
4
META PDIOBJETIVOS INSTITUCIONALESEJE LÍNEA 

VISIÓN:

MISIÓN:

PROCESO:

OBJETIVO DEL 

PROCESO:

LÍDER POA 

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGÍA ESE

GESTIÓN DEL SISTEMA DE DESEMPEÑO INSTITUCIONAL

PROGRAMACIÓN, SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

ANÁLISIS6 7 8 9 10
RESULTADO DEL 

INDICADOR
ANÁLISIS

% AVANCE 

OBTENIDO

TIPO DE 

META
RESPONSABLE DE LA META

2 3 NOMBRE FORMULA

INDICADOR
TIPO DE 

INDICADOR 

RESPONSABLE DE 

INDICADOR 115 12

PROGRAMACIÓN

1

EJECUCIÓN SEGUIMIENTO

Mantener y mejorar la oferta en 

educación formal (programas 

institucionales

Mantener la renovación de los registros 

calificados de los programas 

académicos institucionales de 

subespecialidad oncológica

Obtener el registro calificado para dos 

(2) nuevos programas académicos de 

subespecialidad oncológica al año 2022.

En 2025 el Instituto Nacional de Cancerología ESE será referente por sus logros en la reducción de la incidencia y la mortalidad por cáncer, sobre la base de la innovación y la tecnología, con un actuar ético y sostenible y con un talento humano motivado y comprometido.

CÓDIGO: GSI-P01-F-03

VERSIÓN: 3

VIGENCIA: 17-12-2020

Página 1 de 1

PERIODO DE 

EVALUACIÓN:

VERSIÓN:

VIGENCIA DEL POA: 2022

1

Somos una institución del Estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control integral del cáncer a través de la atención y el cuidado de pacientes, la investigación, la formación de talento humano y el desarrollo de acciones en salud pública.

Docencia

Formular, desarrollar, evaluar y mejorar con oportunidad, calidad, continuidad y pertinencia los programas, proyectos y actividades para la formación del talento humano para el control del cáncer del país. 

Coordinador grupo área docencia

M
is

io
n
a
l

 >=50

Coordinador grupo área 

docencia

Tareas 

específicas

D
o
c
e
n
c
ia

Coordinador grupo área 

docencia

Tareas 

específicas

M
in

 8
0
%

E
s
t.

 9
0
%

M
a
x
.1

0
0
%

M
is

io
n
a
l

D
o
c
e
n
c
ia Mantener y mejorar la oferta en 

educación no formal (educación 

continuada y de extensión)

Ejecutar anualmente el 100% del plan 

de educación continuada y por extensión 

del INC

Coordinador grupo área 

docencia

Tareas 

específicas

M
is

io
n
a
l

D
o
c
e
n
c
ia

Obtener el reconocimiento como 

hospital universitario

Cumplir con los requisitos como hospital 

universitario al año 2022

M
is

io
n
a
l

D
o
c
e
n
c
ia Mantener y mejorar la oferta en 

educación formal (programas 

institucionales).

Tareas 

específicas

Coordinador unidad funcional 

torax

Coordubadir gruopo area 

docencia

Programas nuevos de formación para 

subespecialidad oncológica en 

convenio con Instituciones de 

Educación Superior (IES)

50%

100%

Número de especialistas en 

entrenamiento al año en el INC

Número de especialistas en 

entrenamiento al año en el INC
 >=50

Porcentaje de programas 

académicos institucionales con 

renovación del registro calificado

(Número de programas académicos 

institucionales con renovación del 

registro calificado / Total de 

programas académicos 

institucionales)*100

Porcentaje de ejecución del plan 

anual de educación continuada y de 

extensión del INC

(Número de actividades de educación 

continuada ejecutadas en el período /  

Total de actividades de educación 

continuada programadas en el 

período)*100

3
0
%

1

Eficacia
Técnico administrativo 

grupo área docencia
M
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60%

40%

>=90% >=90%

50%

M
in
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0
%

E
s
t.

 9
0
%

M
a
x
.1

0
0
%

Porcentaje de ejecución del plan de 

bienestar para el personal en 

formación

100% 100%

Porcentaje de los programas 

académicos de salud de los 

convenios docencia servicio 

acreditados en calidad educativa

M
in
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%

E
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0
%
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%
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%
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M
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0
%

M
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 8
0
%

E
s
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 9
0
%

M
a
x
.1

0
0
%

8
0
%

(Número de los programas 

académicos de salud de los 

convenios docencia servicio 

acreditados en calidad educativa / 

Total de programas académicos de 

salud en convenio)*100

Eficacia

1
0
0
%

Porcentaje de docentes de planta del 

INC con funciones de docente en el 

cargo correspondiente del manual

(Número de docentes de planta con 

función docente en el manual de 

funciones / Total de docentes de 

planta del INC)*100

Porcentaje de satisfacción con las 

prácticas formativas y gestión de los 

convenios

(Número de preguntas de la encuesta 

de las prácticas formativas 

respondidas afirmativamente en el 

período / Total de preguntas de la 

encuesta de las prácticas formativas 

respondidas en el periodo)*100

Eficacia
Profesional especializado 

grupo área docencia

Porcentaje de ejecución comités 

docencia servicio

(Número de CODAS planeados y 

ejecutados durante el periodo de 

evaluación / Número de CODAS 

planeados en el período)*100

Eficacia
Profesional especializado 

grupo área docencia

Porcentaje de implementación del 

plan de desarrollo docente del INC

(Número de actividades ejecutadas 

del Plan de Desarrollo docente en el 

horizonte / Total de actividades 

definidas en el Plan de Desarrollo 

Docente)*100

(Número de actividades del Plan de 

Bienestar del personal en formación 

ejecutadas / Número total de 

actividades programadas en el Plan 

de Bienestar del personal en 

formación)*100

Eficacia
Profesional especializado 

grupo área docencia

Eficacia
Profesional especializado 

grupo área docencia

100% 100%

Profesional Universitario 

de la Biblioteca

Coordinador grupo área 

docencia 
Eficacia

Profesional especializado 

grupo área docencia

Porcentaje docentes de planta del 

INC con clasificación docente

(Número de docentes de planta con 

clasificación docente / Total de 

docentes de planta del INC)*100

Eficacia
Profesional especializado 

grupo área docencia

Eficacia

Programas nuevos de formación para 

subespecialidad oncológica en 

convenio con Instituciones de 

Educación Superior (IES)

Eficacia
Coordinador grupo área 

docencia 

Eficacia
Auxiliar administrativo 

grupo área docencia 

Porcentaje de docentes del INC con 

formación de posgrado en docencia 

universitaria

(Número de docentes con con 

formación de posgrado en docencia 

universitaria/ Total de docentes del 

INC)*100

Eficacia
Técnico administrativo 

grupo área docencia

1
0
0
%

Porcentaje de docentes del INC con 

reconocimiento de las Instituciones 

de educación superior (IES)

(Número de docentes con 

reconocimiento docente de la IES/ 

Total de docentes del INC)*100

Eficacia
Técnico administrativo 

grupo área docencia
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PROGRAMACIÓN

1

EJECUCIÓN SEGUIMIENTO

D
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G
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 d
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s
e
m

p
e
ñ
o
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n
s
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tu

c
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n
a
l

Garantizar la transparencia en el actuar 

institucional

Implementar un sistema de gestión 

basado en riesgos en un 100%

Coordinador grupo área y grupo 

del proceso de docencia
Calidad

M
in

.0
%

E
s
t.
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0
%

M
á
x
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0
%

M
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%
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%

M
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0
%

M
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0
%

M
in

.0
%

E
s
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 1
0
%

M
á
x
 2

0
%

Porcentaje de riesgos materializados 

(Número de riesgos materializados 

en el periodo proceso DOC / Total de 

riesgos indentificados proceso 

DOC)*100

Eficacia
Coordinador grupo área 

docencia 

Obtener un nivel de conocimiento 

mínimo de un 80% de cada uno de 

planes priorizados (Plan de desarrollo 

institucional - que incluye código de 

integridad, gobierno corporativo -, 

bienestar, capacitación, humanización, 

seguridad y salud en el trabajo), para el 

100% del total de los funcionarios y 

colaboradores

M
in

 8
0
%

E
s
t.

 9
0
%

M
a
x
.1

0
0
%

M
in

 8
0
%

E
s
t.

 9
0
%

M
a
x
.1

0
0
%

Coordinador grupo área y grupo 

del proceso de docencia
Calidad

M
in

.0
%

E
s
t.

 1
0
%

M
á
x
 2

0
%

M
in

.0
%

E
s
t.

 1
0
%

M
á
x
 2

0
%

Fortalecer la comunicación interna y la 

cultura de autocontrol

Coordinador grupo área y grupo 

del proceso de docencia
Calidad

D
ir

e
c
c
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n
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a
g
e
n
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o
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v
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 d
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 d
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D
ir

e
c
c
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n
M

is
io

n
a
l

D
o
c
e
n
c
ia

Obtener un nivel de conocimiento 

mínimo de 80% de políticas 

institucionales, para el 100% del total de 

los funcionarios y colaboradores

Lograr un desempeño institucional en el 

sector público mínimo del 85%

Mejorar la gestión del desempeño 

institucional a través de la 

implementación del 

Modelo Integrado de Planeación y 

Gestión - MIPG

1

Certificación en altos estándares de 

acreditación de calidad en docencia
Eficacia

Certificación en altos estándares de 

acreditación de calidad en docencia

1

Política de docencia con el esquema 

DDIMM (documentar, desplegar, 

implementar, medir, mejorar)

Informe de seguimiento a la 

implementación de la política
Eficacia

100%

1

M
in

. 
8
0
%

 

E
s
t.

 9
0
%

 

M
a
x
. 

1
0
0
%

100%

100%

80%

Eficacia

Cargue: Técnico 

Administrativo  

Oficina Asesora de 

Planeación y Sistemass

 

Análisis: Profesional 

Universitario

 Oficina Asesora de 

Planeación y Sistemas

100%

Porcentaje de cumplimiento de 

cargue y análisis de indicadores POA 

del proceso DOC

100% 100%

Porcentaje de cumplimiento de 

monitoreo y seguimiento de riesgos  

del proceso DOC

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

100%

100%

(Número de criterios de evaluación 

cumplidos de la lista de seguimiento y 

monitoreo del proceso DOC / Número 

total de criterios evaluados lista de 

seguimiento y monitoreo para el 

periodo proceso DOC) * 100

Eficacia

Profesional especializado

oficina asesora de 

planeación

Porcentaje en el nivel de 

conocimiento de los planes 

priorizados, proceso DOC

(Sumatoria de los resultados de 

conocimiento de los planes 

priorizados, proceso DOC/ Total de 

funcionarios que aplicaron la 

encuesta de los planes priorizados, 

proceso DOC)*100

Eficacia

Profesional universitario

oficina asesora de 

planeación

Porcentaje en el nivel de 

conocimiento de las políticas 

institucionales, proceso DOC

(Sumatoria de los resultados de 

conocimiento de las políticas 

institucionales, proceso DOC/ Total 

de funcionarios que aplicaron la 

encuesta de políticas institucionales, 

proceso DOC)*100

Eficacia
Técnico administrativo

asesoría de calidad

Porcentaje de cumplimiento de 

cargue y análisis de indicadores del 

proceso DOC

(Numero de indicadores de proceso 

DOC con dato y análisis / Total de 

indicadores de proceso DOC 

programados para registrar en el 

periodo) * 100

M
in

. 
8
0
%

 

E
s
t.

 9
0
%

 

M
a
x
. 

1
0
0
%

Coordinador grupo área 

docencia 

Actualización del mapa de riesgos del 

proceso DOC

Mapa de riesgos del proceso DOC 

actualizado versión 2022
Eficacia

Profesional especializado

oficina asesora de 

planeación 

Porcentaje de adherencia a las 

actividades de supervisión y 

delegación de responsabilidades al 

personal en formación

(Número de estudiantes que 

respondieron afirmativamente a la 

pregunta No. 10 de la encuesta de 

satisfacción con las prácticas 

formativas / Número total estudiantes 

que respondieron la pregunta No. 10 

de la encuesta)*100

Eficacia

Profesional especializado 

grupo área docencia

Obtener el reconocimiento como 

hospital universitario

Lograr altos estándares de acreditación 

de calidad en docencia

Coordinador grupo área 

docencia

Tareas 

específicas

Profesional especializado 

grupo área docencia

Porcentaje de cobertura inducción 

virtual para estudiantes del INC

{Total de estudiantes que ingresaron 

al INC y aprobaron el 100% de los 

módulos de inducción 

asignados}|{Número total de 

estudiantes que ingresaron al INC 

durante el período evaluado} * 100

Eficacia
Auxiliar administrativo 

grupo área docencia 

M
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M
a
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0
0
%

(Número de acciones de mejora 

cerradas oportunamente en el 

periodo, proceso DOC / Total de 

acciones de mejora programadas en 

el periodo, proceso DOC)*100

Eficacia
Técnico administrativo

oficina control interno

100%

(Numero de indicadores POA 

proceso DOC con dato y análisis / 

Total de indicadores POA DOC 

programados para registrar en el 

periodo) * 100

Profesional universitario

oficina asesora de 

planeación

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

100%

M
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100% 100%

100%

Eficacia

100% 100% 100% 100%

Porcentaje de acciones de mejora 

cerradas oportunamente, proceso 

DOC
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INDICADOR 115 12

PROGRAMACIÓN

1

EJECUCIÓN SEGUIMIENTO

A
p
o
y
o

G
e
s
ti
ó
n
 f

in
a
n
c
ie

ra

Planear, programar y ejecutar al 100% 

la adquisición oportuna de los bienes y 

servicios del INC

Garantizar la provisión oportuna del 

100% de las necesidades dentro de los  

términos establecidos

Coordinador grupo área y grupo 

del proceso de docencia
Calidad

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

Oportunidad en el trámite de las 

facturas por parte de los 

supervisores

(Sumatoria de días transcurridos 

entre la fecha de radicación de la 

factura y la fecha de radicación en 

central de cuentas / Total de facturas 

recibidas en el mes por el (los) 

supervisor(es) proceso DOC*1

Eficacia
Coordinador Grupo 

Gestión de Contabilidad

<= 5 

días

<= 5 

días

<= 5 

días

Oportunidad en la evaluación técnica 

de ofertas

(Sumatoria de días hábiles 

transcurridos entre la fecha de 

entrega de ofertas para la evaluación 

técnica hasta la fecha de recepción 

en el área de compras y contratación 

/ Total de ofertas a evaluar proceso 

DOC) *1

Eficacia

Coordinador Grupo Area 

Gestión de Compras y 

Contratación.

