad total de criterios evaluados lista de i
en el actuar institucional. basado en riesgos en un 100% grupos areas y grupos del proceso GCM Planeacion y Sistemas
seguimiento y monitoreo para el
periodo del proceso GCM) * 100
<% s% s% s% <% s% <% <% s% <% s% <% (Numero de riesgos materializados en
= £35 |538 (538|532 | 835 | 638 | 835 |85 (538|528 |53. | 838 . el periodo proceso GCM / Total de | Coordinador Grupo Area
g STx | E5x | S5n |S55 | S5x | S5% | S5x |S55 |Sox5 |S5a |Snx | S5 | Forcentederesgos materializados | = G oo i dentiicados proceso Gestion Comercial
§ =202 | =42 [ =4S |02 | 242 | 242 | =242 |24 (202|242 | =42 | =242 GCM)*100
2
<
o
2
g Cargue: Técnico
£ Administrativo
2 (Numero de indicadores de proceso Oficina Asesora de
° Porcentaje de cumplimientode | GCM con dato y anlisis) / (NGmero | Planeacion y Sistemass
S 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% cargue y andlisis de indicadores del | total de indicadores de proceso GCM
& proceso GCM programados para registrar en el Analisis: Profesional
g periodo) * 100 Universitario
o Oficina Asesora de
Planeacion y Sistemas
Mejorar la gestién del
& desempefio institucional a (Numero de indicadores POA,
8 ) I"a‘/es‘ dela o | Lograrun fi enel| c de Calad Porcentaje de cumplimientode | proceso GCM con dato y analisis) / Técnico Operativo
£ A'A'"l; el'“lef‘ amg ; sector piiblico minimo del 85% grupos dreas y grupos alida 100% 100% 100% 100%  |cargue y andlisis de indicadores POA | (Ntmero total de indicadores POA, Oficina Asesora de
odelo Integrado de del proceso GCM proceso GCM programados para Planeacion y Sistemas
Planeaci6n y Gestién - registrar en el periodo) * 100
(Ntimero 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
Oficina Control Interno
acciones de mejora programadas en
el periodo, proceso GCM)*100
(Sumatoria de los resultados de
Obtener un nivel de conocimiento g2 8 Porcentie en el nivel de conocimiento de las politicas
minimo de 80% de politicas Coordinadores de 888 v o institucionales, proceso GCM/ Total Técnico Administrativo
it i " Calidad i conocimiento de las politicas . " "
institucionales, para el 100% del total de | grupos areas y grupos Epeae de funcionarios que aplicaron la Asesorfa de Calidad
: £23 institucionales, proceso GCM s due apica
os funcionarios y colaboradores Sug encuesta de politicas institucionales,
proceso GCM)*100
g
8
& |Fortalecer la comunicacion
] interna y la cultura de
g autocontrol Obtener un nivel de conocimiento
5 .
g2 minimo de un 80% de cada uno de (Sumatoria de los resultados de
= planes priorizados (Plan de desarrollo <
institucional - que incluye codigo de £83 Porcentaje en el nivel de conocimiento de los planes Técnico Operativo
Coordinadores de 288 priorizados, proceso GCM/ Total de
integridad, gobiemo corporativo -, . Calidad & conocimiento de los planes ! ? Oficina Asesora de
h . grupos areas y grupos = funcionarios que aplicaron la .
bienestar, capacitacion, humanizacion, S48 priorizados, proceso GCM o Planeacion y Sistemas
s encuesta de los planes priorizados,

