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RESULTADOS 2016

PLAN OPERATIVO ANUAL 2016
% CUMPLIMIENTO % CUMPLIMIENTO

PROCESO INDICADORES DE POR ESTRATEGIA
COIMPROMISO POA PDI

Gestion del Sistema de Desempefio Institucional
Diagndstico y Estadificacion 76% 64%
Unidades Funciones de Tratamiento 69% 65%
Gestion Apoyo Clinico 75% 77%
Docencia 93% 93%
Investigacion 80% 82%
Salud Pablica 79% 12%
Gestion y Desarrollo del Talento Humano 87% 82%
Gestion Hotelera y Ambiental 82% 83%
Gestion de Archivo y Documental 84% 83%
Gestion del Gasto 86% 83%
Gestion Contable 74% 75%
Gestion Comercial y del Ingreso 85% 70%

84% 88%
81% 79%

Gestion de la Tecnologia

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO TOTAL




Sistema de Desempeiio Institucional IN

100% Disefio de plan de humanizacion
@ 100% Realizar seguimiento a la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion a
(| través del Formulario Unico Reporte de Avance a la Gestion (FURAG)
100% Porcentaje modelos de desempefio evaluados y ajustados
O

100% Terminar y presentar proyecto de cargas laborales

100% Implementar el proyecto de capacidad instalada

100% Mapa de procesos y estructura organica actualizados

100% Implementar la metodologia de gestion de proyectos a nivel institucional

100% Difusion videos de donaciones en redes sociales

100% Video donaciones a nivel internacionales

100% Amentar el impacto de medios masivos en un 30% con respecto al afio inmediatamente
anterior

100% Continuar cuarta temporada vida y cancer radio 45 emisiones

100% Ahorro en free press en 8.400 millones anuales

100% Producir cuatro video clips mensuales propios con resultado de indicadores e informacion
clave de los planes establecidos emitidos en canal interno de television.

100% Realizar el disefio para impresion del portafolio de servicios del INC

100% Realizar la produccién de un video del portafolio de servicios del INC

100% Formular planes de mejora de estandares

100% Actualizar mapa de riesgo institucional

100% Ejecutar el plan de Fomento de la Cultura del AUTOCONTROL

100% Realizar seguimiento a los planes de Mejoramiento

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

100% Formulacién del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano



Sistema de Desempeiio Institucional IN

@
O
O
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100% Documento metas de responsabilidad social

100% Actualizacion del mapa de riesgos del proceso GSI

100% Cumplimiento en el reporte de actualizacion de los Inventarios del proceso GSI

100% Porcentaje de cumplimiento del Plan de Gestion del Gerente 2016

100% Cumplimiento en la entrega de informes institucionales internos y externos

100% Porcentaje de conocimiento del Sistema de Gestion de la Calidad, proceso GSI

98% Porcentaje de ejecucion de Auditorias Internas y seguimientos

95% Elaborar Plan de Gerencia de la Informacion

93% Porcentaje de cumplimiento a tareas de los comités priorizados

90% Propuesta de modelo de productividad y desempefio para la Subdireccion de
Investigaciones

90% Depurar y alinear los indicadores de proceso con el modelo Organizacional, mision y visiéon
institucional

87% Porcentaje de implementacion de metodologia de gestion de proyectos a nivel institucional
83% Cumplir los planes de mejora de estandares de acreditacion (Quinto ciclo)

87% Porcentaje de conocimiento sobre el PDI, proceso GSI

84% Porcentaje de avance del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano

81% Porcentaje de cumplimiento de la ley 1712 de 2014, Decreto 103 de 2015, Resolucion 3564
de 2015, portal web institucional actualizado.

80% Calificacion de Autoevaluacion

80% Actualizar, Socializar y Evaluar el Plan de Accion Gobierno en Linea

73% Porcentaje de cumplimiento del Plan Operativo Anual
70% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso GSI



Sistema de Desempeiio Institucional IN

000

61% Indice de Ingresos por Cooperacion

60% Producir y difundir una (1) serie educativa

57% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso GSI

57% Porcentaje de estudios previos del proceso GSI entregados oportunamente

55% Porcentaje de cierre de acciones de mejoramiento del proceso GSI

52% Difusion videos de donaciones en espacios institucionales y canales alternos

50% Consolidar, presentar y hacer seguimiento al plan de produccion y ventas del INC para la
vigencia 2016-2017

50% Proyecto estampilla

41% Seguimiento oportuno a Derechos de Peticidon en pagina web institucional

37% Realizar cierre a planes y acciones de mejora

35% Porcentaje de cumplimiento del plan de humanizacion

33% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso GSI
31% Promover el conocimiento del indice de transparencia institucional

30% Lista de diagnostico y estadio por paciente en gastrico, colon y recto, cuello uterino y mama
16% Socializar en induccion, juntas médicas el proceso de control interno disciplinario

0% Socializacion de plan de humanizacion

0% Aplicar instrumento para determinar el nivel de conocimiento de las politicas y planes
institucionales