<= 5 

días

<= 5 

días

<= 5 

días

<= 5 

días

<= 5 

días

<= 5 

días

<= 5 

días

<= 5 

días

<= 5 

días

100% 100% 100%

Porcentaje de estudios previos del 

proceso DOC entregados 

oportunamente 
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100%

Porcentaje de implementación del 

MGDA en el componente 

estratégico 

(Número de actividades ejecutadas 

en el componente estratégico  del 

MGDA / Total actividades 

programadas en el componente  

estratégico del  MGDA en el 

periodo) *100

Eficacia
Coordinador  Grupo Área Gestión 

Documental y Correspondencia

Eficacia
Coordinador  Grupo Área Gestión 

Documental y Correspondencia

Eficacia

Eficacia

EJECUCIÓN

Porcentaje de implementación de 

documentos y expedientes 

electrónicos de series más críticas, 

esenciales y necesarias del instituto 

(consentimiento informado)

(Número de actividades ejecutadas 

de implementación de la estrategia 

de generación de documentos 

electrónicos

para el periodo / Total de actividades 

programadas de implementación de 

la estrategia de generación de 

documentos electrónicos para el 

periodo)*100

RESPONSABLE DE INDICADOR 
11

Coordinador  Grupo Área Gestión 

Documental y Correspondencia

1
0

0
%

(1
5

0
 f

u
n

c
io

n
a

ri
o

s
 /

 

c
o

la
b

o
d

o
re

s

Porcentaje de cobertura de 

capacitaciones  de la plataforma 

Siapinc4, componente módulo de 

correspondencia

Coordinador  Grupo Área Gestión 

Documental y Correspondencia

numero de videos publicados sobre

politica Gestion Documental
Eficacia

Coordinador  Grupo Área Gestión 

Documental y Correspondencia

(Número de metros lineales 

transferidos de expedientes de 

historia clinica /Total de metros 

lineales proyectados) *100

Eficacia

TIPO DE META

Tareas específicas

6 7

1

Tareas específicas

Proyectos especiales

Tareas específicas

8

TIPO DE 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO

RESULTADO DEL 

INDICADOR
ANÁLISIS % AVANCE OBTENIDO

INDICADOR

12

PROGRAMACIÓN

1 105 9

Porcentaje de implementación del 

MGDA en el componente  

administración de archivos 

(Número de actividades ejecutadas 

en el componente de administración 

de archivos del MGDA / Total 

actividades programadas en el 

componente  de administración de 

archivos  del  MGDA en el periodo) 

*100

Eficacia
Coordinador  Grupo Área Gestión 

Documental y Correspondencia
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1

4
META PDIOBJETIVOS INSTITUCIONALESEJE LÍNEA 

VISIÓN:

MISIÓN:

PROCESO:

OBJETIVO DEL PROCESO:

LÍDER POA 

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGÍA ESE

GESTIÓN DEL SISTEMA DE DESEMPEÑO INSTITUCIONAL

PROGRAMACIÓN, SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

En 2025 el Instituto Nacional de Cancerología ESE será referente por sus logros en la reducción de la incidencia y la mortalidad por cáncer, sobre la base de la innovación y la tecnología, con un actuar ético y sostenible y con un talento humano motivado y comprometido.

Somos una institución del estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control  integral del cáncer a través de la atención y el cuidado de pacientes, la investigación, la formación de talento humano y  el desarrollo de acciones en salud pública.

Gestión de Archivo y Documental

Controlar las actividades administrativas y técnicas de la gestión documental cumpliendo con los parámetros legales y de oportunidad, para asegurar la custodia física y funcional de los documentos sin alterar su contenido. 

Coordinador Grupo Área Gestión Documental y Correspondencia

RESPONSABLE DE LA META
2 3 NOMBRE FORMULA

100%

1
Publicación video sobre

politica Gestion Documental

100%

Porcentaje de implementación del 

MGDA en el componente

 Procesos de la 

Gestión  documental

Porcentaje de metros lineales 

organizados y transferidos de 

archivos 

(archivos de gestión a archivo 

central)

1
0

0
%

(1
3

0
 m

e
tr

o
s
 

lin
e

a
le

s
)

Porcentaje de operación de traslado 

al archivo central y proceso de 

inventrario de expedientes de 

historia clinica

100%

Tareas específicas

Tareas específicas

1
0

0
%

(4
0

5
 m

e
tr

o
s
 

lin
e

a
le

s
)

100%

Coordinador Grupo Area Gestión 

Documental y Correspondencia

Diseñar e implementar al 100% anual 

de lo programado del Modelo de 

Gestión Documental y Administración 

de Archivos (MGDA)

Componente administración de 

archivos 

Diseñar e implementar al 100% anual 

de lo programado del Modelo de 

Gestión Documental y Administración 

de Archivos (MGDA)

Componente estratégico 

Coordinador  Grupo Área Gestión 

Documental y Correspondencia
Proyectos especiales

Tareas específicas

Tareas específicas

Porcentaje de cumplimiento en la 

realización de las auditorías en 

archivos de gestión

10 grupos de seguimiento

20 grupos nuevos 

(Número de grupos auditados en 

archivos de gestión/Total de grupos 

programados)*100

Eficacia

Eficacia
Coordinador  Grupo Área Gestión 

Documental y Correspondencia

Coordinador  Grupo Área Gestión 

Documental y Correspondencia1
0

0
%

(3
0

 g
ru

p
o

s
)

1

(Número actividades ejecutadas de  

cronograma de trabajo archivistico 

para el periodo  / Total de 

actividades programadas del 

cronograma de trabajo archivistico

para el periodo)*100

Eficacia

100% 100%

(Número de actividades ejecutadas 

en el componente   Procesos de la 

Gestión  documental del MGDA) / 

Total actividades programadas en el 

componente d Procesos de la 

Gestión  documental del  MGDA en 

el periodo) *100

Eficacia

Porcentaje de avance del 

cronograma de trabajo Archivistico  

100% 100%

Eficacia
Coordinador  Grupo Área Gestión 

Documental y Correspondencia

Porcentaje de cobertura de las 

capacitaciones en aplicación de 

Tablas de Retención Documental-

TRD y manejo de archivo

(Número de funcionarios 

capacitados  en aplicación de Tablas 

de Retención Documental-TRD  y 

manejo de archivo /Total de 

funcionarios proyectados para 

capacitación)*100

Coordinador  Grupo Área Gestión 

Documental y Correspondencia

1
0

0
%

(2
0

0
 f

u
n

c
io

n
a

ri
o

s
 

/ 
c
o

la
b

o
ra

d
o

re
s
)

(Número de funcionarios 

capacitados  en plataforma Siapinc4, 

componente módulo 

correspondencia /Total de 

funcionarios proyectados para 

capacitación)*100

100%

Porcentaje de implementación de los 

mecanismos de seguridad en los 

entornos físicos y digitales

(Número de mecanismos de 

seguridad en entornos físicos y 

digitales  implementados / Total de 

mecanismos de seguridad en 

entornos físicos y digitales  definidos 

para el periodo ) *100

Coordinador  Grupo Área Gestión 

Documental y Correspondencia

(Número de metros lineales 

transferidos  /Total de metros 

lineales proyectados) *100

Eficacia
Coordinador  Grupo Área Gestión 

Documental y Correspondencia

 Cronograma de de Trabajo 

Archivístico  

 Cronograma de de Trabajo 

Archivístico  

Tareas específicas

A
p

o
y
o

G
e

s
ti
ó

n
 d

e
 l
a

 t
e

c
n

o
lo

g
ía

Planear e implementar la trasformación 

digital del Instituto Nacional de 

Cancerología apoyado en la gestión de 

la arquitectura empresarial de 

Tecnologías de la información – TI

Diseñar e implementar al 100% anual 

de lo programado del Modelo de 

Gestión Documental y Administración 

de Archivos (MGDA)

Componente tecnológico 

Coordinador Grupo Area Gestión 

Documental y Correspondencia

Coordinador Grupo Area 

Sistemas

Diseñar e implementar al 100% anual 

de lo programado del Modelo de 

Gestión Documental y Administración 

de Archivos (MGDA)

Componente Procesos de la 

Gestión  documental

Coordinador Grupo Area Gestión 

Documental y Correspondencia

Tareas específicas

Proyectos especiales

Coordinador Grupo Area Gestión 

Documental y Correspondencia

GESTIÓN DEL SISTEMA DE DESEMPEÑO INSTITUCIONALGSI



EJECUCIÓN

RESPONSABLE DE INDICADOR 
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TIPO DE META
6 7 8

TIPO DE 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO

RESULTADO DEL 

INDICADOR
ANÁLISIS % AVANCE OBTENIDO

INDICADOR

12

PROGRAMACIÓN

1 105 9 ANÁLISIS4
META PDIOBJETIVOS INSTITUCIONALESEJE LÍNEA RESPONSABLE DE LA META

2 3 NOMBRE FORMULA

Coordinador Grupo Area Gestión 

Documental y Correspondencia

Coordinador Grupo Area 

Sistemas

G
e

s
ti
ó

n
 d

e
l 
d

e
s
e

m
p

e
ñ

o
 i
n

s
ti
tu

c
io

n
a

l 

D
ir

e
c
c
ió

n

100%

100%

Tareas específicas

Porcentaje de cumplimiento de 

monitoreo y seguimiento de riesgos  

del proceso GAD

(Número de criterios de evaluación 

cumplidos de la lista de seguimiento 

y monitoreo del proceso GAD / 

Número total de criterios evaluados 

lista de seguimiento y monitoreo 

para el periodo proceso GAD) * 100

Eficacia

Coordinador  Grupo Área Gestión 

Documental y Correspondencia

Actualización del mapa de riesgos 

del proceso GAD

Mapa de riesgos del proceso GAD 

actualizado versión 2022
Eficacia

Profesional Especializado Oficina Asesora 

de Planeación y Sistemas

Coordinador  Grupo Área Gestión 

Documental y Correspondencia

Profesional Especializado Oficina Asesora 

de Planeación y Sistemas

Porcentaje de implementación del 

MGDA en el componente cultural

(Número de actividades ejecutadas 

en el componente cultural del 

MGDA / Total actividades 

programadas en el componente 

cultural del MGDA en el periodo ) 

*100

Eficacia

Porcentaje de implementación del 

MGDA en el componente 

tecnológico del MGDA

(Número de actividades ejecutadas 

en el componente tecnológico del 

MGDA / Total actividades 

programadas en el componente 

tecnológico del MGDA en el periodo 

) *100

100% 100%

100%

(Número de acciones de mejora 

cerradas oportunamente en el 

periodo, proceso GAD/ Total de 

acciones de mejora programadas en 

el periodo, proceso GAD)*100

Eficacia100%

Porcentaje de avance de 

implementación del MGDA

1

100%

100%

1

(Número de actividades ejecutadas 

del MGDA / Total actividades 

programadas para el periodo  del 

MGDA en el periodo)  *100

Eficacia

100% 100% 100%

100%

100% 100%

(Numero de indicadores POA, 

proceso GAD con dato y análisis) / 

(Número total de indicadores POA, 

proceso GAD programados para 

registrar en el periodo) * 100

Eficacia

Técnico Operativo 

 Oficina Asesora de Planeación y 

Sistemas

Porcentaje de acciones de mejora 

cerradas oportunamente, proceso 

GAD

100%

100%

100%

(Numero de indicadores de proceso  

GAD con dato y análisis) / (Número 

total de indicadores de proceso GAD 

programados para registrar en el 

periodo) * 100

Eficacia

Técnico Administrativo

Oficina Control Interno

Porcentaje de cumplimiento de 

cargue y análisis de indicadores del 

proceso GAD

Cargue: Técnico Administrativo  

Oficina Asesora de Planeación y 

Sistemass

 

Análisis: Profesional Universitario

 Oficina Asesora de Planeación y 

Sistemas

100% 100% 100% 100%

Porcentaje de cumplimiento de 

cargue y análisis de indicadores 

POA del proceso GAD

100%

100% 100%

1

100%

1

100%

100%

100% Eficacia
Coordinador  Grupo Área Gestión 

Documental y Correspondencia

Mejorar la gestión del desempeño 

institucional a través de la 

implementación del 

Modelo Integrado de Planeación y 

Gestión - MIPG

Lograr un desempeño institucional en 

el sector público mínimo del 85%

Coordinadores de grupos áreas y 

grupos

Diseñar e implementar al 100% anual 

de lo programado del Modelo de 

Gestión Documental y Administración 

de Archivos (MGDA)

Diseñar e implementar al 100% anual 

de lo programado del Modelo de 

Gestión Documental y Administración 

de Archivos (MGDA)

Componente cultural

Coordinador Grupo Area Gestión 

Documental y Correspondencia

100%

100% 100%

Calidad

Tareas específicas

Optimización de recursos

Productividad

100% 100% 100% 100%

100%

Plan de Eficiencia Administrativa y 

Cero Papel

Documento Plan de Eficiencia 

Administrativa y Cero Papel 

elaborado

Eficacia
Coordinador  Grupo Área Gestión 

Documental y Correspondencia
100% 100% 100% 100%

Porcentaje de cumplimiento del Plan 

de Eficiencia Administrativa y cero 

Papel

1

Boletines electrónicos en temas 

según el componente cultural del 

MGDA

1
0

0
%

(5
0

 f
u

n
c
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n
a

ri
o

s
 

/ 
c
o

la
b

o
d

o
re

s

Porcentaje de cobertura de 

capacitaciones  de la plataforma 

correo electrónico certificado 

PortalCert

(Número de funcionarios 

capacitados  en plataforma 

PortalCert /Total de funcionarios 

proyectados para capacitación)*100

Eficacia
Coordinador  Grupo Área Gestión 

Documental y Correspondencia

(Número de actividades ejecutadas 

en el del plan de eficiencia 

administrativa y cero papel para el 

periodo/Total de actividades 

programadas del plan de eficiencia 

administrativa y cero papel para el 

periodo)*100

Eficacia
Coordinador  Grupo Área Gestión 

Documental y Correspondencia

Número de boletines electrónicos en 

temas culturales elaborados y 

distribuidos

Eficacia
Coordinador  Grupo Área Gestión 

Documental y Correspondencia

Eficacia
Coordinador  Grupo Área Gestión 

Documental y Correspondencia

Coordinador Grupo Area Gestión 

Documental y Correspondencia

Coordinador Grupo Area Gestión 

Documental y Correspondencia

1 1 1

Optimización de recursos

M
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.0
%

E
s
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0

%

M
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0
%

M
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E
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M
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0
%

M
in

.0
%

E
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t.

 1
0

%
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0
%

M
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0
%
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0

%
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0
%

M
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%
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0

%

M
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x
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0
%

M
in

.0
%

E
s
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 1
0

%

M
á

x
 2

0
%

Porcentaje de riesgos materializados 

(Número de riesgos materializados 

en el periodo proceso GAD / Total 

de riesgos indentificados proceso 

GAD)*100

Garantizar la transparencia en el actuar 

institucional.

Implementar un sistema de gestión 

basado en riesgos en un 100%

Coordinadores de grupos áreas y 

grupos
Calidad

M
in

.0
%

E
s
t.

 1
0

%

M
á

x
 2

0
%

M
in

.0
%

E
s
t.

 1
0

%

M
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x
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0
%

M
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%
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%
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%
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%
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0

%

M
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0
%

A
p

o
y
o

G
e

s
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ó

n
 d

e
 l
a
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e

c
n

o
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g
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Planear e implementar la trasformación 

digital del Instituto Nacional de 

Cancerología apoyado en la gestión de 

la arquitectura empresarial de 

Tecnologías de la información – TI

Diseñar e implementar al 100% anual 

de lo programado del Modelo de 

Gestión Documental y Administración 

de Archivos (MGDA)

Componente tecnológico 

Coordinador Grupo Area Gestión 

Documental y Correspondencia

Coordinador Grupo Area 

Sistemas

Tareas específicas

Proyectos especiales
Coordinador Grupo Area Gestión 

Documental y Correspondencia

GESTIÓN DEL SISTEMA DE DESEMPEÑO INSTITUCIONALGSI



EJECUCIÓN

RESPONSABLE DE INDICADOR 
11

TIPO DE META
6 7 8

TIPO DE 

INDICADOR 

SEGUIMIENTO

RESULTADO DEL 

INDICADOR
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INDICADOR
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PROGRAMACIÓN

1 105 9 ANÁLISIS4
META PDIOBJETIVOS INSTITUCIONALESEJE LÍNEA RESPONSABLE DE LA META

2 3 NOMBRE FORMULA

D
ir

e
c
c
ió

n

Im
a

g
e

n
 c

o
rp

o
ra

ti
v
a

Fortalecer la comunicación interna y la 

cultura de autocontrol

100%

JUAN JOSÉPÉREZ ACEVEDO

Subdirector General de Gestión Administrativa y 

Financiera

ELABORÓ

Profesional Universitario 

Oficina Asesora de Planeación y Sistemas

VIDA HELENA BAUTISTA ROMERO

Coordinadora Grupo Área Gestión Documental y 

Correspondencia

17-12-2020

REVISÓ

Jefe Oficina Asesora de Planeación y Sistemas

Oficina Asesora de Planeación y Sistemas Dependencia:Dependencia:

Fecha: Fecha:Fecha:

Dependencia:

Cargo: Cargo:Cargo:

17-12-2020

APROBÓ

Jefe Oficina Asesora de Planeación y Sistemas

Oficina Asesora de Planeación y Sistemas

17-12-2020

(Número de estudios previos del 

proceso GAD entregados 

oportunamente) / (Número total de 

Ítems definidos para el proceso 

GAD) * 100

Eficacia
Auxiliar Administrativo Área Gestión 

Contractual

Porcentaje de estudios previos del 

proceso GAD entregados 

oportunamente 

Porcentaje en el nivel de 

conocimiento de las políticas 

institucionales, proceso GAD

(Sumatoria de los resultados de 

conocimiento de las políticas 

institucionales, proceso GAD/ Total 

de funcionarios que aplicaron la 

encuesta de políticas institucionales, 

proceso GAD)*100

Eficacia
Técnico Administrativo

Asesoría de Calidad

Porcentaje en el nivel de 

conocimiento de los planes 

priorizados, proceso GAD

(Sumatoria de los resultados de 

conocimiento de los planes 

priorizados, proceso GAD/ Total de 

funcionarios que aplicaron la 

encuesta de los planes priorizados, 

proceso GAD)*100

Eficacia

Técnico Operativo 

 Oficina Asesora de Planeación y 

Sistemas

100% 100%

M
ín

. 
8

0
%

 

E
s
t.