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

proceso GCM)*100

GSI
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OBIETIVOS RESPONSABLE DE PROGRAMACION INDICADOR RESPONSABLE DE EJECUCION SEGUIMIENTO
META PDI TIPO DE META .
INSTITUCIONALES LA META NOMBRE FORMULA INDICADOR ANALISIS % AVANCE OBTENIDO ANALISIS
(Namero de estudios previos del
Porcentaje de estudios previos del proceso GCM Auxiliar i
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% proceso GCM entregados oportunamente) / (NGmero total de Grupo Area Gestio|
oportunamente items definidos para el proceso GCM) Contractual
00
] s
T (Sumatoria de dias habiles
2 Planear, programar y transcurridos entre la fecha de
E ejecutar al 100% la Garantizar |a provision oportuna del Coordinadores de Oportunidad en la evaluacion técnica | entrega de ofertas para la evaluacion Coordinador Grupo Area
Apoyo £ adquisicién oportuna de | 100% de las necesidades dentro de los " Tareas especificas | <= 5 dias | <= 5 dias | <= 5 dias | <= 5 dias | <=5 dias | <=5 dias | <= 5 dias | <= 5 dias | <= 5 dias | <= 5 dias | <=5 dias | <=5dias | P 4 P Gestién de Compras y
= t grupos Areas y grupos de o técnica hasta la fecha de recepcion ]
§ 0s bienes y servicios del términos establecidos ¢ or Contratacion.
Z INC en el rea de compras y contratacion
8 I Total de ofertas a evaluar) *1
(Sumatoria de dias transcurridos
entre la fecha de radicacion de la
<=15 <=15 _ " _ ” _ " <=15 <=15 <=15 <=15 _ " Oportunidad en el tramite de las facturay la fecha de radicacion en | Coordinador Grupo Gestion
dias dias | 15 dias | <=15dias | <=15 dias dias dias dias <= 15 dias facturas por parte de los supervisores | central de cuentas / Total de facturas de Contabilidad
recibidas en el mes por el (los)
supervisor(es) proceso GCM)*1
o s Pores Acenage, e Juan Jose Perez  rimadoagtamente porsuan
uan Jose Perez Acevedo  Jose Perez Acevedo 00"
Fecha: 20211223 1437:07 -05100' Acevedo Fecha: 2021.12.23 1436:51 0500
JUAN JOSE PEREZ ACEVEDO JUAN JOSE PEREZ ACEVEDO AMANDA TRUJILLO PACHECO
Subdirector Ge“e’a'gﬁa':j:fa"on Administrativay Coordinador Grupo Area Gestion Comercial ( E) Coordinadora Grupo Gestién de Mercadeo
e p—
a7 TV
CLAUDIA MATILDE BOGOYA PACHON CLAUDIA MATILDE BOGOYA PACHON
Coordinadora Grupo Gestion de Facturacion Coordinadora Grupo Gestion de Cartera (E)
VERSKN | FECHADE DESCRIFCION DE ACTUALIZACIN RESPONSABLE OYM
ACTUALIZACKSN
05052017 Versidn inicaldel documenta Admirisirador del Sistema s
2 31052019 Modicacién por PDI 2019 - 222 Paula Andvea Satamanca Medina
3 17-12-2020 Se elimina a casila de compromiscs y pond, ¢ cambia ¢l nombre de  casilla de | Paula Andrea Salamanca Medina
jes por gie
BORO R ROB
Cargo Profesional Universitario Cargo Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas Cargo: Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE coDIGO: GSL-POL-F-03
I N GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPERO INSTITUCIONAL VERSION: 3
VIGENCIA: 17-12-2020
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL
Pagina 1 de 1
VISION: En 2025 el Instituto Nacional de Cancerologia ESE serd referente por sus logros en la reduccion de a incidencia y la mortalidad por cancer, sobre Ia base de la innovacién y Ia tecnologia, con n actuar ético y sostenible y con un talento humano motivado y comprometido.
* VIGENCIA DEL POA:| 2022
MISION: Somos una insttucion 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 formaci6n de talento humano y el desarrollo de acciones en salud pablica.
PROCESO: Gestion Contable VERSION: 1
OBJETIVO DEL Generar y analizar la informacién contable de forma oportuna, confiable, relevante y objetiva a los clientes internos y externos del Instituto Nacional de Cancerologia ESE
PROCESO: Y portuna. : yo Y o PERIODO DE
LIDER POA Coordinador Grupo Gestion de Contabilidad EVALUACION:
PROGRAMACION INDICADOR PO DE EJECUCION SEGUIMIENTO
LY INSTIT! N S . N! TA MET) PON INDI(
OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLE DE LA ME TIPOBE META 3 8 NOMBRE INDICADOR RESPONSABLE DE INDICADOR RESULTADO DEL INDICADOR ANALISIS 9% AVANCE OBTENIDO ANALISIS
Analisis de rentabilidad y utilidad por ;
Calidad 1 1 1 1 unidages de negocio, proceso, | o analiico de costos delING | gogciy Profesional de costos
unidades funcionales y servicios | '5C"Mado por unidad de negocio
Determinar y analizar los costos por .
unidades de negocio, proceso, unidades|  C0"Na40r Gtupo Gesiion de
funcionales, senvicios y actividades
Reporte periédico de costos por )
Calidad 1 1 1 1 Pt dised unidades de negocio, proceso, Eficacia Profesional de costos
P Y| unidades funcionales y servicios
©
2 . {Numero de prestaciones costeadas
3 '
. 2 Coordinador Grupe Gestion de | opimizacion de recursos 20% 40% 60% soge | COSIOS Porcentae de CmpIMIENto | en el sistema}{Total de prestaciones | Eficacia Profesional de costos
) g Mejorar la sostenibilidad financiera ontabil e prestaciones costeadas del INC}* 100
g = institucional
$
8
o
Obtener una utilidad neta para el afio
2019: >=8%, afio 2020: >=1%, afio
2021: >=8% y afio 2022 >=8% que . >=8% .
permita generar valor pablico a través Cm'd'”a‘gn?a';‘;;;“""" de Calidad (a0 Utilidad neta del INC (valor “”"::‘des”;’%g'”g'es"s CW’“'”a‘g"?a';:s;%”"” de
de proyectos de inversion que 2021)
contribuyan al cumplimiento del objeto
misional.
. Un Informe de seguimiento de las .
Coordinador Grupo Gestion de Informe de seguimiento de las Coordinador Grupo Gestion de
Pl Optimizacion de recursos | 1 1|1 1 1|1 1 1|1 1 1 1 Pl facturas, elaborado y remitido a los Eficacia it
supenvisores
1 (1‘ Reporte periédico adocenciade | Reporte periddico a docencia de
(a0 o informacién de ingresos, costosy | informaci6n de ingresos, costos y Eficacia Profesional de costos
= o 2021) 2039) gastos gastos
g g Obtener el reconocimiento como Cumpiircon os requisitos como | Coordinador Grupo Gestionde | o
2 g hospital universitari hospital universitario al afio 2022 Contabilidad P
a Informe de seguimiento al pago por | Informe de seguimiento al pago por .
1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 parte de las universidades por parte de las universidades por Eficacia Coordinador Grupe Gestion de
contraprestacion contraprestacion
Reporte de Supersalud con el Reporte de Supersalud con el
. cumplimiento oportuno de los cumplimiento oportuno de los Ericacia Coordinador Grupo Gestién de
informes, en términos de la informes, en términos de la oac Contabilidad
normatividad vigente normatividad vigente
Estados financiero publicados en la .
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 q | Estados financieros presentadosy | 4 o e de acuerdo al calendario Eficacia Coordinador Grupo Gestion de
publicados en la pagina web i Contabilidad
Lograr un indice de ransparencia de la contadura general de la nacion
) Coordinador Grupo Gestion de
empresarial aplicada al sector publico Calidad
° Contabilidad
minimo del 80% Nimero de declaraciones
Porcentaje de declaraciones (NG . Coordinador Grupo Gestion de
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100%| 100% | 100% |100% | 100% presentadas oportunamente/Total de|  Eficacia
presentadas Contabilidad
declaraciones requeridas)*100
g Min. 0 Namero de salvedades en dictamen Coordinador Grupo Gestién de
s Est.1 Dictamen de revisorfa fiscal X Eficacia
g [t de revisoria fiscal Contabilidad
s
B $
2 g  [Gerantizar la transparencia en el actuar . Actualizacion del mapa de riesgos | Mapa de riesgos del proceso GCO Ercacia Profesional Especializado Oficina Asesora
g g institucional del proceso GCO actualizado version 2022 de Planeacion y Sistemas
g
)
3
8
g (Numero de criterios de evaluacion
porcentaie de cumplimiento de | CUMPIdos de a ista de seguimiento
100% 100% 100% 100% | monitoreo y seguimiento de riesgos yw'!";"d“eﬂfﬁe’:gfv‘;‘j;co’s/w:‘:z? Eficacia P’°'es‘°::LE‘:""§:§!;;ad";;'t':r‘;‘::sesm
Implementar un sistema de gestion | Coordinadores de grupos éreas y de proceso GCO y
B o Tt e Calidad seguimiento y monitoreo para el
g grup periodo del proceso GCO) * 100
gleggless|esslessless|ass < < 2legse (Ntmero de riesgos materializados
§§R§§3§§8§§8§§8§§3§§8 zéogéﬁ géﬁ é%%géﬁ e . en el periodo proceso GCO / Total Coordinador Grupo Gestion de
AR =Rl ER] RSN SRS =} 2ICRTYS 2 27912 Porcentaje de riesgos materializados Eficacia
EFMIEREIEE Iy gty E e N ) et de riesgos indentificados proceso Contabilidad
ws= w= w= w= w= w= w= w33 ws w= w= w= GCO)*100
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PROGRAMACION INDICADOR PO DE EJECUCION SEGUIMIENTO
LINEA  OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLE DE LA META TIPO DE META RESPONSABLE DE INDICADOR - )
NOMBRE FORMULA INDICADOR RESULTADO DEL INDICADOR ANALISIS 9% AVANCE OBTENIDO ANALISIS
(Numero de indicadores de proceso Cargue: Tecnics iAo oncna
Porcentaje de cumplimiento de | GCO con dato y andlisis) / (NGmero y
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [100%| 100% | 100% | 100% | 100% | cargue y analisis de indicadores del |total de indicadores de proceso GCO|  Eficacia )
! Analisis: Profesional Universitario
proceso GCO programados para registrar en el :
° Oficina Asesora de Planeacion y
] periodo) * 100 S
] istemas
5
g
2
g
° Mejorar la gestion del desempefio (Numero de indicadores POA,
5 institucional a través de la . i Porcentaje de cumplimiento de | proceso GCO con dato y analisis) / Técnico Operativo
£ implementacion del Lograr un des ° enel| C de grupos areasy Calidad 100% 100% 100% 100% | cargue y andlisis de indicadores | (Namero total de indicadores POA, Eficacia Oficina Asesora de Planeacion y
2 Modelo Integrado de Planeacion y sector plblico minimo del 85% grupos POA del proceso GCO proceso GCO programados para Sistemas
3 Gestion - MIPG registrar en el periodo) * 100
K]
z
S
z
2
° (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
§ acciones de mejora programadas en
8 el periodo, proceso GCO)*100
5
. (Sumatoria de los resultados de
Obtener un nivel de conocimiento 225 Porcentaje en el nivel de conocimiento de las politicas
minimo de 80% de politicas Coordinadores de grupos reas y 858 o ’ institucionales, proceso GCO/ Total Técnico Administrativo
Calidad conocimiento de las politicas Eficacia /
institucionales, para el 100% del total grupos e de funcionarios que aplicaron la Asesorfa de Calidad
ShE institucionales, proceso GCO >
de los funcionarios y colaboradores sdg encuesta de politicas institucionales,
s proceso GCO)*100
g
g
£ | Fortalecer la comunicacion internay la
° cultura de autocontrol Obtener un nivel de conocimiento
g minimo de un 80% de cada uno de
g planes priorizados (Plan de desarrollo (Sumatoria de los resultados de
£ institucional - que incluye codigo de g28 Porcentaje en el nivel de conocimiento de los planes Técnico Operativo
_ 288
integridad, gobiemo corporativo -, | C0rdinadores de grupos areas y Calidad 88S conocimiento de los planes priorizados, proceso GCO/ Total de Eficacia Oficina Asesora de Planeacion y
. ) grupos e funcionarios que aplicaron la
bienestar, capacitacién, humanizacién, ShE priorizados, proceso GCO Sistemas
S48 encuesta de los planes priorizados,
sequridad y salud en el trabajo), para el ro0Es0 GCOM 00
100% del total de los funcionarios y P
colaboradores
(Ntmero de estudios previos del
Porcentaje de estudios previos del proceso GCO entregados Auiiar Administrativo
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [100%| 100% | 100% | 100% | 100% proceso GCO entregados oportunamente) / (NGmero total de Eficacia y
D! Grupo Area Gestion Contractual
oportunamente items definidos para el proceso
GCO) * 100
<
3 (Sumatoria de dias hébiles
S | Planear, programar y efecutar i 100% | Garantizar la provsion oportuna del {ranscuridos entre |a fecha de
g + Prog Y €l prov P Coordinadores de grupos areas y <=5 | <=5 | <=5 | <=5 | <=5 | <=5 | <=5 |<=5| <=5 | <=5 | <=5 | <=5 |Oportunidad en la evaluacién técnica| entrega de ofertas para la evaluacion Coordinador Grupo Area Gestién de
Apoyo £ | laadquisicién oportuna de los bienes y | 1009 de las necesidades dentro de los Tareas especificas - - - - - - - - - - - - n ) Eficacia :
= ! grupos dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias de ofertas técnica hasta la fecha de recepcion Compras y Contratacion.
5 servicios del INC términos establecidos ¢ !
2 en el drea de compras y contratacion
8 I Total de ofertas a evaluar) *1
(Sumatoria de dias transcurridos
entre la fecha de radicacion de la
<=15 | <=15|<=15| <=15 [<=15| <=15| <=15 |<=15| <=15 | <=15 | <=15| <=15 Op"";g:‘“::: e;‘re‘a‘r’fe"é'éel:: 185 | tactura y la fecha de radicacion en Ercacia Coordinador Grupo Gestién de
dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias |dias | dias | dias | dias | dias uras por p central de cuentas / Total de facturas oac Contabilidad
supervisores
recibidas en el mes por el (los)
supenvisor(es) proceso GAD)*L
Firmado digitalmente por
Juan Jose Juan Jose Perez Acevedo
Fecha: 2021.12.23
Perez Acevedo gt
JUAN JOSE PEREZ ACEVEDO ANA NANCY CAMELO VANEGAS
Subdirector General de la Gestion Administrativa y Goordinador Grupo Gestién de Contabilidad
Financiera
VERSION | FECHACE DESCRPCION D€ ACTUALRACION RESPONSABLE OYM
ACTOIZICION
w0501 Vs il ) doumns [P
2 305209 Madiicacin por PDI 2019 - 202 Pauta Anarea Samancs Wadra
3 So s caila de compromace  pod. e catia ol de s casila de | Puka ke Swaranc Medea
s e