 9
0

%
 

M
á

x
. 

1
0

0
%

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

M
ín

. 
8

0
%

 

E
s
t.

 9
0

%
 

M
á

x
. 

1
0

0
%

100%

Obtener un nivel de conocimiento 

mínimo de un 80% de cada uno de 

planes priorizados (Plan de desarrollo 

institucional - que incluye código de 

integridad, gobierno corporativo -, 

bienestar, capacitación, humanización, 

seguridad y salud en el trabajo), para el 

100% del total de los funcionarios y 

colaboradores

Coordinadores de grupos áreas y 

grupos
Calidad

Obtener un nivel de conocimiento 

mínimo de 80% de políticas 

institucionales, para el 100% del total 

de los funcionarios y colaboradores

Coordinadores de grupos áreas y 

grupos
Calidad

<= 5 

días

<= 5 

días

<= 5 

días

<= 5 

días

<= 5 

días

<= 5 

días

<= 5 

días

<= 5 

días

<= 5 

días

Oportunidad en el trámite de las 

facturas por parte de los 

supervisores

(Sumatoria de días transcurridos 

entre la fecha de radicación de la 

factura y la fecha de radicación en 

central de cuentas / Total de 

facturas recibidas en el mes por el 

(los) supervisor(es) proceso GAD)*1

Eficacia
Coordinador Grupo Gestión de 

Contabilidad

<= 5 días
<= 5 

días

<= 5 

días

Oportunidad en la evaluación 

técnica de ofertas

(Sumatoria de días hábiles 

transcurridos entre la fecha de 

entrega de ofertas para la 

evaluación técnica hasta la fecha de 

recepción en el área de compras y 

contratación / Total de ofertas a 

evaluar) *1

Eficacia
Coordinador Grupo Area Gestión de 

Compras y Contratación.
Apoyo

Gestión 

financiera

Planear, programar y ejecutar al 100% 

la adquisición oportuna de los bienes y 

servicios del INC

Garantizar la provisión oportuna del 

100% de las necesidades dentro de los  

términos establecidos

Coordinadores de grupos áreas y 

grupos
Tareas específicas

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días
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Obtener un recaudo anual con un 

incremento del IPC más 2 puntos 

porcentuales anuales, acorde con el 

presupuesto de ingreso definido.

Coordinador Grupo 

Gestión de 

Facturación

Productividad
Coordinador Grupo 

Gestión de Cartera

Diseñar y ejecutar al 100% el plan 

integral de cartera y ejecutar al 100% la 

conciliación de cartera con las entidades 

responsables de pago – ERP

G
e

s
ti
ó

n
  
F

in
a

n
c
ie

ra

Gestionar el cobro y depurar 

(compensar, conciliar o castigar) el 

100% del valor de cartera registrado con 

corte a diciembre de 2018. Y obtener un 

índice de recaudo sobre la facturación 

de la cartera exigible de un 90% anual 

(midiendo el recaudo con corte al 1 abril 

del año subsiguiente al periodo de 

facturación)

Diseñar e implementar al 100% el plan 

de intervención de objeciones y glosas, 

responder el 100% de la glosa recibida 

dentro de los términos legales, gestionar 

Mínimo 80% de la conciliación de glosa 

y obtener una glosa definitiva menor o 

igual al 3%.

Tareas específicas

Coordinador Grupo 

Gestión de 

Facturación

Productividad

Tareas específicas

Depurar el 100% del valor registrado con 

corte a diciembre de 2018 en la cuenta 

contable de orden. Y mantener depurada 

la glosa contable en cuentas de orden en 

un porcentaje mayor o igual al 80%, a 

partir de la vigencia 2019.

Coordinador Grupo 

Gestión de 

Facturación

Coordinador Grupo 

Gestión de Cartera

Coordinador Grupo 

Gestión de 

Contabilidad

M
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100%
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5
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0
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%

(Valor total recaudado en el periodo / 

Meta de recaudo del período)*100

Coordinador Grupo Gestión 

de Cartera

Coordinador Grupo Gestión 

de Cartera

(Valor de la cartera objeto de 

depuración cobrado o depurado en el 

periodo (compensación parcial o total 

notas crédito de la facturación con 

corte a diciembre 2018/ Valor cartera 

referencia corte 2018)*100

(Valor total recaudado en el periodo 

cartera / Valor total facturado en el 

periodo facturación)* 100

Porcentaje cumplimiento de las metas 

de recaudo para el período

Porcentaje de depuración la cartera 

(2019-2022). 

Oportunidad de ingreso de glosa

Documento plan de intervención de 

objeciones y  glosas  actualizado

Documento plan de intervención de 

objeciones y  glosas  actualizado

Porcentaje de ejecución del plan de 

intervención de glosa

Coordinador Grupo Gestión 

de Cartera

Coordinador Grupo Gestión 

de Facturación

Coordinador Grupo Gestión 

de Facturación

Coordinador Grupo Gestión 

de Facturación

Coordinador Grupo Gestión 

de Cartera

>=80%
Porcentaje de depuración de la glosa 

contable a partir de 2019

100%

Coordinador Grupo Gestión 

de Facturación

(Número de actividades ejecutadas 

del plan de intervención/ Total de 

actividades programadas del  plan de 

intervención)*100

{Sumatoria (Día digitado en SAP - 

Día de radicado en INC)}|{Total de 

facturas recibidas en el mes.} * 1

<= 5 días <= 5 días

(Valor total de Glosas respondidas 

dentro de términos durante el período 

/ Valor objeción recibida en el 

período)*100

Coordinador Grupo Gestión 

de Facturación

(Valor de depuración / valor glosa a 

depurar vigencia 2019) * 100

Coordinador Grupo Gestión 

de Facturación

Coordinador Grupo Gestión 

de Facturación

(Valor de la depuración / valor a  

depurar vigencia) 2018

100% 

acumulatiivo 

(2019-2022)

100%

(Valor de conciliaciones realizadas en 

el trimestre / Valor reglosa entregada 

en el trimestre anterior)*100

Coordinador Grupo Gestión 

de Facturación

Porcentaje de glosa definitiva

(Valor Aceptación en glosa + 

aceptación en conciliación)/Valor 

facturación del mes)*100

<=3%

Porcentaje de glosa recibida 

respondida dentro de los términos 

legales

>=80% >=80%  Porcentaje de conciliación de glosa

<=3% <=3%

Razón de recaudo y facturación del 

mismo periodo

12,50% 18,75%

Porcentaje de depuración de la glosa 

contable con corte a 2018.
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M
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x
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0
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>=80% >=80%

100%

1

Coordinador Grupo 

Gestión de Cartera

Coordinador Grupo 

Gestión de Cartera

100% 100% 100%
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6,25%

<=3%<=3%

Tareas específicas

25%

(acumulado 

100%)

Porcentaje de conciliación de cartera 

con las ERP

(Numero De Entidades Conciliadas / 

Total De Entidades Programadas) 

*100 
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60%

100%

<=3%
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GESTIÓN DEL SISTEMA DE DESEMPEÑO INSTITUCIONAL

PROGRAMACIÓN, SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

ANÁLISIS

Porcentaje de ejecución del plan 

integral de cartera

(Número de actividades ejecutadas 

del plan integral para el periodo / Total 

de actividades programadas del plan 

integral a la cartera para el 

periodo)*100 

100%100%
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1
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%

En 2025 el Instituto Nacional de Cancerología ESE será referente por sus logros en la reducción de la incidencia y la mortalidad por cáncer, sobre la base de la innovación y la tecnología, con un actuar ético y sostenible y con un talento humano motivado y comprometido.

RESPONSABLE DE 

INDICADOR 

Coordinador Grupo Gestión 

de Cartera

Coordinador Grupo Gestión 

de Cartera

M
ín

. 
9

0
%

  

E
s
t.
  
9

5
%

  

M
á

x
. 
1

0
0

%

1

11

INDICADOR

FORMULA

Gestión Comercial

Gestionar de manera oportuna la venta de servicios oncológicos, cumpliendo las metas institucionales, fortaleciendo la imagen corporativa y asegurando el recaudo para contribuir a la sostenibidad financiera.

Coordinador Grupo Área Gestión Comercial

EJECUCIÓN SEGUIMIENTO

ANÁLISIS % AVANCE OBTENIDO5

Somos una institución del estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control  integral del cáncer a través de la atención y el cuidado de pacientes, la investigación, la formación de talento humano y  el desarrollo de acciones en salud pública.
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Documento plan integral de cartera 

actualizado 

Documento plan integral a la cartera 

actualizado presentado en comité de 

cartera
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Obtener una facturación anual por venta 

de servicios de salud, proyectada con la 

ejecución del año anterior y con un 

incremento del IPC más 2 puntos 

porcentuales anuales.

Coordinador Grupo 

Gestión de 

Facturación

Productividad
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%

Porcentaje de cumplimiento en las 

metas de facturación

(Total de la facturación ejecutada en 

el período/ Total meta de facturación 

mensual)*100

Coordinador Grupo Gestión 

de Facturación

10
TIPO DE META

RESPONSABLE DE 

LA META 2 3 NOMBRE
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financiera institucional
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<=3% <=3%

4
META PDI

OBJETIVOS 

INSTITUCIONALES
EJE LÍNEA 

VISIÓN:

MISIÓN:

PROCESO:

OBJETIVO DEL 

LÍDER POA 

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGÍA ESE

6 7 8 9

A
p

o
y
o

12

PROGRAMACIÓN

1

<=3% <=3%

>=80%

Coordinador Grupo 

Gestión de 

Facturación

<= 5 días <= 5 días

<=3% <=3%

GESTIÓN DEL SISTEMA DE DESEMPEÑO INSTITUCIONALGSI



ANÁLISIS

RESPONSABLE DE 

INDICADOR 11

INDICADOR

FORMULA

EJECUCIÓN SEGUIMIENTO

ANÁLISIS % AVANCE OBTENIDO5 10
TIPO DE META

RESPONSABLE DE 

LA META 2 3 NOMBRE4
META PDI

OBJETIVOS 

INSTITUCIONALES
EJE LÍNEA 

6 7 8 9 12

PROGRAMACIÓN

1
A

p
o

y
o

G
e

s
ti
ó

n
 C

o
m

e
rc

ia
l 

Fortalecer la imagen 

institucional con el sector 

de aseguramiento

Meta 2022: 

>= 3  

(acumulado)

Número de convenios con entidades 

del Sistema General de Seguridad 

Social en Salud en áreas de 

educación, promoción,  prevención y 

en general de salud pública

Número de convenios con entidades 

del Sistema General de Seguridad 

Social en Salud en áreas de 

educación, promoción,  prevención y 

en general de salud pública

Coordinador Grupo Gestión 

de Mercadeo

Calidad
Coordinador Grupo 

Gestión de Mercadeo

Diseñar y ejecutar al 100% el plan de 

fortalecimiento de competencias en 

mercadeo de los funcionarios y  

ejecutivos del área comercial.

Coordinador Grupo Gestión 

de Mercadeo
50% 75% 100%

Porcentaje de ejecución del plan de 

fortalecimiento de competencias de 

funcionarios y ejecutivos de 

mercadeo

(Número de actividades ejecutadas 

en el periodo del plan de 

fortalecimiento competencias /Total 

de actividades programadas para el 

periodo del plan de fortalecimiento 

competencias)*100

Incrementar la venta de 

servicios oncológicos 

integrales

Coordinador Grupo 

Gestión de 

Facturación

Gestionar el 100% de las autorizaciones 

pertinentes INC - ERP sin intervención 

del usuario y obtener el 90% de las 

autorizaciones.

Tareas específicas
Coordinador Grupo 

Gestión de Mercadeo

Mejorar la imagen y fortalecer la 

percepción de nuestros clientes (ERP); 

para alcanzar un 95% de satisfacción 

desde el punto de vista institucional. 

Línea base: 80%

Coordinador Grupo 

Gestión de Mercadeo
Calidad

Fortalecer la contratación 

con las entidades 

responsables de pago 

ERP y demás entidades 

relacionadas, con un 

modelo basado en la 

atención integral y 

oportuna del cáncer.

Implementar 2 nuevos modelos de 

contratación para el manejo integral y 

oportuno del cáncer, incluyendo el 

modelo de grupos relacionados de 

diagnóstico – GRD.

Coordinador Grupo 

Gestión de Mercadeo

Subdirector General 

de la Gestión 

Administrativa y 

Financiera

Productividad

Coordinador Grupo 

Gestión de Mercadeo

Coordinador Grupo 

Prevención

Tareas específicas

Calidad
Coordinador Grupo 

Gestión de Mercadeo

Diseñar y ejecutar al 100% el plan de 

mercadeo del INC.

Tareas específicas

Coordinador Grupo 

Gestión de Mercadeo

Oficina Asesora de 

Planeación y 

Sistemas - 

Comunicaciones

Actualizar y difundir el portafolio de 

servicios del Instituto integrando la 

atención de pacientes, venta de 

radiofármacos u otros servicios, 

docencia, investigación, salud pública y 

CPreD en al menos 4 sectores de la 

economía

Incrementar la venta de 

servicios oncológicos 

integrales

25%

Actualizar y ejecutar al 100% el plan de 

ventas institucional

Tareas específicas

>=90% >=90%

25% 50%

100%

Mín. 90%

Est. 92%

Máx. 95%

1

Número de nuevos modelos de 

contratación aplicados a entidades.

(Número autorizaciones 

obtenidas/total autorizaciones 

solicitadas)*100

8 

acumulados 

2020-2022

Coordinador Grupo Área 

Gestión Comercial

Nuevos modelos de contratación 

aplicados a entidades

Documento diseño de plan de 

fortalecimiento de competencias de 

funcionarios  y ejecutivos

Porcentaje de cobertura en la difusión 

del portafolio de servicios en al menos 

4 sectores de la economía 

(entre otros: seguros voluntarios, 

sector educativo, industria 

farmacéutica, albergues, etc) 

(Número de difusión en al menos una 

entidad de los 4 sectores de la 

economía /4)*100

Coordinador Grupo Gestión 

de Mercadeo

Porcentaje de autorizaciones 

obtenidas

Coordinador Grupo Gestión 

de Mercadeo

Porcentaje de satisfacción de las 

aseguradoras

(Sumatoria de calificación de las 

encuestas aplicadas / Total de 

entidades)

Coordinador Grupo Gestión 

de Mercadeo

Documento diseño de plan de 

fortalecimiento de competencias de 

funcionarios  y ejecutivos

Coordinador Grupo Gestión 

de Facturación

100%

Porcentaje de ejecución del plan de 

mercadeo

(Número de actividades ejecutadas 

del plan de mercadeo para el 

periodo/Total de actividades 

planeadas del plan del mercadeo para 

la vigencia.)*100

Mín. 90%

Est. 92%

Máx. 95%

>=90%

1

Portafolio de servicios actualizado en 

todos los componentes definidos 

(atención de pacientes, venta de 

radiofármacos u otros servicios, 

docencia, investigación, salud pública 

y CPreD) que incluya un componente 

específico para patologías 

oncológicas complejas o de baja 

frecuencia

Portafolio de servicios actualizado en 

todos los componentes definidos 

(atención de pacientes, venta de 

radiofármacos u otros servicios, 

docencia, investigación, salud pública 

y CPreD) que incluya un componente 

específico para patologías 

oncológicas complejas o de baja 

frecuencia

Coordinador Grupo Gestión 

de Mercadeo

Coordinador Grupo Gestión 

de Mercadeo
Plan de mercadeo actualizado

Documento plan de ventas 

institucional aprobado

Coordinador Grupo Gestión 

de Mercadeo

1

25% 100%

Coordinador Grupo Gestión 

de Mercadeo

(Valor ventas realizado /Valor 

proyectado para la vigencia )  x 100
100%

Plan de mercadeo actualizado

Coordinador Grupo Gestión 

de Mercadeo

Porcentaje de gestión de 

autorizaciones

Porcentaje de ejecución del plan de 

ventas institucional

50% 75%

100% 100% 100%100%

>=90%

75%

>=90% >=90%

Documento plan de ventas 

institucional aprobado

>=90%>=90%>=90%

100%

1

<=5 días

>=90%

<=5 días

100% 100%

>=90% >=90%

100% 100%

<=5 días <=5 días
Oportunidad de respuesta de 

autorizaciones ambulatorias

(Sumatoria (Día autorizado-Día de 

solicitud) ambulatoria /Total de 

autorizaciones solicitadas en el mes 

(tramitables) ambulatorias)*1

Coordinador Grupo Gestión 

de Facturación
<=5 días <=5 días <=5 días <=5 días <=5 días <=5 días <=5 días <=5 días

100% 100%

(Numero de autorizaciones 

gestionadas /Total de autorizaciones 

requeridas)*100

Coordinador Grupo Gestión 

de Facturación

GESTIÓN DEL SISTEMA DE DESEMPEÑO INSTITUCIONALGSI
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RESPONSABLE DE 

INDICADOR 11

INDICADOR

FORMULA

EJECUCIÓN SEGUIMIENTO

ANÁLISIS % AVANCE OBTENIDO5 10
TIPO DE META

RESPONSABLE DE 

LA META 2 3 NOMBRE4
META PDI

OBJETIVOS 

INSTITUCIONALES
EJE LÍNEA 

6 7 8 9 12

PROGRAMACIÓN

1
A

p
o

y
o

G
e

s
ti
ó

n
 C

o
m

e
rc

ia
l 

Fortalecer la imagen 

institucional con el sector 

de aseguramiento

Técnico Operativo 

Oficina Asesora de 

Planeación y Sistemas

(Sumatoria de los resultados de 

conocimiento de las políticas 

institucionales, proceso GCM/ Total 

de funcionarios que aplicaron la 

encuesta de políticas institucionales, 

proceso GCM)*100

Técnico Administrativo

Asesoría de Calidad

Obtener un nivel de conocimiento 

mínimo de un 80% de cada uno de 

planes priorizados (Plan de desarrollo 

institucional - que incluye código de 

integridad, gobierno corporativo -, 

bienestar, capacitación, humanización, 

seguridad y salud en el trabajo), para el 

100% del total de los funcionarios y 

colaboradores

Coordinadores de 

grupos áreas y grupos
Calidad

M
ín

. 
8

0
%

 

E
s
t.
 9

0
%

 

M
á

x
. 
1

0
0

%

Porcentaje en el nivel de 

conocimiento de los planes 

priorizados, proceso GCM

(Sumatoria de los resultados de 

conocimiento de los planes 

priorizados, proceso GCM/ Total de 

funcionarios que aplicaron la 

encuesta de los planes priorizados, 

proceso GCM)*100

Porcentaje en el nivel de 

conocimiento de las políticas 

institucionales, proceso GCM

Im
a

g
e

n
 c

o
rp

o
ra

ti
v
a

Fortalecer la comunicación 

interna y la cultura de 

autocontrol

Obtener un nivel de conocimiento 

mínimo de 80% de políticas 

institucionales, para el 100% del total de 

los funcionarios y colaboradores

Coordinadores de 

grupos áreas y grupos
Calidad

M
ín

. 
8

0
%

 

E
s
t.
 9

0
%

 

M
á

x
. 
1

0
0

%

100% 100% 100%

Porcentaje de acciones de mejora 

cerradas oportunamente, proceso 

GCM

(Número de acciones de mejora 

cerradas oportunamente en el 

periodo, proceso GCM/ Total de 

acciones de mejora programadas en 

el periodo, proceso GCM)*100

Técnico Administrativo

Oficina Control Interno
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

100% 100%

Porcentaje de cumplimiento de 

cargue y análisis de indicadores POA 

del proceso GCM

(Numero de indicadores POA, 

proceso GCM con dato y análisis) / 

(Número total de indicadores POA, 

proceso GCM programados para 

registrar en el periodo) * 100

Técnico Operativo 

Oficina Asesora de 

Planeación y Sistemas

Actualización del mapa de riesgos del 

proceso GCM

Mapa de riesgos del proceso GCM 

actualizado versión 2022

100%

Porcentaje de cumplimiento de 

cargue y análisis de indicadores del 

proceso GCM

(Numero de indicadores de proceso  

GCM con dato y análisis) / (Número 

total de indicadores de proceso GCM 

programados para registrar en el 

periodo) * 100

Cargue: Técnico 

Administrativo  

Oficina Asesora de 

Planeación y Sistemass

 

Análisis: Profesional 

Universitario

 Oficina Asesora de 

Planeación y Sistemas

Profesional Especializado 

Oficina Asesora de 

Planeación y Sistemas

100%

Porcentaje de cumplimiento de 

monitoreo y seguimiento de riesgos  

del proceso GCM

(Número de criterios de evaluación 

cumplidos de la lista de seguimiento y 

monitoreo proceso GCM  / Número 

total de criterios evaluados lista de 

seguimiento y monitoreo para el 

periodo del proceso GCM) * 100

Profesional Especializado 

Oficina Asesora de 

Planeación y Sistemas

100% 100% 100%

1

Mejorar la gestión del 

desempeño institucional a 

través de la 

implementación del 

Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión - 

MIPG

Lograr un desempeño institucional en el 

sector público mínimo del 85%

Coordinadores de 

grupos áreas y grupos
Calidad

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

100%

Calidad
Coordinador Grupo 

Gestión de Mercadeo

Diseñar e implementar el 100% el plan 

de respuesta efectiva y oportuna a los 

requerimientos de las aseguradoras.

Posicionar las cirugías de alta 

complejidad (microcirugía, sugar baker, 

salvamento de extremidades, cirugía 

micrográfica de Mohs, cirugía 

laparoscópica avanzada, cirugía por 

navegación) en el contexto nacional 

(2020-2022)

Coordinador Grupo 

Gestión de Mercadeo

Profesional de 

Comunicaciones

Calidad

Plan de respuesta efectiva y oportuna 

a los requerimientos de las 

aseguradoras aprobado 

75%
Coordinador Grupo Gestión 

de Mercadeo

Profesional Especializado  

de Comunicaciones

A
te

n
c
ió

n
 y

 C
u

id
a

d
o

 d
e

 

P
a

c
ie

n
te

s Desarrollar programas y 

proyectos para mejorar la 

atención centrada en el 

paciente

Porcentaje de implementación de las 

estrategias comunicativas para el 

posicionamiento de las cirugías de 

alta complejidad

(Número de estrategias 

comunicativas ejecutadas para el 

posicionamiento de las cirugías de 

alta complejidad / Número de 

actividades programadas)* 100

(6 actividades programadas)

100%

Ejecución del plan de respuesta 

efectiva y oportuna a los 

requerimientos de las aseguradoras

{Número de actividades realizadas de 

acuerdo al plan de respuesta efectiva 

aseguradoras}|{Total de actividades 

programadas en el plan para la 

vigencia} * 100

25% 50%

Coordinador Grupo Gestión 

de Mercadeo
1

Plan de respuesta efectiva y oportuna 

a los requerimientos de las 

aseguradoras aprobado 

100%Misional

D
ir

e
c
c
ió

n

G
e

s
ti
ó

n
 d

e
l 
d

e
s
e

m
p

e
ñ

o
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n

s
ti
tu

c
io

n
a

l 

100%

Coordinador Grupo Área 

Gestión Comercial 

Garantizar la transparencia 

en el actuar institucional.

Implementar un sistema de gestión 

basado en riesgos en un 100%

Coordinadores de 

grupos áreas y grupos
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 1

0
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M
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x
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0
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Porcentaje de riesgos materializados 

(Número de riesgos materializados en 

el periodo proceso GCM / Total de 

riesgos indentificados proceso 

GCM)*100

Calidad

GESTIÓN DEL SISTEMA DE DESEMPEÑO INSTITUCIONALGSI



ANÁLISIS

RESPONSABLE DE 

INDICADOR 11

INDICADOR

FORMULA

EJECUCIÓN SEGUIMIENTO

ANÁLISIS % AVANCE OBTENIDO5 10
TIPO DE META

RESPONSABLE DE 

LA META 2 3 NOMBRE4
META PDI

OBJETIVOS 

INSTITUCIONALES
EJE LÍNEA 

6 7 8 9 12

PROGRAMACIÓN

1

CLAUDIA MATILDE BOGOYA PACHON

JUAN JOSE PEREZ ACEVEDO

Subdirector General de la Gestión Administrativa y 

Financiera

Coordinadora Grupo Gestión de Facturación

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

Porcentaje de estudios previos del 

proceso GCM entregados 

oportunamente 

(Número de estudios previos del 

proceso GCM entregados 

oportunamente) / (Número total de 

Ítems definidos para el proceso GCM) 

* 100

Auxiliar Administrativo 

Grupo Área Gestión 

Contractual

100% 100% 100% 100%

CLAUDIA MATILDE BOGOYA PACHON

Coordinadora Grupo Gestión de Cartera (E) 

JUAN JOSE PEREZ ACEVEDO

Coordinador Grupo Área Gestión Comercial ( E)

AMANDA TRUJILLO PACHECO

Coordinadora Grupo Gestión de Mercadeo

17-12-2020

REVISÓ

Jefe Oficina Asesora de Planeación y Sistemas

Oficina Asesora de Planeación y Sistemas
Dependenci

a:
Dependencia:

Fecha: Fecha:Fecha:

Dependencia:

Cargo: Cargo:Cargo:

17-12-2020

APROBÓ

Jefe Oficina Asesora de Planeación y Sistemas

Oficina Asesora de Planeación y Sistemas

17-12-2020

ELABORÓ

Profesional Universitario 

Oficina Asesora de Planeación y Sistemas

<= 5 días <= 5 días <= 5 días <= 5 días <= 5 días <= 5 días <= 5 días <= 5 días <= 5 días <= 5 días <= 5 días <= 5 días
Oportunidad en la evaluación técnica 

de ofertas

(Sumatoria de días hábiles 

transcurridos entre la fecha de 

entrega de ofertas para la evaluación 

técnica hasta la fecha de recepción 

en el área de compras y contratación 

/ Total de ofertas a evaluar) *1

Apoyo

G
e

s
ti
ó

n
 f
in

a
n

c
ie

ra

Planear, programar y 

ejecutar al 100% la 

adquisición oportuna de 

los bienes y servicios del 

INC

Garantizar la provisión oportuna del 

100% de las necesidades dentro de los  

términos establecidos

Coordinadores de 

grupos áreas y grupos
Tareas específicas

Coordinador Grupo Area 

Gestión de Compras y 

Contratación.

<= 15 días
<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días
<= 15 días <= 15 días <= 15 días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días
<= 15 días

Oportunidad en el trámite de las 

facturas por parte de los supervisores

(Sumatoria de días transcurridos 

entre la fecha de radicación de la 

factura y la fecha de radicación en 

central de cuentas / Total de facturas 

recibidas en el mes por el (los) 

supervisor(es) proceso GCM)*1

Coordinador Grupo Gestión 

de Contabilidad
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Garantizar la transparencia en el actuar 

institucional.

Implementar un sistema de gestión 

basado en riesgos en un 100%

Coordinadores de grupos áreas y 

grupos
Calidad

M
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 1
0
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in
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0
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M
á
x
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0
%

Porcentaje de riesgos materializados 

(Número de riesgos materializados 

en el periodo proceso GCO / Total 

de riesgos indentificados proceso 

GCO)*100

Eficacia
Coordinador Grupo Gestión de 

Contabilidad

Calidad
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á
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1

100%

Eficacia
Coordinador Grupo Gestión de 

Contabilidad
1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1

M
is

io
n
a
l

D
o
c
e
n
c
ia

Obtener el reconocimiento como 

hospital universitari

Cumplir con los requisitos como 

hospital universitario al año 2022

Coordinador Grupo Gestión de 

Contabilidad
Tareas específicas

Reporte de Supersalud con el 

cumplimiento oportuno de los 

informes, en términos de la 

normatividad vigente 

Reporte de Supersalud con el 

cumplimiento oportuno de los 

informes, en términos de la 

normatividad vigente 

Eficacia

Estados financieros presentados y 

publicados en la página web

Estados financiero publicados en la 

página web de acuerdo al calendario 

de la contaduría general de la nación

Porcentaje de declaraciones 

presentadas

(Número de declaraciones 

presentadas oportunamente/Total de 

declaraciones requeridas)*100

Dictamen de revisoría fiscal
Número de salvedades en dictamen 

de revisoría fiscal

Eficacia

Eficacia

Eficacia

100%100% 100%

Coordinador Grupo Gestión de 

Contabilidad

Coordinador Grupo Gestión de 

Contabilidad

Coordinador Grupo Gestión de 

Contabilidad

Coordinador Grupo Gestión de 

Contabilidad

Reporte periódico a docencia de 

información de ingresos, costos y 

gastos

Reporte periódico a docencia de 

información de ingresos, costos y 

gastos

1 1 1 1 1

Informe de seguimiento al pago por 

parte de las universidades por 

contraprestación 

Informe de seguimiento al pago por 

parte de las universidades por 

contraprestación 

Coordinador Grupo Gestión de 

Contabilidad
Optimización de recursos 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Informe de seguimiento de las 

facturas

Un Informe de seguimiento de las 

facturas, elaborado y remitido a los 

supervisores

Coordinador Grupo Gestión de 

Contabilidad
1 1 1 Eficacia

Coordinador Grupo Gestión de 

Contabilidad

{Número de prestaciones costeadas 

en el sistema}|{Total de prestaciones 

del INC} * 100

Eficacia Profesional de costos60% 80%
Costos-Porcentaje de cumplimiento 

de prestaciones costeadas

Reporte periódico de costos por 

unidades de negocio, proceso, 

unidades funcionales, servicios y 

actividades

Reporte periódico de costos por 

unidades de  negocio, proceso, 

unidades funcionales y servicios

Eficacia Profesional de costos

PROGRAMACIÓN INDICADOR

Lograr un índice de transparencia 

empresarial aplicada al sector público 

mínimo del 80%

1

100% 100%

Coordinador Grupo Gestión de 

Contabilidad

100%

Porcentaje de cumplimiento de 

monitoreo y seguimiento de riesgos 

de proceso GCO

M
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á
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Min. 0

Est. 1

Max 2

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

(Número de criterios de evaluación 

cumplidos de la lista de seguimiento 

y monitoreo proceso GCO /Número 

total de criterios evaluados lista de 

seguimiento y monitoreo para el 

periodo del proceso GCO) * 100

Eficacia100% 100% 100%

Mapa de riesgos del proceso GCO 

actualizado versión 2022
Eficacia

Profesional Especializado Oficina Asesora 

de Planeación  y Sistemas

Profesional Especializado Oficina Asesora 

de Planeación  y Sistemas

1

Eficacia Profesional de costos

Actualización del mapa de riesgos 

del proceso GCO

1

(I 

sem. 