ELABORO

Jefe Oficina Asesora de Planeaci

Cargo

Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas

Cargo Profesional Unverstaro Cargo y Sitemas
[Bependenci | Gicina Asesor de Planeaciony Sitemas | Depenenci: | Ghcina Asesorade Planeaciony Sitemas [ Bepencenci: | Giiina Asesora de Planeaciony Siemas |
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE lcopico: GSLPO1.F.03
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPERNO INSTITUCIONAL IVERSION: 3
IVIGENCIA: 1712.2020
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL
Pagina1de 1
VISION: En 2025 ol Instituto Nacional de Cancerologia ESE seré referente por sus logros ena reduccion e la incidencia y la mortalidad por céncer, sobre Ia base de I innovacion y a tecnologia, con un actuar ético y sostenible y con un talento humano molivado y comprometido. VIGENCIA DEL POR:| 2022
MISION: |Somos una institucion del estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control integral el cancer a través de la atencién y el P . lainvesti la formacion de y el desarrollo d salud pablica. )
PROCESO: Gestion de Tecnologias de Informacion VERSION: 1
(OBJETIVO DEL PROCESO:  Gestionar estrategias para acceder y mantener Tecnologias de fa Informacion y la (Tics) I dad ) yeficacia que los pacientes y que cumpla con los esténdares de calidad. PERIODO DE
LiDER POA Coordinador Grupo Area Sistemas EVALUACION:
PROGRAMACION INDICADOR PO DE EJECUCION SEGUIMIENTO
OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLEDELAMETA  TIPO DEMETA — FORMULA INDIGADOR ~ RESPONSABLEDEINDICADOR oo o o 0OR ANALISIS 44 AVANCE OBTENIDO ANALIEIS
\ Documento Documento Ericacia Coordinador Grupo Area Gestion de
Sistemas
Coordinador Grupo Area Gestién
e Sistemas
Calidad
Profesional Especializado Grupo porcontaje de cumplimiento de | (NImero de actidades ejecutadas
Area Gestién de Sistemas niaje do cumplmient del PETI / Total de Coordinador Grupo Area Gestion de
50% 100% i Eficacia
eI e atuerdo af ronograma | 2clidades programadas del Sistemas
cronograma del PETI)*100
Nmero de actividades ejecutadas.
Coordinador Grupo Area Gestién del Plan de Implementacion de
istemas Porcentaje de cumplimiento el PIan | oo o la Informacién/ Total Coordinador Grupo Area Gestin de
Calidad 100% | de Implementacion de Gobierno de Eficacia
Actualizar y ejecutar al 100% e Plan | Profesional Especializado Grupo ; de actividades del Plan de Sistemas
1a Informacion
i Sistemas Implementacion de Gobierno de la
informacién (PETI) Informacién* 100
Coordinador Grupo Area Gestén Gobierno TI- Documento de Gobieno TI- Documento de
Coordinador Grupo Area Gestion de
Calidad 1 Catalogo de Catalogo de Eficacia
Profesional Especializado Grupo istemas
sistemas de informacion sistemas de informacién
ea Gestion de Sistemas
Coordinador Grupo Area Gestign Gobierno Ti- Documento de Gobiero Ti- Documento de
e Si Coordinador Grupo Area Gestidn de
Calidad 1 Catalogo de Catalogo de Eficacia
Profesional Especializado Grupo o teenaoaioe o teenatoaiee Sistemas
Avea Gestion de Sistemas o9 o9
Coordinador Grupo Area Gestién a . instalados | Coordinador Grupo Area Gestion de.
i Optimizacion de recursos 100% Tecnologias dela |  Nimero total d Eficacia P
temas 0 Sistemas
informacion T1 equipos ) * 100
Coordinador Grupo Sestidn de Estudio de movilidad tecnolégica e | Documento de Estudio de movilidad
des y Hardware . Coordinador Grupo Area Gestion de
Tareas especificas 1 integracion de equipos de toma de |tecnoldgica e integracion de equipos | Eficacia
Profesional especializado Grupo Sistemas
= i signos vitales con HC de toma de signos vitales con HC
2 Area Gestion de Sistemas.
] [Planear e implementar la trasformacion
o 8 el del It Nacional o
H = |cancerologia apoyado en la gestion de Coordinador Grupo Gestion de.
2 la arquitectura empresarial de ” Tareas especificas . Referenciacion Tl sector salud, | DocUmento nforme con resultado | (e Coordinador Grupo Area Gestion de
£ Tecnologias de la informacién - Ti Profesional especializado Grupo peci noiacion Tisector salud. [ oo O o e fcaci e
& Area Gestion de Sistemas
Dotar al 100% la infraestructura de (Numero de actividades ejecutadas.
tecnologias de la informacin (TI) de lo enla Renovacion servicios de
requerido on hardware, software, redes | Coordinador Grupo Gestinde | oo o 509, | Renovacion senicios de Telefonia | Telefonia en la nube/Nimero de Efioacia Coordinador Grupo Area Gestion de
de datos y comunicaciones a las dreas Redes y Hardware ovect enlanube actividades programadas en la Sistemas
del INC Renovacion servicios de Telefonia
enlanube)*100
(Numero de actividades ejecutadas.
s en la Renovacién canales de
Coordinador Grupo Gestionde | o oo 100% o nermet " o o Efioacia Coordinador Grupo Area Gestion de
Redes y Hardware ° istemas
programadas en la Renovacion
canales de Internet)*100
Nmero de actividades ejecutadas.
en la Ampliacion control de acceso
Ampliacion control de acceso areas | 2@ controladas Patologia y
Coordinador Grupo Gestionde | oo 100% | comaracios patotogio o Bloain aey | Biologia del cancer/Nimero de Ericacia Coordinador Grupo Area Gestin de
Redes y Hardware oyectos esp! g iogtay Blolog actividades programadas en fa Sistemas
Ampliacién control de acceso areas
controladas Patologia y Biologia del
cancer)*100
Coordinador Grupo Area Gestion {Namero de acthvidades ejecutadas
istemas i del | del redes (Nuevos Goordinador Grupo Area Gestién de
s Calidad 100% proyecto de de redes (Nuevos | Switches)/{Namero de actividades |  Eficacia P
Coordinador Grupo Gestion de Sistemas
Rades o Switches) programadas del proyecto de redes
Actualizar al 100% de lo requerido edas ¥ Hardwars (Nuevos Switches)) * 100
anual de a nfraestructura de puestos
de trabajo, redes, a ofimética, el data
center, basado en los ejercicios de la
arquitectura de Tl
Coordinador Grupo Area Gestign Actualizacién Documento de Documento de evaluacion de .
de Sistemas . Coordinador Grupo Area Gestion de
Coordinader Onion Gostion de Calidad 1 evaluacion ypl yplan Eficacia e
rdnador Srupo Gestion consolidacion de DATACENTER DATACENTER isterm
edes y Hardware
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PROGRAMACION INDICADOR e
TIPO DE META NOMEBRE FORMULA INDICADOR

EJECUCION SEGUIMIENTO

OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLE DE LA META RESPONSABLE DE INDICADOR

RESULTADO DEL INDICADOR ANALISIS % AVANCE OBTENIDO ANALISIS

Coordinador Grupo Area
Gestion de Infraestructura e
Ingeneria Clinica

Realizar las actividades
b

(Numero de actividades
relacionadas con Tly seguridad de

1y sequridad de

Ia informacion del proyecto de
Jerador de

GTIy100

Calidad Ia informacién el proyecto de. RadioterapialNimero de Eficacia Coordinador Grupo Area
Coordinador Grupo Gestién de sistemas
lerador de | actividades relacionadas con Tly
Redes y Hardware :
Actuslizar al 100% de Io requerido Radioterapia seguridad de la informacion del
anual de la infraestructura de puestos proyecto de Instalacién del nuevo
de trabajo, redes, a ofimética, el data acelerador de Radioterapia)* 100
center, basado en los ejercicios de la
arquitectura de Tl
(Numero de actividades ejecutadas.
enla Renovacion de servicios de
Coordinador Grupo Gestion de Renovacion de servicios de Outsourcing TUNUmero de Coordinador Grupo Area Gestion de
Eficacia
Redes y Hardware Outsourcing TI actividades programadas enla istemas
Renovacion de servicios de
Outsourcing T)*100
Coordinador Grupo Area Gestion
Profesional Especializado Grupo Numero de actividades ejecutadas
Area Gestion Sistemas del del Ejercicio de Gobierno de la
Coordinadora Grupo Area informacién sobre interoperabilidad
h Porcentaje de cumplimiento del #
Gestion Apoyo Clinico e historia clinica conforme a
Ejercicio de Gobierno de la
Coordinador Grupo Servicios informacion sobre interoperabilidad | | Cronograma de avance SDS Coordinador Grupo Area Gestion de.
Farmacéuticos Calidad p P MINSALUD / Total de actividades Eficacia P
de historia dlinica conforme a istemas
Coordinadora Grupo Gestion del del Ejercicio de Gobierno de la
> cronograma de avance SDS — i
Facturacion informacién sobre interoperabilidad
MINSALUD #
Implementar el 100% anual de los. Ofical de Seguridad de historia clinica conforme a
servicios digitales interos yal | Coordinadora Grupo Gestion de cronograma de avance SDS —
ciudadano definido mediante el uso de licaciones MINSALUD*100
las tecnologias de la informacion | Profesional Especializado Grupo
Area Sisitemas (enfermera)
Coordinador Grupo Area Gestion (Nomorodo vamiles y Opa’s
e Sistemas X o el
Profesional Especializado Gi " " Coordinador Grupo Area Gestion
O oo zado Brupo Calidad servicios digitales intemos y al periodo/ Total de Namero de Eficacia oordinador Grupo Area Gestion de
s Gestion Sistemas @ istemas
% ciudadano definidos para el periodo | tramites y Opa's definidos para el
2 Coordinador grupo soporte, 0d0)100
2 [Ptanear e implementar fa rasformacion redes y hardware periodo)
o 8 digital del Instituto Nacional de
g = I o en la gestion de
< 3 la arquitectura empresarial de
§ Tecnologias de la informacion — TI
§ delasequidedy delasequidedy Goordinador Gupo Avea Gestion
Calidad privacidad de la informacion privacidad de la informacion Eficacia O e enee
actualizado actualizado istomas
Coordinador Grupo Area Gestién
e Sistemas
Profesional Especializado Grupo
Area Gestion Sistemas (Nimero de actividades ejecutadas.
1 p i aci
Disetr s mplemenar al 100% anua Pt ceseusian ol pianas | 0 S0 T Coordinador Grupo vea Gestion do
isefiar e implementar al 100% anual Calidad 25% 50% seguridad y privacidad de la Eficacia P
el plan de Ia seguridad y privacidad de . actividades programadas del plan Sistemas
informacion
Ia informacion. de seguridad y privacidad de la
informacién)*100
Coordinador Grupo Area Gestién
e Sistemas Caiigad T Actualizado 1 Actualizado Ericacia Coordinador Grupo Area Gestidn de
Profesional Especializado Grupo et Sistemas
Area Gestién de Sistemas
(compromiso acumulado del Cargue: Profesional Especializado
Coordinador Grupo Area Gestién je de o Oficina Asesora de Planeacion y
de Siste p én integral / Sistemas (Proyectos)
Proyects I 10% 40% Efi
Profesional Especializado Grupo | ©'OY°¢10® especiales componente de sistematizacion Apropiacion definitiva para feacia
Area Gestion Sistemas integral macroproyecto en su componente Andlisis: Coordinador Grupo Area
de sistematizacion integral) * 100 Gestion de Sistemas
Ejecutar el 100% anual el proyecto de
1a programacion anual con el
compromiso delas dreas interesadas.
Cargue: Profesional Especializado
Coordinador Grupo Area Gestion Oficina Asesora de Planeacion y
. ; proyecto en su su Sistemas (Proyectos)
Profesiona) Espacalizado Grupo | Y0608 especiales 10% 40% . Eficacia
Area Gestion Sistemas integral integral Analisis: Coordinador Grupo Area
Gestion de Sistemas
Profesional
lizacion del i i I
Actualizacién del mapa de riesgos | Mapa de riesgos del proceso GTI Ericacia Especialzato Ofiina Assscra de
el proceso GTI actualizado version 2022
Planeacion y Sistemas
g (Numero de criterios de evaluacion
2 Porcentaje o cumplimiento de |TPI10% 4012 612 6o segumiento Profesional
5 100% 100% monitoreo y seguimiento de riesgos | ¥ P Eficacia Especializado Oficina Asesora de.
s g " total de criterios evaluados lista de. Do Sistema,
8 g Garantizar la transparenciaenel | Implementar un d y Galidad seguimiento y monitoreo para el Y
8 H actuar institucional basado en riesgos en un 100% grupos periodo del proceso GTI) * 100
5
-1
3
2 e2 2 lengless Blegg|ess|eny 2 2 (Namero de riesgos materializados
S EERIEERIEER] HEERIEERIEER 8 8 en el periodo proceso GTI/ Total de Eficacia Coordinador Grupo Area Gestion de
S78|578578 BEz8|S78|5%% 3 3 riesgos identif Sistemas
H =iz S=ds|28z|=282 H H
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PROGRAMACION INDICADOR EJECUCION SEGUIMIENTO