2022)

1 1 1 1 1 1

1

(año 

2021)

40%

11

>=8%

(año 

2021)

Utilidad neta del INC
(Valor utilidad neta / Ingresos 

totales)*100

Coordinador Grupo Gestión de 

Contabilidad

Coordinador Grupo Gestión de 

Contabilidad
Calidad

1

Optimización de recursos 20%

1

Análisis de rentabilidad y utilidad por 

unidades de negocio, proceso, 

unidades funcionales y servicios

Informe analítico de costos del INC 

discriminado por unidad de negocio
Eficacia Profesional de costos

EJE LÍNEA 

1

1Calidad

1

FORMULA RESULTADO DEL INDICADOR ANÁLISIS

Determinar y analizar los costos por 

unidades de negocio, proceso, unidades 

funcionales, servicios y actividades

Coordinador Grupo Gestión de 

Contabilidad

Calidad 1

11 12 NOMBRE5 6 7 8 9 10
OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLE DE LA META TIPO DE META

PROCESO: Gestión Contable VERSIÓN: 1

OBJETIVO DEL 

PROCESO:
Generar y analizar la información contable de forma oportuna, confiable, relevante y objetiva a los clientes internos y externos del Instituto Nacional de Cancerología ESE

PERIODO DE 

EVALUACIÓN:
LÍDER POA Coordinador Grupo Gestión de Contabilidad

TIPO DE 

INDICADOR 
RESPONSABLE DE INDICADOR 

EJECUCIÓN SEGUIMIENTO

1 2 3 4 % AVANCE OBTENIDO ANÁLISIS

A
p
o
y
o

D
ir
e
c
c
ió

n

G
e
s
ti
ó
n
 d

e
l 
d
e
s
e
m

p
e
ñ
o
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n
s
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c
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n
a
l 

Obtener una utilidad neta para el año 

2019: >=8%, año 2020: >=1%, año 

2021: >=8% y año 2022: >=8% que 

permita generar valor público a través 

de proyectos de inversión que 

contribuyan al cumplimiento del objeto 

misional.

Mejorar la sostenibilidad financiera 

institucional

G
e
s
ti
ó
n
 F

in
a
n
c
ie

ra
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VISIÓN: En 2025 el Instituto Nacional de Cancerología ESE será referente por sus logros en la reducción de la incidencia y la mortalidad por cáncer, sobre la base de la innovación y la tecnología, con un actuar ético y sostenible y con un talento humano motivado y comprometido.
VIGENCIA DEL POA: 2022

MISIÓN: Somos una institución del estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control  integral del cáncer a través de la atención y el cuidado de pacientes, la investigación, la formación de talento humano y  el desarrollo de acciones en salud pública.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGÍA ESE CÓDIGO: GSI-P01-F-03

GESTIÓN DEL SISTEMA DE DESEMPEÑO INSTITUCIONAL VERSIÓN: 3

PROGRAMACIÓN, SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

VIGENCIA: 17-12-2020

GESTIÓN DEL SISTEMA DE DESEMPEÑO INSTITUCIONALGSI



PROGRAMACIÓN INDICADOR

EJE LÍNEA 
FORMULA RESULTADO DEL INDICADOR ANÁLISIS11 12 NOMBRE5 6 7 8 9 10

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

INDICADOR 
RESPONSABLE DE INDICADOR 

EJECUCIÓN SEGUIMIENTO

1 2 3 4 % AVANCE OBTENIDO ANÁLISIS

Apoyo

G
e
s
ti
ó
n
 f

in
a
n
c
ie

ra

Coordinadores de grupos áreas y 

grupos
Tareas específicas

Garantizar la provisión oportuna del 

100% de las necesidades dentro de los  

términos establecidos

Planear, programar y ejecutar al 100% 

la adquisición oportuna de los bienes y 

servicios del INC

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

<= 15 

días

Oportunidad en el trámite de las 

facturas por parte de los 

supervisores

(Sumatoria de días transcurridos 

entre la fecha de radicación de la 

factura y la fecha de radicación en 

central de cuentas / Total de facturas 

recibidas en el mes por el (los) 

supervisor(es) proceso GAD)*1

Eficacia
Coordinador Grupo Gestión de 

Contabilidad

<= 5 

días

<= 5 

días

<= 5 

días

<= 5 

días

<= 5 

días

<= 5 

días

<= 5 

días

<= 5 

días

<= 5 

días

<= 5 

días

<= 5 

días

<= 5 

días

Oportunidad en la evaluación técnica 

de ofertas

(Sumatoria de días hábiles 

transcurridos entre la fecha de 

entrega de ofertas para la evaluación 

técnica hasta la fecha de recepción 

en el área de compras y contratación 

/ Total de ofertas a evaluar) *1

Eficacia
Coordinador Grupo Area Gestión de 

Compras y Contratación.

Auxiliar Administrativo 

Grupo Área Gestión Contractual

(Sumatoria de los resultados de 

conocimiento de las políticas 

institucionales, proceso GCO/ Total 

de funcionarios que aplicaron la 

encuesta de políticas institucionales, 

proceso GCO)*100

Fecha: 17-12-20 Fecha: 17-12-20 Fecha: 17-12-20

Jefe Oficina Asesora de Planeación y Sistemas

Dependencia: Oficina Asesora de Planeación y Sistemas Dependencia: Oficina Asesora de Planeación y Sistemas Dependencia: Oficina Asesora de Planeación y Sistemas

Subdirector General de la Gestión Administrativa y 

Financiera
Coordinador Grupo Gestión de Contabilidad

ELABORÓ REVISÓ APROBÓ

Cargo: Profesional Universitario Cargo: Jefe Oficina Asesora de Planeación y Sistemas Cargo:

JUAN JOSÉ PÉREZ ACEVEDO ANA NANCY CAMELO VANEGAS

Eficacia100% 100%

Porcentaje de estudios previos del 

proceso GCO entregados 

oportunamente 

(Número de estudios previos del 

proceso GCO entregados 

oportunamente) / (Número total de 

Ítems definidos para el proceso 

GCO) * 100

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

Porcentaje en el nivel de 

conocimiento de los planes 

priorizados, proceso GCO

D
ir
e
c
c
ió

n

Mejorar la gestión del desempeño 

institucional a través de la 

implementación del 

Modelo Integrado de Planeación y 

Gestión - MIPG

Lograr un desempeño institucional en el 

sector público mínimo del 85%

Coordinadores de grupos áreas y 

grupos

Im
a
g
e
n
 c

o
rp

o
ra

ti
v
a

Fortalecer la comunicación interna y la 

cultura de autocontrol

100%

Porcentaje de cumplimiento de 

cargue y análisis de indicadores 

POA del proceso GCO

M
ín

. 
8
0
%

 

E
s
t.

 9
0
%

 

M
á
x
. 

1
0
0
%

100%

Obtener un nivel de conocimiento 

mínimo de un 80% de cada uno de 

planes priorizados (Plan de desarrollo 

institucional - que incluye código de 

integridad, gobierno corporativo -, 

bienestar, capacitación, humanización, 

seguridad y salud en el trabajo), para el 

100% del total de los funcionarios y 

colaboradores

Coordinadores de grupos áreas y 

grupos
Calidad

100% 100%

(Sumatoria de los resultados de 

conocimiento de los planes 

priorizados, proceso GCO/ Total de 

funcionarios que aplicaron la 

encuesta de los planes priorizados, 

proceso GCO)*100

Eficacia

(Numero de indicadores POA, 

proceso GCO con dato y análisis) / 

(Número total de indicadores POA, 

proceso GCO programados para 

registrar en el periodo) * 100

Eficacia

Técnico Operativo 

 Oficina Asesora de Planeación y 

Sistemas

Técnico Operativo 

 Oficina Asesora de Planeación y 

Sistemas

(Número de acciones de mejora 

cerradas oportunamente en el 

periodo, proceso GCO Total de 

acciones de mejora programadas en 

el periodo, proceso GCO)*100

Eficacia

Técnico Administrativo

Asesoría de Calidad

Técnico Administrativo

Oficina Control Interno

Eficacia

100% 100%

100%

Porcentaje de cumplimiento de 

cargue y análisis de indicadores del 

proceso GCO

(Numero de indicadores de proceso  

GCO con dato y análisis) / (Número 

total de indicadores de proceso GCO 

programados para registrar en el 

periodo) * 100

Eficacia

Cargue: Técnico Administrativo  Oficina 

Asesora de Planeación y Sistemas

Análisis: Profesional Universitario

 Oficina Asesora de Planeación y 

Sistemas

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

Obtener un nivel de conocimiento 

mínimo de 80% de políticas 

institucionales, para el 100% del total 

de los funcionarios y colaboradores

Coordinadores de grupos áreas y 

grupos
Calidad

M
ín

. 
8
0
%

 

E
s
t.

 9
0
%

 

M
á
x
. 

1
0
0
%

Calidad

100% 100%

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

Porcentaje en el nivel de 

conocimiento de las políticas 

institucionales, proceso GCO

100% 100% 100%

100%

Porcentaje de acciones de mejora 

cerradas oportunamente, proceso 

GCO

G
e
s
ti
ó
n
 d
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s
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o
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c
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Gobierno TI - Documento de 
actualización de Catalogo de 

servicios tecnologicos

Gobierno TI - Documento de 
actualización de Catalogo de 

servicios tecnologicos
Eficacia Coordinador Grupo Área Gestión de 

Sistemas

8 9 10

Página 1 de 1

VISIÓN: En 2025 el Instituto Nacional de Cancerología ESE será referente por sus logros en la reducción de la incidencia y la mortalidad por cáncer, sobre la base de la innovación y la tecnología, con un actuar ético y sostenible y con un talento humano motivado y comprometido.
VIGENCIA DEL POA: 2022

MISIÓN: Somos una institución del estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control  integral del cáncer a través de la atención y el cuidado de pacientes, la investigación, la formación de talento humano y  el desarrollo de acciones en salud pública.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGÍA ESE CÓDIGO: GSI-P01-F-03

GESTIÓN DEL SISTEMA DE DESEMPEÑO INSTITUCIONAL VERSIÓN: 3

PROGRAMACIÓN, SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DEL PLAN OPERATIVO ANUAL
VIGENCIA: 17-12-2020

PROCESO: Gestión de Tecnologías de Información VERSIÓN: 1

OBJETIVO DEL PROCESO: Gestionar estrategias para acceder y mantener Tecnologías de la Información y la Comunicación (TICS) de acuerdo con las necesidades institucionales; con oportunidad, disponibilidad y eficacia que sea segura para los pacientes y que cumpla con los estándares de calidad. PERIODO DE 
EVALUACIÓN:LÍDER POA Coordinador Grupo Área Sistemas

11 12
EJE LÍNEA OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLE DE LA META TIPO DE META

Coordinador Grupo Área Gestión 
de Sistemas

Profesional Especializado Grupo 
Área Gestión de  Sistemas

Calidad

PROGRAMACIÓN

1 2 3 4 5 6 7

Eficacia Coordinador Grupo Área Gestión de 
Sistemas

1

1
Gobierno TI - Documento de 
actualización de Catalogo de 

sistemas de información

Gobierno TI - Documento de 
actualización de Catalogo de 

sistemas de información

1 Documento PETI actualizado Documento PETI actualizado

100%50%

Porcentaje de cumplimiento del Plan 
de Implementacion de Gobierno de 

la Información

Número de actividades ejecutadas 
del  Plan de Implementacion de 

Gobierno de la Información / Total 
de actividades del  Plan de 

Implementacion de Gobierno de la 
Información*100

Eficacia Coordinador Grupo Área Gestión de 
Sistemas

Coordinador Grupo Área Gestión de 
SistemasEficacia

100%
Porcentaje de ejecucion de la 

infraestructura de Tecnologías de la 
información TI

Porcentaje de cumplimiento de 
implementación de ejecución del 
PETI de  acuerdo al cronograma

(Número de actividades ejecutadas 
del cronograma del PETI  / Total de 

actividades programadas del 
cronograma del PETI)*100

Eficacia Coordinador Grupo Área Gestión de 
Sistemas

INDICADOR
TIPO DE 

INDICADOR RESPONSABLE DE INDICADOR 
EJECUCIÓN SEGUIMIENTO

% AVANCE OBTENIDO ANÁLISISNOMBRE FORMULA RESULTADO DEL INDICADOR ANÁLISIS

(Número de equipos instalados / 
Número total de solicitudes de 

equipos ) * 100
Eficacia Coordinador Grupo Área Gestión de 

Sistemas

Eficacia Coordinador Grupo Área Gestión de 
Sistemas

50% Renovación servicios de Telefonía 
en la nube

(Número de actividades ejecutadas 
en la Renovación servicios de 

Telefonía en la nube/Número de 
actividades programadas en la 

Renovación servicios de Telefonía 
en la nube)*100

Coordinador Grupo Gestión de 
Redes y Hardware Proyectos especiales

100%

Coordinador Grupo Gestión de 
Redes y Hardware

Profesional especializado Grupo 
Área Gestión de  Sistemas

Tareas específicas 1 Referenciación TI sector salud. Documento informe con resultado 
de Referenciación TI sector salud.

Actualizar y ejecutar al 100% el Plan 
estratégico de tecnologías de 

información (PETI)

Coordinador Grupo Área Gestión 
de Sistemas

Profesional Especializado Grupo 
Área Gestión de  Sistemas

Calidad

Coordinador Grupo Área Gestión 
de Sistemas

Profesional Especializado Grupo 
Área Gestión de  Sistemas

Calidad

Coordinador Grupo Área Gestión 
de Sistemas

Profesional Especializado Grupo 
Área Gestión de  Sistemas

Calidad

Coordinador Grupo Gestión de 
Redes y Hardware

Profesional especializado Grupo 
Área Gestión de  Sistemas

Coordinador Grupo Gestión de 
Redes y Hardware Proyectos especiales

Tareas específicas

Coordinador Grupo Área Gestión de 
Sistemas

Eficacia Coordinador Grupo Área Gestión de 
Sistemas

Eficacia Coordinador Grupo Área Gestión de 
Sistemas

Eficacia

Coordinador Grupo Área Gestión 
de Sistemas Optimización de recursos

1
Estudio de movilidad tecnológica e 
integración de equipos de toma de 

signos vitales con HC

Documento de Estudio de movilidad 
tecnológica e integración de equipos 

de toma de signos vitales con HC

100% Renovación canales de Internet

(Número de actividades ejecutadas 
en la Renovación canales de 

Internet/Número de actividades 
programadas en la Renovación 

canales de Internet)*100

Eficacia Coordinador Grupo Área Gestión de 
Sistemas

Ampliación control de acceso areas 
controladas Patologia y Biología del 

cancer

Número de actividades ejecutadas 
en la Ampliación control de acceso 

areas controladas Patologia y 
Biología del cancer/Número de 
actividades programadas en la 

Ampliación control de acceso areas 
controladas Patologia y Biología del 

cancer)*100

100%

Porcentaje de implementación del 
proyecto de  de redes (Nuevos 

Switches)

 {Número de actividades ejecutadas 
del proyecto dede redes (Nuevos 
Switches)/{Número de actividades 

programadas del proyecto de redes 
(Nuevos Switches)} * 100

Eficacia Coordinador Grupo Área Gestión de 
Sistemas

1
Actualización Documento de 

evaluación de optimización y plan 
consolidación de DATACENTER 

Documento de evaluación de 
optimización y plan consolidación de 

DATACENTER 
Eficacia Coordinador Grupo Área Gestión de 

Sistemas

Coordinador Grupo Gestión de 
Redes y Hardware Proyectos especiales

Coordinador Grupo Área Gestión 
de Sistemas 

Coordinador Grupo Gestión de 
Redes y Hardware

Calidad 100%

Coordinador Grupo Área Gestión 
de Sistemas 

Coordinador Grupo Gestión de 
Redes y Hardware

Calidad

Actualizar al 100% de lo requerido 
anual de la infraestructura de puestos 
de trabajo, redes, la ofimática, el data 
center, basado en los ejercicios de la 

arquitectura de TI.