TIPO DE
OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLEDELAMETA  TIPO DEMETA F— FORMULA INDIGADOR  RESPONSABLEDEINDICADOR oo o o DOR ANALISIS [P R— ANALIEIS
Cargue: Técnico Administrativo
(Numero de indicadores de proceso Oficina Asesora de Planeacin y
GTicon a imero istemass
= 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |carg 4 del | total deproceso GTI | Eficacia
5 proceso GTI programados para registrar en el Andliss: Profesional Universitario
el periodo) * 100 Oficina Asesora de Planeacion y
H Sistemas
H Mejorar a gestion del desempefio
g institucional a traveés de la Lograr nstitucional en | “ y (Numero de indicadores POA,
g implementacion del ! Calidad proceso Gl con alisis) |
g Modelo Inegrado de Planeacisny | & St blico minimo del 85% grupos 100% 100% 100% 100% | cargue y anaiisis de indicadores | (NGmero total de indicadores POA, | Eficacia Téonioo Operativo
g d Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas|
-1 Gestion - MIPG POA del proceso GTI proceso GTI programados para
3 registrar en el periodo) * 100
g (Namero de acciones de mejora
¢ 0 demejora o o Técnico Administrativo
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | cerradas oportunamente, proceso |  periodo, proceso GTU Total de Eficacia
Oficina Control Interno
el ‘acciones de mejora programadas
s en el periodo, proceso GTI)'100
H
a (Sumatoria de los resultados de
Obtener un nivel de conocimiento ewd porcontaje en o nivel conacimiento delas politicas
minimo de 80% de poliicas Coordinadores de grupos dreas y ggs orcontalo en ol nivel de insitucionales, proceso GTY Total Técnico Administrativo
Calidad 3 conocimiento de las politicas Eficacia
institucionales, para el 100% del total grupos €75 o, o Gt de funcionarios que aplicaron la Asesoria de Calidad
de los funcionarios y colaboradores Sd2 nstitucionales. proceso encuesta de politcas institucionales,
proceso GT)*100
£ |Forsuriocomncosinimemaya | o
g e lire de mutosontrol tener un nivel de conocimiento
5 minimo de un 80% de cada uno
g (Sumatoria de los resultados de
g planes priorizados (Plan de desarrollo -
£ titucional - que incluye codigo de 223 Porcentaje en el nivel de conocimiento de los planes
ns! C d y 258 priorizados, proceso GTU Total de Técnico Operativo
integridad, y Calidad conocimiento de los planes Eficacia
¢ grupos e funcionarios que aplicaron la Oficina Asesora de Planeacion y Sistemas|
bienestar, capacitacién, humanizacion, £3 priorizados, proceso GTI
= encuesta de los planes priorizados,
seguridad y salud en el rabajo), para ot G100
€1 100% del total de los funcionarios y s
colaboradores
(Numero de estudios previos del
Porcentaje de estudios previos del roceso GTl entregados Awiiar Administat
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% pr GTl entregados oportunamente) / (Ndmero total de Eficacia wxliar Adminisirativo
Grupo Area Gestion Contractual
oportunamente items definidos para el proceso GTI)
00
. (Sumatoria de dias habiles
g transcurridos entre la fecha de
g o & g g & g g & g g & 8 8 X trega de ofertas para la X
§ | Prancar, programar y ejecutar al 100% | Garanizarla provision oportuna del i y 5 s | s s [ 5|5 5 s s | s 5 5 Oportunidad en la evaluacion o Coordinador Grupo Area Gestidn de
Apoyo £ |iaadquisicién oportuna de los bienes y | 100% de Ias necesidades dentro de los | CO°TAINAA0reS 00 OTUPOS 81EaS Y| 1 o oepeiicas © o o o o [ o © o [ © ° técnica de ofertas evaluacitn técrica hasta lafecha de | - Eficacia Compras y Contratacién,
§ senvicos del INC términos establecidos arupos [} L A O A I I 2 A recepcidn en el érea de compras y
Z contratacion / Total de ofertas a
& evaluar) *1
(Sumatoria de dias transcurridos
2 g g 2 g g 2 g2 g 2 2 8 | Oportundad en el wamite deas | °N 12 focha do radicacien dola )
s 5|3 s |3 |3 s M s |3 s s facturas por pare de og factura y la fecha de radicacionen | Lo Coordinador Grupo Gestion de
° e e S ° ® e e ° ° central de cuentas / Total de Contabilidad
Y b b Y Y Y Y Y b Y Y Y supervisores
Y v v Y v v Y v v Y Y Y facturas recibidas en el mes por el
(I0s) supervisor(es) proceso GTI)'1
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE CODIGO: GSI-POL-F-03
GESTION DEL SISTEMA DE DESEMPERO INSTITUCIONAL VERSION: 3
PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA: 17122020
Paginalde 1

VISION: En 2025 el Instituto Nacional de Cancerologia ESE Serd referente por sus 10gros en la reduccion e la incidencia y la montalidad por Cancer, sobre [a base de la innovacion y a tecnologia, con un actuar 6ico y Sostenible y con un talento humano motvado y VIGENGIA DEL PO | 2022
MISION: Somos una insiitucion del Estado colombiano en su orden nacional, que rabaja por el control integral del cancer a través de la atencion y el cuidado de pacientes, la Ta formacion de talento humano y el desarrollo de acciones en salud publica.
PROCESO. VERSION: 1
OBJETIVO DEL (Generar conocimiento para contribuir al control del cancer en Colombia PERIODO DE
PROCESO; =

Subdirector General de Investigaciones, Vigiancia Epidemiologica, Promocion y Prevencion. EVALUACION