Planear e implementar la trasformación 
digital del Instituto Nacional de 

Cancerología apoyado en la gestión de 
la arquitectura empresarial de 

Tecnologías de la información – TI

G
es

tió
n 

de
 la

 te
cn

ol
og

ía

Ap
oy

o

Dotar al 100% la infraestructura de 
tecnologías de la información (TI) de lo 
requerido en hardware, software, redes 
de datos y comunicaciones a las áreas 

del INC

GSI GESTIÓN DEL SISTEMA DE DESEMPEÑO INSTITUCIONAL
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EJE LÍNEA OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLE DE LA META TIPO DE META

PROGRAMACIÓN

1 2 3 4 5 6 7

INDICADOR
TIPO DE 

INDICADOR RESPONSABLE DE INDICADOR 
EJECUCIÓN SEGUIMIENTO

% AVANCE OBTENIDO ANÁLISISNOMBRE FORMULA RESULTADO DEL INDICADOR ANÁLISIS

Porcentaje de avance de las 
actividades del macroproyecto en su 

componente de sistematización 
integral

Eficacia

Cargue: Profesional Especializado
Oficina Asesora de Planeación y 

Sistemas (Proyectos)
 

Análisis: Coordinador Grupo Área 
Gestión de Sistemas

25%

Implementar el 100% anual de los 
servicios digitales internos y al 

ciudadano definido mediante el uso de 
las tecnologías de la información

Diseñar e implementar al 100% anual 
el plan de la seguridad y privacidad de 

la información.

Coordinador Grupo Área Gestión 
de Sistemas

Profesional Especializado Grupo 
Área Gestión de  Sistemas

Calidad

Documento Plan de la seguridad y 
privacidad de la información 

actualizado

Documento Plan de la seguridad y 
privacidad de la información 

actualizado
Eficacia Coordinador Grupo Área Gestión de 

Sistemas1

Porcentaje de ejecución del plan de 
seguridad y privacidad de la 

información

(Número de actividades ejecutadas 
del plan de seguridad y privacidad 

de la información  /Total de 
actividades programadas del plan 

de seguridad y privacidad de la 
información)*100

Eficacia Coordinador Grupo Área Gestión de 
Sistemas

D
ire

cc
ió

n 

G
es

tió
n 

de
 D

es
em

pe
ño

 In
st

itu
ci

on
al

Coordinador Grupo Área Gestión 
de Sistemas

Profesional Especializado Grupo 
Área Gestión Sistemas

Proyectos especiales 10% 40%

(compromiso acumulado del 
macroproyecto en su componente 

de sistematización integral / 
Apropiación definitiva para 

macroproyecto en su componente 
de sistematización integral) *  100

Eficacia

Cargue: Profesional Especializado
Oficina Asesora de Planeación y 

Sistemas (Proyectos)
 

Análisis: Coordinador Grupo Área 
Gestión de Sistemas

40%

Coordinador Grupo Área Gestión 
de Sistemas

Profesional Especializado Grupo 
Área Gestión Sistemas

Proyectos especiales

Ejecutar el 100% anual el proyecto de 
sistematización integral de acuerdo a 

la programación anual con el 
compromiso de las áreas interesadas.

70% 100%

Porcentaje de ejecución de 
presupuesto del proyecto en su 
componente de sistematización 

integral

1 Actualización del mapa de riesgos 
del proceso GTI

Mapa de riesgos del proceso GTI 
actualizado versión 2022 Eficacia

70% 100%

Porcentaje de avance de las 
actividades del proyecto en su 
componente de sistematización 

integral

Profesional 
Especializado Oficina Asesora de 

Planeación y Sistemas

100%
Porcentaje de cumplimiento de 

monitoreo y seguimiento de riesgos 
proceso GTI

(Número de criterios de evaluación 
cumplidos de la lista de seguimiento 
y monitoreo proceso GTI  /Número 
total de criterios evaluados lista de 

seguimiento y monitoreo para el 
periodo del proceso GTI) * 100

Eficacia
Profesional 

Especializado Oficina Asesora de 
Planeación y Sistemas

100% 100%

Coordinador Grupo Área Gestión de 
Sistemas

Coordinador Grupo Área
sistemasEficacia

Coordinador Grupo Gestión de 
Redes y Hardware

Calidad

Coordinador Grupo Área
Gestión de Infraestructura e

Ingeneria Clínica 
Coordinador Grupo Gestión de 

Redes y Hardware

Calidad

Coordinador Grupo Área Gestión 
de Sistemas

Profesional Especializado Grupo 
Área Gestión Sistemas

Coordinador grupo soporte, 
redes y hardware

Calidad

Coordinador Grupo Área Gestión 
de Sistemas

Profesional Especializado Grupo 
Área Gestión Sistemas

Coordinadora Grupo Area 
Gestión Apoyo Clínico

Coordinador Grupo Servicios 
Farmacéuticos

Coordinadora Grupo Gestión 
Facturación

Oficial de Seguridad 
Coordinadora  Grupo Gestión de 

Aplicaciones
Profesional Especializado Grupo 

Area Sisitemas (enfermera)

Calidad

Coordinador Grupo Área Gestión 
de Sistemas

Profesional Especializado Grupo 
Área Gestión Sistemas

Calidad

Documento BIATI Actualizado Documento BIATI Actualizado Eficacia Coordinador Grupo Área Gestión de 
Sistemas

100%

 Porcentaje de cumplimiento del 
Ejercicio de Gobierno de la 

información sobre interoperabilidad 
de historia clínica conforme a 
cronograma de avance SDS – 

MINSALUD

Número de actividades ejecutadas 
del del Ejercicio de Gobierno de la 
información sobre interoperabilidad 

de historia clínica conforme a 
cronograma de avance SDS – 

MINSALUD / Total de actividades 
del del Ejercicio de Gobierno de la 
información sobre interoperabilidad 

de historia clínica conforme a 
cronograma de avance SDS – 

MINSALUD*100

Eficacia Coordinador Grupo Área Gestión de 
Sistemas

100%
Porcentaje de implementación de 

servicios digitales internos y al 
ciudadano definidos para el periodo

(Número de tramites y Opa´s 
definidos implementados para el 

periodo / Total de Número de 
tramites y Opa´s definidos para el 

periodo)*100

Eficacia Coordinador Grupo Área Gestión de 
Sistemas

1

50% 75% 100%

10%
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M
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0%

100%

Garantizar la transparencia en el 
actuar institucional.

Implementar un sistema de gestión 
basado en riesgos en un 100%

Coordinadores de grupos áreas y 
grupos Calidad

M
in

.0
%

Es
t. 

10
%

M
áx
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0%

M
in

.0
%

Es
t. 

10
%

M
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%

M
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0% Coordinador Grupo Área Gestión de 

SistemasM
in

.0
%

Es
t. 

10
%

M
áx

 2
0%

Porcentaje de riesgos materializados 

(Número de riesgos materializados 
en el periodo proceso GTI / Total de 

riesgos identificados proceso 
GTI)*100

Eficacia

50% Renovación de servicios de 
Outsourcing TI

(Número de actividades ejecutadas 
en la Renovación de servicios de 

Outsourcing TI/Número de 
actividades programadas en la 

Renovación de servicios de 
Outsourcing TI)*100

Eficacia

(Número de actividades 
relacionadas con TI y seguridad de 

la información del proyecto de 
Instalación del nuevo acelerador de 

Radioterapia/Número de 
actividades relacionadas con TI y 
seguridad de la información del 

proyecto de Instalación del nuevo 
acelerador de Radioterapia)*100

Realizar las actividades 
relacionadas con TI y seguridad de 

la información del proyecto de 
Instalación del nuevo acelerador de 

Radioterapia

100%

Ap
oy

o

G
es

tió
n 

de
 la

 te
cn

ol
og

ía

Planear e implementar la trasformación 
digital del Instituto Nacional de 

Cancerología apoyado en la gestión de 
la arquitectura empresarial de 

Tecnologías de la información – TI

Actualizar al 100% de lo requerido 
anual de la infraestructura de puestos 
de trabajo, redes, la ofimática, el data 
center, basado en los ejercicios de la 

arquitectura de TI.

GSI GESTIÓN DEL SISTEMA DE DESEMPEÑO INSTITUCIONAL



8 9 10 11 12
EJE LÍNEA OBJETIVOS INSTITUCIONALES META PDI RESPONSABLE DE LA META TIPO DE META

PROGRAMACIÓN

1 2 3 4 5 6 7

INDICADOR
TIPO DE 

INDICADOR RESPONSABLE DE INDICADOR 
EJECUCIÓN SEGUIMIENTO

% AVANCE OBTENIDO ANÁLISISNOMBRE FORMULA RESULTADO DEL INDICADOR ANÁLISIS

Oportunidad en la evaluación 
técnica de ofertas

(Sumatoria de días hábiles 
transcurridos entre la fecha de 

entrega de ofertas para la 
evaluación técnica hasta la fecha de 
recepción en el área de compras y 

contratación / Total de ofertas a 
evaluar) *1

Coordinador Grupo Area Gestión de 
Compras y Contratación.

<=
 5

 d
ía

s

100%

Porcentaje en el nivel de 
conocimiento de las políticas 
institucionales, proceso GTI

(Sumatoria de los resultados de 
conocimiento de las políticas 

institucionales, proceso GTI/ Total 
de funcionarios que aplicaron la 

encuesta de políticas institucionales, 
proceso GTI)*100

Eficacia Técnico Administrativo
Asesoría de Calidad

Cargue: Técnico Administrativo  
Oficina Asesora de Planeación y 

Sistemass
 

Análisis: Profesional Universitario
 Oficina Asesora de Planeación y 

Sistemas
Mejorar la gestión del desempeño 

institucional a través de la 
implementación del 

Modelo Integrado de Planeación y 
Gestión - MIPG

Lograr un desempeño institucional en 
el sector público mínimo del 85%

Coordinadores de grupos áreas y 
grupos Calidad

100% 100% 100%

Eficacia Técnico Operativo  
Oficina Asesora de Planeación y Sistemas100%

100% 100% 100%
Porcentaje de cumplimiento de 

cargue y análisis de indicadores del 
proceso GTI

(Numero de indicadores de proceso  
 GTI con dato y análisis) / (Número 
total de indicadores de proceso GTI 

programados para registrar en el 
periodo) * 100

Eficacia100% 100% 100% 100% 100% 100%

100% 100%
Porcentaje de cumplimiento de 
cargue y análisis de indicadores 

POA del proceso GTI

(Numero de indicadores POA, 
proceso GTI con dato y análisis) / 

(Número total de indicadores POA, 
proceso GTI programados para 

registrar en el periodo) * 100

100% 100% 100% 100% 100%
Porcentaje de acciones de mejora 
cerradas oportunamente, proceso 

GTI
100% 100% 100% 100%

(Número de acciones de mejora 
cerradas oportunamente en el 
periodo, proceso GTI/ Total de 

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

Eficacia Técnico Administrativo
Oficina Control Interno

Técnico Operativo  
Oficina Asesora de Planeación y Sistemas

M
ín

. 8
0%

 
Es

t. 
90

%
 

M
áx

. 1
00

%

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

Im
ag

en
 c

or
po

ra
tiv

a

Fortalecer la comunicación interna y la 
cultura de autocontrol

100%

D
ire

cc
ió

n 

G
es

tió
n 

de
 D

es
em

pe
ño

 In
st

itu
ci

on
al

Obtener un nivel de conocimiento 
mínimo de 80% de políticas 

institucionales, para el 100% del total 
de los funcionarios y colaboradores

Coordinadores de grupos áreas y 
grupos

100% 100% 100%

Obtener un nivel de conocimiento 
mínimo de un 80% de cada uno de 

planes priorizados (Plan de desarrollo 
institucional - que incluye código de 
integridad, gobierno corporativo -, 

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

colaboradores

Coordinadores de grupos áreas y 
grupos Calidad

M
ín

. 8
0%

 
Es

t. 
90

%
 

M
áx

. 1
00

%

Calidad

(Sumatoria de los resultados de 
conocimiento de los planes 

priorizados, proceso GTI/ Total de 
funcionarios que aplicaron la 

encuesta de los planes priorizados, 
proceso GTI)*100

Eficacia
Porcentaje en el nivel de 

conocimiento de los planes 
priorizados, proceso GTI

JENNIFER DAHANA GUTIERREZ

Coordinadora Grupo Gestión de Soporte Redes y Hardware 

LUIS EDUARDO MARTÍNEZ GONZALEZ

Coordinador Grupo Área Gestión de Sistemas

JUAN JOSÉ PÉREZ ACEVEDO

Subdirector General de la Gestión Administrativa y Financiera

NILSA YANETH BERMUDEZ

Coordinadora  Grupo Gestión de Aplicaciones

Porcentaje de estudios previos del 
proceso GTI entregados 

oportunamente 

(Número de estudios previos del 
proceso GTI entregados 

oportunamente) / (Número total de 
Ítems definidos para el proceso GTI) 

* 100

Eficacia Auxiliar Administrativo 
Grupo Área Gestión Contractual100% 100% 100% 100%
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as Oportunidad en el trámite de las 
facturas por parte de los 

supervisores

(Sumatoria de días transcurridos 
entre la fecha de radicación de la 
factura y la fecha de radicación en 

central de cuentas / Total de 
facturas recibidas en el mes por el 
(los) supervisor(es) proceso GTI)*1

Eficacia Coordinador Grupo Gestión de 
Contabilidad

Apoyo

G
es

tió
n 

fin
an

ci
er

a

Planear, programar y ejecutar al 100% 
la adquisición oportuna de los bienes y 

servicios del INC

Garantizar la provisión oportuna del 
100% de las necesidades dentro de los  

 términos establecidos

Coordinadores de grupos áreas y 
grupos Tareas específicas

<=
 5

 d
ía

s

<=
 5

 d
ía

s

Eficacia
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Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Oportunidad en la evaluación de las 

publicaciones por parte del comité 

editorial del INC (aprobados) 

{Sumatoria de los días transcurridos 

entre el sometimiento y la respuesta 

del comité editorial - 

artículos}|{Número de respuestas 

emitidas por el comité editorial} * 1

Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

<=45 días
Oportunidad en la respuesta a 

solicitudes generales

Meta 2022. Definir de acuerdo con las 

mediciones realizadas
1

Informe de resultado de percepción 

del comité de ética en investigación 

basado en la encuesta aplicada

Informe de resultado de percepción 

del comité de ética en investigación 

basado en la encuesta aplicada

Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Presidente comité de 

ética en investigación

<=110 dias

Oportunidad en la evaluación de las 

publicaciones por parte del comité 

editorial del INC (todas las 

respuestas)

{Sumatoria de los días transcurridos 

entre el sometimiento y la respuesta 

del comité editorial}|{Número de 

respuestas emitidas por el comité 

editorial} * 1

Eficacia

Informe de seguimiento a los 

indicadores de la Política de 

Investigación

Informe de seguimiento a los 

indicadores de la Política de 

Investigación

Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Mejorar la gestión institucional para el 

desarrollo de la investigación

1

100%
Tareas 

específicas

Porcentaje de cobertura de grupos 

de investigación socializados sobre 

cambios del Proceso de 

investigación

1
 I

n
fo

rm
e

Meta 2022. 100%

(acumulado)

<=50 días

(Número de grupos que hacen 

investigación del INC 

socializados/Total de grupos que 

hacen investigación en el INC 

2022)*100

Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Rediseñar e implementar el proceso 

de investigación institucional

 Coordinador Grupo Area de Investigación 

Coordinador grupo apoyo y seguimiento 

para la investigación.