PROGRAMACION INDICADOR EJECUCION SEGUIMIENTO
o 5 5 o TIPO DE RESPONSABLE DE
N BIETIVOS INSTITUC SPONSA = : 3 3
LINEA  OBJETIVOS INSTITUCIONALES RESPONSABLE DE LA META TIPO DE META o oRMULA G e FETAES L AALSS A NCE AALSIS
ME . INDICADOR SIS OBTENIDO SIS
(Ntmero de grupos que hacen Cargue: Profesional
Tareas ::::x;?ea‘i‘eoi"::g;g;ig':L:’b"’z investigacion del INC especializado investigacion
espocinaas 200 40% 60% 80% 100% ambon el Proceas de. socializados/Total de grupos que | Eficacia
P vestigaotn hacen investigacion en el INC Analisis: Coordinador grupo
Coordinador Grupo Area de Investigacion o area investigacion
Redisefiar e implementar el proceso
de investigacion institucional Coordinador grupo apoyo y seguimiento
: Teress s mplementacion dlpecesode | ogoroncado loscambios ael | Efaca |
- 8 especificas £ investigacion redisefiado i §
3 g ) proceso de investigacion vigente Analisis: Coordinador grupo
5 3 Mejorar la gestion institucional para el - area investigacion
2 ] desarrollo de la investigacion
2 g
H B
g
K] N Cargue: Profesional
s $ X
Resolucion de poliica de investigacion| CO0rdnador Grupo Avea de Investigacion Tareas 3 13 Informe de seguimiento a los Informe de seguimiento a los especializado investigacion
Profesional especializado Subdireccion de g g 2 indicadores de la Politica de indicadores de la Politica de Eficacia
(implementada) especificas 2 - - §
investigaciones g £ Investigacion Investigacion Analisis: Coordinador grupo
@ area investigacion
H
. Cargue: Profesional
{Ntmero de estudios cerrados Espemghza o investigacion
0% Porcentaje de estudios de acumulados}Total de proyectos | oo
5 investigacion cerrados >=70% programados para cierre §
- g Coordinador grupo 4rea investigaciones aumulado) * 100 Analiss: Coordinador grupo
H S | Mejorar la gestion institucional para el | Mejorar en 16% el porcentaje de cierre Calidad a investigacion
2 g desarrollo de la investigacion de los proyectos de Coordinador Cargue: Profesional
= H para la investigacion Porcentaje de proyectos que {NGmero de proyectos que cumplen especializado investigacion
= 100% | cumplen con las actividades del | cronograma vigente)i{Total de Eficacia
cronograma oyectos activos} * 100 Analisis: Coordinador grupo
drea 6
5 Cargue: Profesional
El g Mantener el certificado de buenas Coordinador grupo drea investigacion Certificacion vigente de X especializado investigacin
H S | Mejorar la gestion institucional para el . p A ; Tareas Documento de recertificacion en
s 2 prcticas clinicas - BPC en Médico especialista grupo investigacion g 1 cumplimiento de BPC en Eficacia
2 7 desarrollo de la investigacion ; v A , especificas ; BPC emitido por el Invima 2022
H g investigacion clinica y epidemiolégica del cancer investigacion Analisis: Coordinador grupo
H area investigacion
A Cargue: Profesional
Oportunidad en la evaluacion de los|  {SuMmatoria de dias habiles de especializado investigacién
. . . . y tramite de evaluacion de
<=50 dias <=50 dias <=50 dias 0 dias | proyectos de investigacion por parte| 0 % SHEREESR S Eficacia
/e comité de ética prove proye Analisis: Presidente comité de
gestionados en el periodo} s "
ética en investigacion
Cargue: Profesional
Informe de referenciacion por parte | Informe de referenciacion por parte especializado investigacin
1 del comité de ética en le comité de ética en Eficacia
investigaciones investigaciones Analisis: Presidente comité de
ica en investigacion
= 8 " 5 de & Mejorar la oportunidad de la Cargue: Profesional
g g | Mejorarlagestion del comité de ética | oy acign de los proyectos de {Sumatoria de dias habiles de especializado investigacion
s S en investigacion y del comité editorial A P e Presidente comité de ética en investigacion | Calidad . . e i e i Oportunidad en la respuesta a " P g
2 7 investigacion por parte del comité de <=45 dias <=45 dias <=45 dias <=45 dias tramite}fNro de solicitudes Eficacia
H g del Instituto ! solicitudes generales s
g ética recibidas en el periodo} Analisis: Presidente comité de
= ética en investigacion
Variacin porcentual de la . " Cargue: Profesional
. (Dias de oportunidad affo anterior - especializado investigacin
oportunidad en la evaluacién de los | (¢ p
5% Dias oportunidad afio actual)( Eficacia
proyectos de investigacion por parte x .
i} oportunidad afio anterior) Analisis: Presidente comité de
de comité de ética .
ica en
argue: Profesional
Informe de resultado de percepcion | Informe de resultado de percepcion especializado investigacin
1 1 [del comité de ética en investigacion | del comité de ética en investigacion | ~ Eficacia
basado en la encuesta aplicada | basado en la encuesta aplicada Analisis: Presidente comité de
ica en 6
{Sumatoria de los dias transcurridos| Cargue: Profesional
Oportunidad en la evaluacion de las |entre el sometimiento y la respuesta especializado investigacin
<=170 dias | publicaciones por parte del comité del comité editorial - Eficacia
editorial del INC (aprobados) | articulos}{Ntmero de respuestas. Analisis: Coordinador grupo
emitidas por el comité editorial} * 1 area investigacion
s {Sumatoria de los dias transcurridos| Cargue: Profesional
Oportunidad en la evaluacion de las.
%* [entre el sometimiento y Ia respuestal especializado investigacion
ublicaciones por parte del comité 2
_ del comité editorial)ffNimero de | Eficacia
<=110dias | editorial del INC (todas las
respuestas) respuestas emitidas por el comité Analisis: Coordinador grupo
editorial} * 1 area investigacion
T E Mejorar la gestion del comité de ética | Mejorar la oportunidad de evaluacion {Sumatoria de los dias transcurridos|
g 2 en investigacion y del comité editorial [ de las publicaciones por parte del Presidente comité editorial Calidad entre el sometimiento y la respuesta Cargue: Profesional
s ¢ del Instiuto comité editorial del INC Linea base | OPorunidad en la evaluacion de | del comité editoril de otras crcaca | CPeCado investigacion
£ documentos diferentes a articulos | publicaciones diferentes a Analisis: Coordinador grupo
articulos}f{NGmero de respuestas p
s rea investigacion
emitidas por el comité editorial) * 1
Cargue: Profesional
Mantener la indexacion e Mantener a indexacin en especializado investigacion
1 |Publindex de la Revista Colombiana | Publindex de la Revista Colombiana| ~ Eficacia
de Cancerologia de Cancerologia Analisis: Coordinador grupo
drea 6
Variacion porcentual de la Cargue: Profesional
oportumiad en"‘a valiacion e las | (Ofas de oportunidad afo anterior - especializado investigacién
5% "ubhcwones o arte el comite. | Dias oportunidad afio actual)Dias
P ed‘wr‘"al :e‘ s oportunidad afio anterior) Analisis: Coordinador grupo
area investigacion
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INDICADOR EJECUCION SEGUIMIENTO
> RESPONSAB
LINEA  OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLE DE LA META TIPO DE META o DE o . S
NOMBRE FORMULA NI R LRICERCE uLTADO ANALISIS o ¢ ANALISIS
INDICADOR OBTENIDO
Cargue: Profesional
especializado investigacion
Médico especialista Grupo Investigacion en | Tareas o soldacion dala Red Nacioral | Protocolo aprobado de lared | o
Biologia del Cancer especificas e Gancer Heredtario, medianie | - acional de Cancer Hereditario 62052 | Analisis: Medico especialista
construccion de un protocolo A !
grupo investigacian en biologia
1 cancs