Resolución de política de investigación 

(Implementada)

Coordinador Grupo Area de Investigación 

Profesional especializado Subdirección de 

investigaciones

Tareas 

específicas

1
In

fo
rm

e
 d

e
 p

re
-e

v
a

lu
a

c
ió

n

20% 40% 60% 80%

4
META PDIOBJETIVOS INSTITUCIONALESEJE LÍNEA 

VISIÓN:

MISIÓN:

PROCESO:

OBJETIVO DEL 

PROCESO:

LÍDER POA 

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGÍA ESE

GESTIÓN DEL SISTEMA DE DESEMPEÑO INSTITUCIONAL

PROGRAMACIÓN, SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Subdirector General de Investigaciones, Vigilancia Epidemiológica, Promoción y Prevención.

12

PROGRAMACIÓN

1

EJECUCIÓN SEGUIMIENTO

TIPO DE METARESPONSABLE DE LA META
RESPONSABLE DE 

INDICADOR 115
% AVANCE 

OBTENIDO

En 2025 el Instituto Nacional de Cancerología ESE será referente por sus logros en la reducción de la incidencia y la mortalidad por cáncer, sobre la base de la innovación y la tecnología, con un actuar ético y sostenible y con un talento humano motivado y comprometido.

CÓDIGO: GSI-P01-F-03

VERSIÓN: 3

VIGENCIA: 17-12-2020

Página 1 de 1

PERIODO DE 

EVALUACIÓN:

VERSIÓN:

VIGENCIA DEL POA: 2022

1

Somos una institución del Estado colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control integral del cáncer a través de la atención y el cuidado de pacientes, la investigación, la formación de talento humano y el desarrollo de acciones en salud pública.

Investigación

Generar conocimiento para contribuir al control del cáncer en Colombia

1
 I

n
fo

rm
e

2 3 NOMBRE FORMULA

INDICADOR

TIPO DE 

INDICADOR ANÁLISIS6 7 8 9 10
RESULTADO DEL 

INDICADOR
ANÁLISIS

Meta 2022. 1

Meta 2022. De acuerdo con la línea base

{Sumatoria de días hábiles de 

trámite}|{Nro de solicitudes 

recibidas en el periodo} 

Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Presidente comité de 

ética en investigación

(Días de oportunidad año anterior -

Días oportunidad año actual)/Días 

oportunidad año anterior)

 

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Meta 2022. Definir de acuerdo con las 

mediciones realizadas

Meta 2022. De acuerdo con la línea base

Meta 2022. Definir de acuerdo con las 

mediciones realizadas

<=50 días <=50 días

<=45 días <=45 días <=45 días
Presidente comité de ética en investigación

Mejorar la oportunidad de la 

evaluación de los proyectos de 

investigación por parte del comité de 

ética

Mejorar la gestión del comité de ética 

en investigación y del comité editorial 

del InstitutoM
is

io
n

a
l

In
v
e

s
ti
g

a
c
ió

n

Meta 2022. 70%

(acumulado)

5%

1

M
is

io
n

a
l

In
v
e

s
ti
g

a
c
ió

n

Mejorar la gestión institucional para el 

desarrollo de la investigación

Mantener el certificado de buenas 

prácticas clínicas - BPC en 

investigación

Coordinador grupo área investigación

Médico especialista grupo investigación 

clínica y epidemiológica del cáncer

Certificación vigente de 

cumplimiento de BPC en 

investigación 

Documento de recertificación en 

BPC emitido por el Invima 2022
Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

In
v
e

s
ti
g

a
c
ió

n

Coordinador grupo área investigaciones

Coordinador grupo apoyo y seguimiento 

para la investigación

Mejorar en 16% el porcentaje de cierre 

de los proyectos de investigación

M
is

io
n

a
l

In
v
e

s
ti
g

a
c
ió

n

Mejorar la gestión institucional para el 

desarrollo de la investigación

M
is

io
n

a
l

1
re

u
n

ió
n

 d
e

 
re

tr
o

a
lim

e
ta

c
ió

n

Calidad

Tareas 

específicas

Calidad

Tareas 

específicas

70%
Porcentaje de estudios de 

investigación cerrados >=70%

{Número de estudios cerrados 

acumulados}|{Total de proyectos 

programados para cierre 

acumulados} * 100

Mejorar la oportunidad de evaluación 

de las publicaciones por parte del 

comité editorial del INC

Mejorar la gestión del comité de ética 

en investigación y del comité editorial 

del Instituto

Presidente comité editorial Calidad

M
is

io
n

a
l

In
v
e

s
ti
g

a
c
ió

n

5%

Implementación del proceso de 

investigación rediseñado

Informe de evaluación a la 

adherencia de los cambios del 

proceso de investigación vigente

Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Línea base
Oportunidad en la evaluación de 

documentos diferentes a artículos

{Sumatoria de los días transcurridos 

entre el sometimiento y la respuesta 

del comité editorial de otras 

publicaciones diferentes a 

artículos}|{Número de respuestas 

emitidas por el comité editorial} * 1

Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Variación porcentual de la 

oportunidad en la evaluación de los 

proyectos de investigación por parte 

de comité de ética

(Días de oportunidad año anterior -

Días oportunidad año actual)/Días 

oportunidad año anterior)

Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Presidente comité de 

ética en investigación

Informe de referenciación por parte 

del comité de ética en 

investigaciones

Informe de referenciación por parte 

de comité de ética en 

investigaciones

Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Presidente comité de 

ética en investigación

Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

100%

<=50 días

Oportunidad en la evaluación de los 

proyectos de investigación por parte 

de comité de ética

{Sumatoria de días hábiles de 

trámite de evaluación de 

proyectos}|{Nro de proyectos 

gestionados en el periodo} 

Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Presidente comité de 

ética en investigación

Porcentaje de proyectos que 

cumplen con las actividades del 

cronograma

{Número de proyectos que cumplen 

cronograma vigente}|{Total de 

proyectos activos} * 100

Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Meta 2022. 100%

<=170 dias

Meta 2022. De acuerdo con la línea base

1

Mantener la indexación en 

Publindex de la Revista Colombiana 

de Cancerología

Mantener la indexación en 

Publindex de la Revista Colombiana 

de Cancerología

Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Variación porcentual de la 

oportunidad en la evaluación de las 

publicaciones por parte del comité 

editorial del INC

1

GESTIÓN DEL SISTEMA DE DESEMPEÑO INSTITUCIONALGSI
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12

PROGRAMACIÓN

1

EJECUCIÓN SEGUIMIENTO

TIPO DE METARESPONSABLE DE LA META
RESPONSABLE DE 

INDICADOR 115
% AVANCE 

OBTENIDO
2 3 NOMBRE FORMULA

INDICADOR

TIPO DE 

INDICADOR ANÁLISIS6 7 8 9 10
RESULTADO DEL 

INDICADOR
ANÁLISIS

Formalizar al menos un (1) acuerdo 

nuevo de cooperación internacional de 

investigación en cáncer

Subdirector General de Investigación, 

vigilancia epidemiológica, promoción y 

prevención

Coordinador grupo área investigaciones

Coordinadores de grupos de INV

Articular la investigación de cáncer a 

nivel nacional en el marco de los 

proyectos de ciencia, tecnología e 

innovación

In
v
e

s
ti
g

a
c
ió

n

M
is

io
n

a
l

M
is

io
n

a
l

In
v
e

s
ti
g

a
c
ió

n

Articular la investigación de cáncer a 

nivel nacional en el marco de los 

proyectos de ciencia, tecnología e 

innovación

Consolidar la red nacional de 

investigación (básica, clínica, 

epidemiológica y salud pública) en 

cáncer

Protocolo aprobado de la Red 

Nacional de Cáncer Hereditario
Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Medico especialista 

grupo investigación en biología 

del cáncer

1

3

1
0

%
 a

c
u

m
u

la
d

o
 

2
0

1
9

-2
0

2
2

<
=

1
8

m
e

s
e

s

Médico especialista Grupo Investigación en 

Biología del Cáncer

Tareas 

específicas

Consolidación de la Red Nacional 

de Cáncer Hereditario, mediante la 

construccion de un protocolo

Meta 2022. 1

Proyecto de investigación nuevo de 

la red nacional de investigación en 

cáncer 

Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Tareas 

específicas

Tareas 

específicas

Eficacia

Acuerdos de cooperación 

internacional de investigación en 

cáncer formalizados entre 2019 a 

2022

Número de acuerdos de 

cooperación internacional de 

investigación en cáncer 

formalizados 

Eficacia

Coordinador grupo área investigación

Coordinador grupo área salud pública

Tareas 

específicas

Tareas 

específicas

Tareas 

específicas

Tareas 

específicas

Incrementar la generación y uso de 

conocimiento científico y tecnológico 

para el control del cáncer en ColombiaM
is

io
n

a
l

Tareas 

específicas

Coordinador grupo área investigación

Coordinador grupo área salud pública

Tareas 

específicas

Coordinador grupo área investigación 

Coordinador Grupo Área Investigación 

Coordinadores grupos INV 

Tareas 

específicas

Mantener activa la colaboración 

internacional con al menos dos (2) 

nuevos proyectos con SWOG Cancer 

Research Network y tres (3) perfiles de 

ideas anuales

Articular la investigación de cáncer a 

nivel nacional en el marco de los 

proyectos de ciencia, tecnología e 

innovaciónM
is

io
n

a
l

In
v
e

s
ti
g

a
c
ió

n

Tareas 

específicas

In
v
e

s
ti
g

a
c
ió

n

Incrementar la generación y uso de 

conocimiento científico y tecnológico 

para el control del cáncer en Colombia

Mejorar la producción, calidad e 

impacto de las publicaciones 

científicasM
is

io
n

a
l

Tareas 

específicas

In
v
e

s
ti
g

a
c
ió

n

Coordinador grupo área investigaciones

Coordinador grupo área salud pública

Tareas 

específicas

Desarrollar dieciséis (16) nuevos 

proyectos de investigación institucional 

o de transferencia de conocimiento en 

cánceres prioritarios para el país, 

orientados al fortalecimiento de las 8 

líneas de investigación vigentes, con 

participación transdisciplinar

Perfil de idea presentado en SWOG

Eficacia
Número de ponencias en eventos 

científicos 

Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Razón de  artículos científicos 

aceptados para publicación en 

revistas indexadas por tiempo 

completo dedicado en la 

subdirección de investigaciones

(Número de artículos científicos 

aceptados para publicación en 

revistas indexadas / Tiempos 

completos dedicados en la 

subdirección de investigaciones)

Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Incremento porcentual de las 

publicaciones indexadas 

internacionales

{publicaciones indexadas en el 

periodo actual}-{publicaciones 

indexadas en el periodo 

anterior}|{publicaciones indexadas 

en el periodo anterior} * 100

Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

2

Oportunidad anual de aceptación 

de artículos científicos para 

publicación de proyectos de 

investigación en fase de cierre

{Sumatoria días transc. entre inicio 

de la fase de cierre del producto y la 

fecha de acept de public}|{Artículos 

aceptados para publicación}*30 * 1

Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Proyectos nuevos con la red de 

investigación internacional (SWOG) 

Número de proyectos nuevos con la 

red de investigación internacional 

(SWOG) 

Eficacia

Meta 2022. 4

1

Razón de artículos científicos 

aprobados en revistas cuartil (Q1, 

Q2, Q3, Q4) de ISI, por cada 

tiempo completo a la Subdirección 

de Investigación

Número de artículos científicos 

aprobados en revistas cuartil (Q1, 

Q2, Q3, Q4) de ISI, por cada 

tiempo completo a la Subdirección 

de Investigación

Número de proyectos institucionales 

de investigación o de transferencia 

de conocimiento por líneas de 

investigación 

Número de proyectos institucionales 

de investigación o de transferencia 

de conocimiento por líneas de 

investigación (2019 a 2022)

Meta 2022. 1

Número de nuevos proyectos de 

investigación extrainstitucional, en 

las líneas de interés institucional (al 

menos un ensayo clínico de las 

fases IIB a IV).

Número de nuevos proyectos de 

investigación extrainstitucional, en 

las líneas de interés institucional (al 

menos un ensayo clínico de las 

fases IIB a IV).

Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

1

Meta 2022. 2

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Número de ponencias en eventos 

científicos 

16

Meta 2022. 4

(acumulado)

Meta 2022. 4

(acumulado)

Meta 2022. 3Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Director Técnico del 

BNTTF

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Meta 2022. 4

2

Proyectos de investigación nuevos  

internacionales con uso de 

muestras del Banco nacional de 

tumores Terry Fox BNTTF (2019 - 

2022)

Proyectos de investigación nuevos  

internacionales con uso de 

muestras del Banco nacional de 

tumores Terry Fox BNTTF

{Número de perfiles de idea 

presentado en SWOG}

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Meta 2022. 1

Proyecto de investigación nuevo de 

la red nacional de investigación en 

cáncer 

4

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Meta 2022. 1 por acuerdo

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Eficacia

Meta 2022. 1

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Meta 2022. <=18 meses

Meta 2022. Incremento 10% (0,9)

Coordinador Grupo Área Investigación 

Coordinadores grupos INV 

Tareas 

específicas

Tareas 

específicas
1 1 1

1

R
e

s
o

lu
c
ió

n

Capacitaciones técnico-científicas 

para la transferencia del 

conocimiento en investigaciones

Eficacia

1

Número de proyectos de 

investigación nuevos con la red, 

con uso de muestras del BNTTF (al 

menos 1)

Número de proyectos de 

investigación nuevos con la red, 

con uso de muestras del BNTTF (al 

menos 1)

Eficacia

1
Capacitaciones técnico-científicas 

de los investigadores de la Red

Tareas 

específicas

Coordinador Grupo Área Investigación 

Coordinador grupo investigación en Biología 

del cáncer

Tareas 

específicas
2

Capacitaciones técnico-científicas 

para la transferencia del 

conocimiento en investigaciones

Tareas 

específicas
1

2

Proyectos de investigación nuevos 

por cada acuerdo de cooperación 

internacional formalizado 2019 a 

2022

Número de proyectos de 

investigación nuevos por cada 

acuerdo de cooperación 

internacional formalizado 

Eficacia

Número de capacitaciones técnico-

científicas de los investigadores de 

la Red

Eficacia

40

4

Meta 2022. 8

Meta 2022. 40

Informe de la red SWOG 

presentado en comité científico

Informe de la red SWOG 

presentado en comité científico
Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Meta 2022. 4

(acumulado)

Director Técnico del BNTTF

Resolución de modificación del 

BNTTF

Resolución de modificación del 

BNTTF
Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Director Técnico del 

BNTTF

Médico especialista grupo investigación 

clínica y epidemiológica del cáncer

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Meta 2022. 2

Coordinador Grupo Área Investigación 

Coordinador Grupo Área Investigación 

Director Técnico del BNTTF

Coordinador Grupo Área Investigación 

GESTIÓN DEL SISTEMA DE DESEMPEÑO INSTITUCIONALGSI
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PROGRAMACIÓN

1

EJECUCIÓN SEGUIMIENTO

TIPO DE METARESPONSABLE DE LA META
RESPONSABLE DE 

INDICADOR 115
% AVANCE 

OBTENIDO
2 3 NOMBRE FORMULA

INDICADOR

TIPO DE 

INDICADOR ANÁLISIS6 7 8 9 10
RESULTADO DEL 

INDICADOR
ANÁLISIS

Subdirector General de Investigación, 

vigilancia epidemiológica, promoción y 

prevención

Coordinador grupo área investigaciones

Coordinadores de grupos de INV 

Coordinador grupo área salud pública

Coordinadores de grupos de SPB excepto 

Grupo de Vigilancia epidemiológica del 

cáncer

70% 100%

Porcentaje de cumplimiento de 

actividades del proyecto de 

mejoramiento de laboratorio de 

Cocreación para la innovación INC

{No actividades planeadas del 

proyecto laboratorio de Cocreación 

para la innovación INC}|{Total de 

actividades del proyecto laboratorio 

de Cocreación para la innovación 

INC} * 100

Eficacia

M
is

io
n

a
l

A
te

n
c
ió

n
 y

 c
u

id
a

d
o

 d
e

 p
a

c
ie

n
te

s

Mejorar la eficacia de los tratamientos 

institucionales

Implementar estrategias para mejorar 

la supervivencia de pacientes en las 

patologías seleccionadas

Calidad 1

Informe de referenciación para la 

elaboración de guías de manejo y 

protocolo

Informe de referenciación para la 

elaboración de guías de manejo y 

protocolo

Eficiencia

Cargue: Profesional 

especializado oficina asesora 

planeación y sistemas - 

proyectos

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

M
is

io
n

a
l

In
v
e

s
ti
g

a
c
ió

n

Mejorar el posicionamiento 

institucional como actor del Sistema 

Nacional de Ciencia y Tecnología e 

innovación (SNCTI)

Generar productos de alto impacto de 

acuerdo al modelo de medición de 

sistema nacional de ciencia y 

tecnología e innovación (SNCTI)

M
is

io
n

a
l

In
v
e

s
ti
g

a
c
ió

n

Mejorar el posicionamiento 

institucional como actor del Sistema 

Nacional de Ciencia y Tecnología e 

innovación (SNCTI)

Generar productos de alto impacto de 

acuerdo al modelo de medición de 

sistema nacional de ciencia y 

tecnología e innovación (SNCTI)

Médico especialista salud pública 

Médico especialista salud pública 

Tareas 

específicas

Tareas 

específicas

Médico especialista grupo investigación 

clínica y epidemiológica del cáncer

Profesional especializado grupo 

investigación clínica y epidemiológica del 

cáncer

Coordinador grupo área investigaciones

Coordinador grupo área salud pública
Productividad

Médico especialista grupo investigación 

clínica y epidemiológica del cáncer
Calidad

D
ir
e

c
c
ió

n

G
e

s
ti
ó

n
 d

e
 d

e
s
e

m
p

e
ñ

o
 i
n

s
ti
tu

c
io

n
a

l

Garantizar la transparencia en el 

actuar institucional

Implementar un sistema de gestión 

basado en riesgos en un 100%

Coordinador grupo área investigación 

Coordinadores de grupos de INV
Calidad

M
in

.0
%

E
s
t.