Cargue: Profesional
Tareas Proyecto de investigacion nuevo de | Proyecto de investigacion nuevo de especializado investigacion
< Coordinador Grupo Area Investigacion > 1 la red nacional de investigacion en | la red nacional de investigacin en | Eficacia
- 2 | Articular la investigacion de cancer a Gonseldt o racionl ds especificas i i nalisis: Coorinador grupo
H g nivel nacional en el marco de los investigacion (basica, 4rea investigacin
2 H projecio de clencl, ecnolgiae | epidemtitigiay ssa piblcayen
= H innovacion o rofosional
= Namero de proyectos de Namero de proyectos de argue: Profesional
. s ° ° especializado investigacion
Coordinador Grupo Area Investigacion Tareas N invesigacion nuevos con lared, | investigacion nuevos conlared, | oo
Director Técnico del BNTTF especificas con uso de muestras del BNTTF (al | con uso de muestras del BNTTF (al Analisis: Coordinador grupo
area investigacion
Cargue: Profesional
i Tareas . fons | NOmero de técnico- especializado investigacion
Coordinador Grupo Area Investigacion | o SRS 1 e loa estigadotos de 1a Red | cientificas de los investigadores de | - Eficacia
la Red Analisis: Coordinador grupo
area investigacion
Acuerdos de cooperacmn Namero de acuerdos de Cargue: Profesional
. s A especializado investigacion
Coordinador Grupo Area Investigacion Tareas ) cooperacion de Ehcacia
Coordinadores grupos IN especificas cancer mvmahzadus anve 2015 investgacen en cancer Analisis: Coordinador grupo
area investigacion
i Cargue: Profesional
Coordinador Grupo Area Investigacion . especializado investigacion
v . areas
Coordinador grupo investigacion en Biologia g 2 para la transferencia del para la transferencia del Eficacia
e especificas
del cancer Analisis: Coordinador grupo
area investigacion
8 6 5 . . Cargue: Profesional
3 S | Aticularlainvestigacion de cancer a | o.uoizar o menos un () acuerdo ) ) Proyectos de investigacion nuevos Nimero de proyectos de espenazao vestgation
H g nivel nacional en el marco delos | RS et e | Coordinador Grupo Area Investigacion Tareas ) por cada acuerdo de cooperacin | investigacion nuevos por cada | e
g ] proyectos de ciencia, tecnologia e Coordinadores grupos INV especificas intemacional formalizado 2019 a acuerdo de cooperacion
2 g investigacién en cancer Analisis: Coordinador grupo
g innovacion intemacional formalizado S '
H area investigacion
Proyectos de investigacion nuevos X Cargue: Profesional
Proyectos de investigacion nuevos
intemacionales con uso especializado investigacion
Tareas intemacionales con uso de
especificas 4 muestras del Banco nacional de | - oqiras el Banco nacional de | =12
P tumores Terry Fox BNTTF (2019 - omoros Tory fox BTE Analisis: Director Técnico del
2022) v BNTTF
Director Técnico del BNTTF
< Cargue: Profesional
Tareas g Resolucion de modificacion del | Resolucién de modificacion del | g .| CSPeciaizado nvestgacion
P 3
especificas g BNTTF BNTTF Analisis: Director Técnico del
&
Cargue: Profesional
. especializado investigacion
Tareas Perfil de idea presentado en swog | {Ndmero de perfiles de idea Eficacia
especificas presentado en SWOG}
Analisis: Coordinador grupo
drea 6
o § | Ancularfa investigacien de cancera |, Matener actva la colaboracign espesmisado imssoacion
El g
g g nivel nacional en el marco de los m‘[m’;?mé‘;"cz'"’“sm‘ggége’ Meuu:n especialista grupo investigacién Tareas '"""’;‘f dela """ ,SWOE‘?' '"""'a”“f dela 'E"‘ .SWOE‘?, Eficacia
s 2 v especificas presentado en comité cientifico | presentado en comité cientifico
g I proyectos de ienci teenobogiae | g PR e T e ¥ epidemiolgica del cancer Analisis: Coordinador grupo
H ideas anuales area investigacion
Cargue: Profesional
Tareas royectos nuevos con ared de | NMero d proyectos nuevos con la especializado investigacion
especificas 1 |investigacion intemacional (SwoG)| "¢ ¢ investigacion intemacional | - Eficacia
SWOG) Analisis: Coordinador grupo
area investigacion
Namerode nuevos projecos de | Nimero de nuevos projectos de Cargue: Profesional
Tareas en especializado investigacion
Coordinador grupo drea investigacion o 4| i lincas de merés msitucionsi a1 ineas de inerés msituciond (| Efcacia
P menos un ensayo clinico de las | menos un ensayo clinico de las Analisis: Coordinador grupo
fases IIB a IV). fases IIB a IV). area investigacion
Desarollar dieciséis (16) nuevos
5 proyectos de investigacion insttucional u o Cargue: Profesional
3 g Incrementar la generacion y uso de | o de transferencia de conocimientoen | . idmero de proyectos| proyectos| especializado investigacién
s £ | conocimiento cientifico y tecnolégico | canceres prioritarios para el pais, Soordinador grupo drea Investigacion Tareas 16 # ansferer e ansferer Eficacia
£ € | para el control del cancer en Colombia| orientados al fortalecimiento de las 8 oordinador grupo drea salud pablica especificas e “""“c‘”“e"‘;g"; ‘";6“22 o /& conocimiento D"’ ineas de Analisis: Coordinador grupo
H lineas de investigacion vigentes, con investigacion (2019 a 2022) investigacién drea investigacion
participacion transdisciplinar
que: Profesional
Coordinador grupo area investigacion Tareas " Nimero de ponencias en eventos | Nimero de ponencias en eventos | g o Es"ec'a“‘a"“ investigacién
Coordinador grupo area salud piblica | especificas cientificos cientificos
Analisis: Coordinador grupo
area investigacion
Razon de articulos cientificos Nimero de articulos cientificos Cargue: Profesional
aprobados en revistas cuartil (Q1, | aprobados en revistas cuarti (Q1, especializado investigacion
espocitons 1 Q2, Q3, Q4) de ISI, por cada Q2, Q3, Q4) de ISI, por cada Eficacia
P tiempo completo a la Subdireccion | tiempo completo a la Subdireccion Analisis: Coordinador grupo
Subdirector General de Investigacion, de Investigacion de Investigacion area investigacion
vigilancia epidemiolgica, promocion y
prevencion
Coordinador grupo area investigaciones
Coordinadores de grupos de INV Razon de articulos cientificos | (NGmero de articulos cientificos Cargue: Profesional
Tareas eptados para publicacion en | aceptados para publicacion en especializado investigacion
< copeinens 2 revistas indexadas por tiempo revistas indexadas / Tiempos Eficacia
E 3 Incrementar la generaciony usode | Mejorar la produccion, calidad completodedcado en a completos dedados en a Analiss: Coordnader grupo
] 2 conocimiento cientifico y tecnolégico impacto de las publicaciones e e rea investigacion
H g [parael control del cancer en Colombia cientificas
H
8 Oportunidad anual de aceptacion | {Sumatoria dias transc. entre inicio - Sg;%:: dz"‘:'::;?‘":‘mé"
8 de articulos cientificos para | de Ia fase de cierre del producto y la| P 9
£ Eficacia
s publicacion de proyectos de | fecha de acept de public}{Articulos Analisis: Coordinador grupo
T investigacion en fase de cierre | aceptados para publicacion}*30 * 1 S " grupe
area investigacion
Coordinador grupo area investigaciones Tareas
i, ¢ > Y
Coordinador grupo area salud piblica | especificas kM {publicaciones indexadas en el Cargue: Profesional
28 Incremento porcentual de las periodo actual}-{publicaciones especializado investigacion
2o publicaciones indexadas indexadas en el periodo Eficacia
&3 indexadas. Analisis: Coordinador grupo
g« en el periodo anterior} * 100 area investigacion
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SEGUIMIENTO