 1
0

%
M

á
x
 2

0
%

M
in

.0
%

E
s
t.

 1
0

%
M

á
x
 2

0
%

M
in

.0
%

E
s
t.

 1
0

%
M

á
x
 2

0
%

M
in

.0
%

E
s
t.

 1
0

%
M

á
x
 2

0
%

M
in

.0
%

E
s
t.

 1
0

%
M

á
x
 2
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0
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M
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 1
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0
%

M
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 1
0
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á
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0
%

M
in

.0
%

E
s
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 1
0

%
M

á
x
 2

0
%

M
in

.0
%

E
s
t.

 1
0

%
M

á
x
 2

0
%

Porcentaje de riesgos 

materializados proceso INV

(Número de riesgos materializados 

en el periodo proceso INV / Total de 

riesgos indentificados proceso 

INV)*100

Eficacia

Registro: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Médico especialista 

salud pública

R
e

s
o

lu
c
ió

n
 

Politica de protección de la 

propiedad intelectual INC

Resolución de la Politica de 

proteccion de la propiedad 

intelectual INC

Eficacia

Registro: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Médico especialista 

salud pública

10% 40%

Eficacia>=2

Tareas 

específicas

Promedio factor de impacto Institute 

for scientific information ISI de 

publicaciones el INC

{Sumatoria de resultados FI por 

revista en ISI}|{Total de artículos 

publicados de Investigaciones del 

INC} * 1

Gestionar recursos de fuentes 

externas para la financiación de los 

proyectos de investigación

Incrementar la generación y uso de 

conocimiento científico y tecnológico 

para el control del cáncer en ColombiaM
is

io
n

a
l

In
v
e

s
ti
g

a
c
ió

n

>=3
Factor de impacto en integración 

del conocimiento

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Variación porcentual de recursos 

externos obtenidos para la 

financiación de proyectos de 

investigación

{recursos de fuentes alternas para 

la financiación de los proyectos de 

INV del año actual}-{recursos de 

fuentes alternas para la financiación 

de los proyectos de INV del año 

anterior}|{recursos de fuentes 

alternas para la financiación de los 

proyectos de INV del año anterior} * 

100

Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Número de postulaciones para la 

obtención de recursos externos 

realizadas

Número de postulaciones para la 

obtención de recursos externos 

realizadas

Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Meta 2022. De acuerdo con la línea base 

(2021 >=2)

Meta 2022. >=3

Meta 2022. >=3

Meta 2022. >=80%

Meta 2022. 10% incremento anual 

respecto a vigencia anterior

475.250.431

4
0

%

7
0

%

1
0

0
%

Porcentaje de cumplimiento de las 

actividades del macroproyecto de 

investigación

Porcentaje de cumplimiento de las 

actividades del macroproyecto de 

investigación

Porcentaje de ejecución del 

macroproyecto de investigación

1
0

%

(Compromiso acumulado del 

macroproyecto de investigación / 

Apropiación definitiva del 

macroproyecto de 

investigación)*100

Eficiencia

7
0

%

Optimización de 

recursos

Meta 2022. 100%

>=80%
Porcentaje de adherencia a Guía de 

Practica Clínica (GPC

{Número total de hc de las 

unidades funcionales que cumplen 

las recomendaciones de GPC 

evaluadas}|{Total historias clínicas 

revisadas de las Unidades 

Funcionales} * 100

Eficacia

Actualización del mapa de riesgos 

del proceso INV versión 2022
Eficacia

Profesional especializado

oficina asesora de planeación

Meta 2022. 1

Transversal

Cargue: Profesional 

especializado oficina asesora 

planeación y sistemas - 

proyectos

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Meta 2022. 100%

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Actualización del mapa de riesgos 

del proceso INV

1
0

%

1
0

0
%

Cargue: Profesional 

especializado oficina asesora 

planeación y sistemas - 

proyectos

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

Eficiencia

100%100%

G
e

s
ti
ó

n
 f

in
a

n
c
ie

ra

A
p

o
y
o

Optimización de 

recursos

Coordinador grupo área investigación 

Coordinadores de grupos de INV

Planear, programar y ejecutar al 100% 

la adquisición oportuna de los bienes y 

servicios del INC

Mantener una ejecución presupuestal 

de mínimo 80%, estándar 90%, 

máximo 100% anual.

1

4
0

%

Porcentaje de cumplimiento de 

monitoreo y seguimiento de riesgos  

del proceso INV

(Número de criterios de evaluación 

cumplidos de la lista de 

seguimiento y monitoreo del 

proceso INV / Número total de 

criterios evaluados lista de 

seguimiento y monitoreo para el 

periodo proceso INV) * 100

Eficacia
Profesional especializado

oficina asesora de planeación

Meta 2022. 100%

Transversal

100% 100%

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

100%

Porcentaje de ejecución 

presupuestal del proyecto de 

mejoramiento de laboratorio de 

Cocreación para la innovación INC

(Compromiso acumulado  del 

proyecto de mejoramiento de 

laboratorio de Cocreación para la 

innovación INC/ Apropiación 

definitiva del lproyecto de 

mejoramiento de laboratorio de 

Cocreación para la innovación INC) 

*  100

Eficacia

Registro: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Médico especialista 

salud pública

{Citaciones efectuadas en el año 

evaluado, de publicaciones 

realizadas en los dos años 

anteriores.}|{Total de publicaciones 

realizadas en los dos años 

anteriores a la evaluación} * 1

Eficacia

Cargue: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Coordinador grupo 

área investigación 

1
0

%
 i
n

c
re

m
e

n
to

 a
n

u
a

l 
re

s
p

e
c
to

 
a

 p
la

n
e

a
c
ió

n
 d

e
 l
a

 v
ig

e
n

c
ia

 
a

n
te

ri
o

r
$

4
7

5
.2

5
0

.4
3

1

>=3

Informe de despliege de la Politica 

de proteccion de la propiedad 

intelectual INC

Informe de despliege de la Politica 

de proteccion de la propiedad 

intelectual INC

Eficacia

Registro: Profesional 

especializado investigación

Analisis: Médico especialista 

salud pública

1
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4
META PDIOBJETIVOS INSTITUCIONALESEJE LÍNEA 

12

PROGRAMACIÓN

1

EJECUCIÓN SEGUIMIENTO

TIPO DE METARESPONSABLE DE LA META
RESPONSABLE DE 

INDICADOR 115
% AVANCE 

OBTENIDO
2 3 NOMBRE FORMULA

INDICADOR

TIPO DE 

INDICADOR ANÁLISIS6 7 8 9 10
RESULTADO DEL 

INDICADOR
ANÁLISIS

A
p

o
y
o

G
e

s
ti
ó

n
 f

in
a

n
c
ie

ra

Planear, programar y ejecutar al 100% 

la adquisición oportuna de los bienes y 

servicios del INC

Garantizar la provisión oportuna del 

100% de las necesidades dentro de 

los  términos establecidos

Coordinador grupo área investigación 

Coordinadores de grupos de INV
Calidad

D
ir
e

c
c
ió

n

Im
a

g
e

n
 c

o
rp

o
ra

ti
v
a

Fortalecer la comunicación interna y la 

cultura de autocontrol

100%

<
=

 1
5

 d
ía

s

<
=

 1
5

 d
ía

s

<
=

 1
5

 d
ía

s

<
=

 1
5

 d
ía

s

<
=

 1
5

 d
ía

s

<
=

 1
5

 d
ía

s

<
=

 1
5

 d
ía

s

<
=

 1
5

 d
ía

s

<
=

 1
5

 d
ía

s

<
=

 1
5

 d
ía

s

<
=

 1
5

 d
ía

s

<
=

 1
5

 d
ía

s

Oportunidad en el trámite de las 

facturas por parte de los 

supervisores

(Sumatoria de días transcurridos 

entre la fecha de radicación de la 

factura y la fecha de radicación en 

central de cuentas / Total de 

facturas recibidas en el mes por el 

(los) supervisor(es) proceso INV*1

Eficacia
Coordinador Grupo Gestión de 

Contabilidad

<
=

 5
 d

ía
s

<
=

 5
 d

ía
s

<
=

 5
 d

ía
s

<
=

 5
 d

ía
s

<
=

 5
 d

ía
s

<
=

 5
 d

ía
s

<
=

 5
 d

ía
s

<
=

 5
 d

ía
s

<
=

 5
 d

ía
s

<
=

 5
 d

ía
s

<
=

 5
 d

ía
s

<
=

 5
 d

ía
s

Oportunidad en la evaluación 

técnica de ofertas

(Sumatoria de días hábiles 

transcurridos entre la fecha de 

entrega de ofertas para la 

evaluación técnica hasta la fecha de 

recepción en el área de compras y 

contratación / Total de ofertas a 

evaluar proceso INV) *1

Eficacia

Coordinador Grupo Area 

Gestión de Compras y 

Contratación.

17-12-20

REVISÓ

Jefe Oficina Asesora de Planeación y Sistemas

Oficina Asesora de Planeación y Sistemas
Dependen

cia:

Depen

dencia:

Oobservaciones:

MARTHA LUCÍA SERRANO LÓPEZ ALBA LUCÍA COMBITA ROJAS

Subdirectora General de Investigaciones, vigilancia 

epidemiológica, promoción y prevención

Coordinador Grupo Biología del Cáncer 

Coordinador Grupo Área Investigaciones 

ALBA LUCÍA COMBITA ROJAS (E)

Coordinador Grupo Investigación Clínica y 

Epidemiológica del Cáncer

MIGUEL ZAMIR TORRES

Coordinador Grupo Apoyo y Seguimiento para la Investigación 

Fecha: Fecha:Fecha:

Dependencia:

Cargo: Cargo:Cargo:

17-12-20

APROBÓ

Jefe Oficina Asesora de Planeación y Sistemas

Oficina Asesora de Planeación y Sistemas

17-12-20

MARIA MERCEDES BRAVO

ELABORÓ

Profesional Universitario

Oficina Asesora de Planeación y Sistemas

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

Porcentaje de estudios previos del 

proceso INV entregados 

oportunamente 

(Número de estudios previos del 

proceso INV entregados 

oportunamente) / (Número total de 

Ítems definidos para el proceso 

INV) * 100

Eficacia
Coordinador grupo área gestión 

contractual

Meta 2022. 100%

Transversal

Meta 2022. 100%

Transversal

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

Obtener un nivel de conocimiento 

mínimo de 80% de políticas 

institucionales, para el 100% del total 

de los funcionarios y colaboradores

Coordinador grupo área investigación 

Coordinadores de grupos de INV
Calidad

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

100% 100% 100%

M
in

. 
8

0
%

 
E

s
t.

 9
0

%
 

M
a

x
. 

1
0

0
%

Coordinador grupo área investigación 

Coordinadores de grupos de INV

Eficacia

Cargue: Técnico Administrativo  

Oficina Asesora de Planeación 

y Sistemass

 

Análisis: Profesional 

Universitario

 Oficina Asesora de Planeación 

y Sistemas

Lograr un desempeño institucional en 

el sector público mínimo del 85%

Mejorar la gestión del desempeño 

institucional a través de la 

implementación del 

Modelo Integrado de Planeación y 

Gestión - MIPG

G
e

s
ti
ó

n
 d

e
 d

e
s
e

m
p

e
ñ

o
 i
n

s
ti
tu

c
io

n
a

l

Eficacia
Profesional univeritario

oficina asesora de planeación

D
ir
e

c
c
ió

n

100% 100%

Porcentaje de acciones de mejora 

cerradas oportunamente, proceso 

INV

(Número de acciones de mejora 

cerradas oportunamente en el 

periodo, proceso INV / Total de 

acciones de mejora programadas 

en el periodo, proceso INV)*100

100%

100% 100%

Porcentaje de cumplimiento de 

cargue y análisis de indicadores del 

proceso INV

(Numero de indicadores de proceso 

INV con dato y análisis / Total de 

indicadores de proceso INV 

programados para registrar en el 

periodo) * 100

Obtener un nivel de conocimiento 

mínimo de un 80% de cada uno de 

planes priorizados (Plan de desarrollo 

institucional - que incluye código de 

integridad, gobierno corporativo -, 

bienestar, capacitación, humanización, 

seguridad y salud en el trabajo), para 

el 100% del total de los funcionarios y 

colaboradores

Coordinador grupo área investigación 

Coordinadores de grupos de INV
Calidad

Porcentaje en el nivel de 

conocimiento de las políticas 

institucionales, proceso INV

(Sumatoria de los resultados de 

conocimiento de las políticas 

institucionales, proceso INV/ Total 

de funcionarios que aplicaron la 

encuesta de políticas 

institucionales, proceso INV)*100

Porcentaje en el nivel de 

conocimiento de los planes 

priorizados, proceso INV

(Sumatoria de los resultados de 

conocimiento de los planes 

priorizados, proceso INV/ Total de 

funcionarios que aplicaron la 

encuesta de los planes priorizados, 

proceso INV)*100

Porcentaje de cumplimiento de 

cargue y análisis de indicadores 

POA del proceso INV

(Numero de indicadores POA 

proceso INV con dato y análisis / 

Total de indicadores POA INV 

programados para registrar en el 

periodo) * 100

Meta 2022. 

Min. 80% 

Est. 90% 

Max. 100%

Transversal

Calidad

M
in

. 
8

0
%

 
E

s
t.

 9
0

%
 

M
a

x
. 

1
0

0
%

Eficacia
Técnico administrativo

oficina de calidad

Meta 2022. 

Min. 80% 

Est. 90% 

Max. 100%

Transversal

Eficacia
Técnico administrativo

oficina control interno

Meta 2022. 100%

Transversal

Eficacia
Profesional univeritario

oficina asesora de planeación

Meta 2022. 100%

Transversal
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