INDICADOR EJECUCION
TIPO DE RESPONSABLE DE

" A INDICADOR INDICADOR RESULTADO DEL - % AVANCE <ls

NOMBRE FORMULA Rl ANALISIS SoE ANALISIS

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

E]
g
28 {recursos de fuentes altemnas para
28 la financiacién de los proyectos de
Tz 08 Variaci6n porcentual de recursos | !NV del aio actual}recursos de Cargue: Profesional
optimizacion de Eobs g x‘emo"s teridos o fuentes alternas para la financiacién especializado investigacién
e 2ZER | jarion de proyarios de delos proyectos de INV del aflo | - Eficacia
5550 vest :C:;V: anterior}frecursos de fuentes Analisis: Coordinador grupo
Subdirector General de Investigacion, ES 5 & ara la financiacion de los. area investigacion
vigilancia epidemioldgica, promocion y 5§ proyectos de INV del afio anterior} *
_ 5 prevencion Ss 100
] g Incrementar la generacion y uso de Gestionar recursos de fuentes Coordinador grupo drea investigaciones g°
s 2 | conocimiento cientifico y tecnologico | externas para la financiacion de los Coordinadores de grupos de INV
H € [parael control del cancer en Colombia| proyectos de investigacion Coordinador grupo area salud publica
H Coordinadores de grupos de SPB excepto
Grupo de Vigilancia epidemioldgica del
cancer Cargue: Profesional
Tareas Namero de postulaciones parala | Namero de postulaciones para la especializado investigacion
e >=3 obtencion de recursos extemos | - obtencion de recursos extemos |  Eficacia
P realizadas realizadas Analisis: Coordinador grupo
area investigacion
{Sumatoria de resultados FI por Cargue: Profesional
Promedio factor de impacto Institute: especializado investigacion
. revista en ISI){Total de articulos
>=2 for scientific information IS de Eficacia
publicados de Investigaciones del §
publicaciones el INC NG+ 1 Analisis: Coordinador grupo
area investigacion
Coordinador grupo area
Coordinador grupo érea salud publica (Citaciones efectuadas en el afio esona
valuado, de publicaciones o eccay'ag‘;: dz"m’e:;:"":m
s Factor de impacto en integracion realizadas en los dos afios Ehcacia P o
= del conocimiento anteriores J{Total de publicaciones Analisis: Coordinador grupo
ealizadas en los dos afios e vetoaon
anteriores a la evaluacion) * 1 9
- S Mejorar el posicionamiento Generar productos de alto impacto de
H & | instiucional como actor del Sstema |~ acuerdo al modelo de medicion de {No actividades planeadas del Reqisto: Profesiona
g ] Nacional de Ciencia y Tecnologia e sistema nacional de ciencia y Porcentaje de cumplimiento de | proyecto laboratorio de Cocreacién opegio; Protesional
H innovacién (SNCTI) tecnologia e innovacién (SNCTI) 0% 0% 0% 100% actividades del proyecto de para la innovacién INCJTotal de | oo P o
mejoramiento de laboratorio de | actividades del proyecto laboratorio X
h ¢ ° Analisis: Médico especialista
Cocreaci6n para la innovacion INC | de Cocreaci6n para la innovacion g i
INC}* 100 P
Médico especialista salud publica Toreas
especificas (Compromiso acumulado del
proyecto de mejoramiento de
Porcentaje de ejecucion laboratorio de Cocreacion para la Registro: Profesional
$ ! especializado investigacion
100% presupuestal del proyecto de innovacion INC/ Apropiacion Efcacia
mejoramiento de laboratorio de definitiva del Iproyecto de s
T ] Analisis: Médico especialista
Cocreaci6n para la innovacion INC | mejoramiento de laboratorio de o
! " salud piblica
Cocreacién para la innovacion INC)
* 100
s Registro: Profesional
2 . Resolucion de la Politica de especializado investigacion
3 Politica de proteccion de la
2 aropiedad melectual INC proteccion de la propiedad Eficacia )
g intelectual INC Analisis: Médico especialista
< & °
- k] Mejorar el posicionamiento Generar productos de alto impacto de salud publica
H S | institucional como actor del Sistema | acuerdo al modelo de medicién de § . Tareas
s S © Médico especialista salud piblica g
2 5 Nacional de Ciencia y Tecnologia e sistema nacional de ciencia y especificas
=2 £ innovacién (SNCTI) tecnologia e innovacion (SNCTI) Registro: Profesional
Informe de despliege de la Politica | Informe de despliege de la Poliica especializado investigacion
de proteccion de la propiedad de proteccion de la propiedad Eficacia
intelectual INC intelectual INC Analisis: Médico especialista
salud piblica
{NGmero total de he de las Cargue: Profesional
P unidades funcionales que cumplen espona iveationcion
£ Médico especialista grupo investigacién Caldad g0y, |Porcentaje de adherencia a Guiade| las recomendaciones de GPC Efcacia P 9
2 clinica y epidemiologica del cancer = Practica Clinica (GPC evaluadas}{Total historias clinicas Analisis: Coordinador grupo
g revisadas de las Unidades e et améf a
2 Funcionales} * 100 9
]
H € | Mejorar a eficacia de los tratamientos | MPIementar estrategias para mejorar
s B la supenvivencia de pacientes en las
2 2 institucionales ¢
H 2 patologias seleccionadas Cargue: Profesional
g Meédico especialista grupo investigacion Espema‘i o e epsora
kS Pnﬂe:\:r?::sm‘:;i:::zaagsl Cri"ff' Informe de referenciacion parala | Informe de referenciacion para la planeacion y sistemas -
2 lonal esp: arup Calidad 1 elaboracion de guias de manejoy | elaboracién de guias de manejoy | Eficiencia proyectos
g investigacion clinica y epidemiolgica del protocalt protocalt
can Analisis: Coordinador grupo
area investigacion
Cargue: Profesional
(Compromiso acumulado del especializado oficina asesora
macroproyecto de investigacion / planeacion y sistemas -
F 2 2 g Porcentaje de ejecucion del
g g g g macroproyaeto de investigacién Apropiacion definitiva del Eficiencia royectos
) macroproyecto de
g investigacion)*100 Analisis: Coordinador grupo
R o a1 10096 1 . v area investigacion
° H lanear, programar y ejecutar a tantener una ejecucion presupuestal
2 g o ° i Coordinador grupo rea timizaci
g £ |laadquisicion oportuna de los bienes | de minimo 80%, estandar 90%,
2 H ervrios dal ING. o 160% anual Coordinadores de grupos de INV recursos . e
7 argue: Profesional
& especializado oficina asesora
< - - < Porcentaje de cumplimiento de las | Porcentaje de cumplimiento de las planeacion y sistemas -
g g g g actividades del de | actividades del de | Eficiencia proyectos
- = ~ - investigacion investigacion
Analisis: Coordinador grupo
area investigacion
Actualizacién del mapa de riesgos | Actualizacion del mapa de riesgos | oo Profesional especializado
el proceso INV. del proceso INV versi6n 2022 oficina asesora de planeacién
z
s (Numero de criterios de evaluacion
E cumplidos de la lista de
% Porcentaje de cumplimiento de seguimiento y monitoreo del Profesional especializado
s 100% 100% 100% 100% | monitoreo y seguimiento de riesgos | proceso INV / Nmero total de Eficacia | e oo slaneacion
5 e lel proceso INV criterios evaluados lista de P
3 g Garantizar la transparencia en el | Implementar un sistema de gestion |  Coordinador grupo area investigacion Caldad seguimiento y monitoreo para el
$ £ actuar institucional basado en riesgos en un 100% Coordinadores de grupos de INV periodo proceso INV) * 100
[} 8
3
£
g 22 ess| o5 |oss|ess| cs8 |ess|ess| cs5 |oss|ess ™ (Némero de riesgos materializados Cargue: Profesional
8 X
55 |855| 855 855|855 | 855 |55 |8a5 | 8588 (855|855 888 Porcentaje de riesgos en e periodo proceso INV / Totalde| ¢ | speciazado investgacion
SsE |S535 S5 |S23|S23 7% |S535 |553 75 |S43|S23 53 materializados proceso INV riesgos indentificados proceso .
SEE|SEE| S5E |SEE|S5S| SgE |SEE|SZE| S8 |sZE|sgE| sgE ey Anall;lr:ac‘m:r;::;gmno
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INDICADOR SEGUIMIENTO
5 . D . AR TIPO DE RESPONSABLE DE
OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLE DE LA META TIPO DE META — oRMULA INDIGABOR NoICADOR . ‘ TSI ARSI
INDICADOR . OBTENIDO SIS
Cargue: Técnico Administrativo
(Numero de indicadores de proceso Oficina Asesora de Planeacion
Porcentaje de cumplimiento de | INV con dato y andlisis / Total de 4
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | carguey analisis de indicadores del| indicadores de proceso INV Eficacia Aniisis: Profesional
proceso INV programados para registrar en el b
g perodo) * 100 Oficina Asesora de Planeacion
- s Mejorar la gestion del desempefio
H g nstiuciona) @ tavés ae la Lograr un desempefio insiitucional en | Coordinador grupo drea investigacion Caiidag (Numero de indicadores POA
4 g Modelo Inmcracis e planeacion el sector pablico minimo del 85% Coordinadores de grupos de INV. Porcentaje de cumplimiento de | proceso INV con dato y analisis / Profesional univeritario
5 8 e Shaip ey 100% 100% 100% 100% | carguey anlisis de indicadores | Total de indicadores POA INV. Eficacia | i oora de pianeacion
M estion - POA del proceso INV programados para registrar en el L
T periodo) * 100
2
z
&
(Namero 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% | ceradas oportunamente, proceso | periodo, proceso INV / Totalde |  Eficacia
oficina control interno
NV acciones de mejora programadas
en el periodo, proceso INV)*100
o (Sumatoria de los resultados de
Obtener un nivel de conocimiento 228 conocimiento de las politicas
‘minimo de 80% de politicas Coordinador grupo drea investigacion 228 Porcentaje en el nivel de institucionales, proceso INV/ Total Técnico administrativo
Calidad conocimiento de las politicas Eficacia
institucionales, para el 100% del total Coordinadores de grupos de INV Sz de funcionarios que aplicaron la oficina de calidad
] institucionales, proceso INV ¥
© de los funcionarios y colaboradores S8 e de politicas
] institucionales, proceso INV)*100
g
§ g
3 £ |Fontalecer la comunicacion intema yla | Obtener un nivel de conocimiento
s g cultura de autocontrol i 9
P s e ot (smaun gt s
g institucional - que incluye c6digo de 558 Porcentaje en el nivel de conocimiento de los planes
E e e Coordinador grupo rea investigacion Calidad 288 e loael e | priorizados, proceso INV/ Total de | g . Profesional univeritario
gridad, gobierno corp ’ Coordinadores de grupos de INV c Pl funcionarios que aplicaron la oficina asesora de planeacion
bienestar, capacitacion, humanizacién, 03 priorizados, proceso INV
S8 encuesta de los planes priorizados,
seguridad y salud en el trabajo), para ocosa INV) 100
&l 100% del total de los funcionarios y P
colaboradores
(Nimero de estudios previos del
Porcentaje de estudios previos del proceso IV entregados Coordinador arupo drea gestion
100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% proceso IV entregados oportunamente) / (Nimero total de | Eficacia Y
oportunamente items definidos para el proceso
INV) * 100
(Sumatoria de dias habiles
o B B B B B " " " " " " " transcurridos entre la fecha de
3 8 8 8 8 8 k:d k:d k:d k:d 8 8 & ) entrega de ofertas para la Coordinador Grupo Area
5 |P al100%| G [ 6 del - - - = - - - - - - - & Oportunidad en la evaluacién | qcign técnica hasta la fecha de|  Eficacia Gestién de Compras
S g lanear, programar y ejecutar arantizar la provision oportuna del | - . ginagor grupo drea investigacion 0 0 0 0 0 © © © o 0 0 w técnica de ofertas o mpras y
g & la adquisicion oportuna de los bienes y| 100% de las necesidades dentro de Coordinadores de grupos de INV Calidad U U U U U by by by by U U U recepci6n en el drea de compras y Contratacion.
< s senvicios del INC los términos establecidos grup contratacién / Total de ofertas a
z evaluar proceso INV) *1
é
(Sumatoria de dias transcurridos.
8 8 8 8 8 & & & & 8 8 & entre la fecha de radicacion de la
S 3 3 3 3 5 5 5 5 S 3 S O""";m?:: o E'ﬁ‘y’é’z‘;e‘:: 185 | tactura y la fecha de radicacion en ccaca | CoOTdinador Grupo Gestion de
i i i i i - 1 - - i i S por central de cuentas / Total d Contabilidad
U U U U U y y y y U U v supervisores
U U U U U y y y y U U [ facturas recibidas en el mes por el
(Ios) supenvisor(es) proceso INV*1
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Subdirectora General de Investigaciones, vigilancia Coordinador Grupo Area Investigaclones
epidemiologica, promocion y prevencion
. Firmado
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Bravo Hernandez fechs: 20220113 131736-0500 Torres gen Combita  Fechaiz02z0112
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. . Coordinador Grupo Investigacion Clinicay
Coordinad
Coordinador Grupo Biologia del Cancer Grupo Apoyo y parala Eoidemiologion et caneer
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