0% Informe vulneracion de los derechos a los pacientes

0% Seguimiento y cumplimiento a cada componente de responsabilidad social

Sin registro de datos, ni analisis:

0% Elaborar instrumento para determinar el nivel de conocimiento de las politicas y planes
Institucionales

0% indice de transparencia empresarial



Diagnodstico y Estadificacion JIY

100% Porcentaje de funcionarios y colaboradores en el programa de atencion integral
oncoldgica segura capacitados

100% Aplicar la encuesta de cultura de seguridad del paciente al 70% los funcionarios y
colaboradores del Instituto

100% Propuesta proyecto de optimizacion del servicio de Patologia

100% Actualizacion del mapa de riesgos del proceso Diagnostico y Estadificacion

100% Cumplimiento en el reporte de actualizacion de los Inventarios del proceso
Diagnostico y Estadificacion

100% Porcentaje de cierre de acciones de mejoramiento del proceso Diagnéstico y
Estadificacion

100% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso
Diagnostico y Estadificacion

98% Porcentaje de conocimiento sobre el PDI, proceso Diagndstico y Estadificacion

92% Marco de Autoevaluacion de la Higiene de manos-OMS

85% Porcentaje de conocimiento del Sistema de Gestion de la Calidad, proceso Diagnostico
y Estadificacion

80% Propuesta proyecto de optimizacion del servicio de Imagenes Diagndsticas

80% Propuesta proyecto de optimizacion del servicio de Laboratorio

00®



Diagnostico y Estadificacion
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77% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso
Diagnéstico y Estadificacion
70% Propuesta proyecto de optimizacion del servicio de Medicina Nuclear

66% Porcentaje de adherencia al protocolo de lavado de manos

54% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso
Diagnostico y Estadificacion

51% Porcentaje de estudios previos del proceso Diagnostico y Estadificacion
entregados oportunamente

0% Aumentar en el 3% el reporte de eventos relacionados con farmacovigilancia,
tecnovigilancia y reactivovigilancia

0% Medir la adherencia a los paquetes instruccionales del programa de seguridad del
paciente

1N



Unidades Funcionales de Tratamiento 1IN

100% Aplicar la encuesta de cultura de seguridad del paciente al 70% los funcionarios y
colaboradores del Instituto

100% Socializar el programa de atencion integral oncolégica segura al 60% de los funcionarios
100% Propuesta proyecto de optimizacion del servicio de medicina Perioperatoria

100% Porcentaje de Ocupacion de Salas de Cirugia (Horas Quirdfano)

100% Productividad Hospital dia (Giro Silla)

100% Informe paciente trazador

100% Cumplimiento de lista de chequeo a contratos de mantenimiento

100% Elaborar el proyecto de mejora de la capacidad instalada en Radioterapia, para dotacion
de 2 equipos biomédicos

100% Implementar modelos de productividad en 12 servicios asistenciales

100% Diagnéstico de la necesidad y requerimiento al grupo de sistemas

100% Proyecto de Farmacologia para administracion de medicamentos

100% Evaluar el desemperfio de las unidades funcionales existentes

100% Actualizacion del mapa de riesgos del proceso de Tratamiento y Soporte

100% Cumplimiento en el reporte de actualizacion de los Inventarios del proceso Tratamiento y
Soporte

100% Porcentaje de cierre de acciones de mejoramiento del proceso Tratamiento y Soporte
100% Disefar una estrategia dirigida a definir como se trabaja en conjunto con la direccion de
enfermedades crdnicas del ministerio, encargados de las guias de practica clinica para
cuidado paliativo.

96% Marco de Autoevaluacion de la Higiene de manos-OMS

81% Porcentaje de conocimiento sobre el PDI, proceso Tratamiento y Soporte

00@




Unidades Funcionales de Tratamiento 1IN
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77% Porcentaje de conocimiento del Sistema de Gestion de la Calidad, proceso Tratamiento y
Soporte

73% Porcentaje de estudios previos del proceso Tratamiento y Soporte entregados
oportunamente

71% Porcentaje Unidades Funcionales consolidadas

68% Porcentaje de adherencia al protocolo de lavado de manos

67% Porcentaje de ejecucion del proyecto de Soporte oncoldgico50% Propuesta proyecto de
optimizacion del servicio de Gastroenterologia

66% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso
Tratamiento y Soporte

59% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso Tratamiento
y Soporte

59% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso
Tratamiento y Soporte

50% Porcentaje de ejecucion del programa de Extension Hospitalaria

42% Mejorar el registro en la historia Clinica, Estadificacion del diagnéstico,

25% Oportunidad en el inicio de tratamiento Radioterapia

0% Aumentar en el 3% el reporte de eventos relacionados con farmacovigilancia,
tecnovigilancia y reactivovigilancia

0% Medir la adherencia a los paquetes instruccionales del programa de seguridad del paciente



Unidades Funcionales de Tratamiento

Sin registro de datos, ni analisis:

Medir la adherencia para cancer de cuello uterino con la metodologia aprobada
Gestionar ante Ingeominas la aprobacion de importacion de yodo por parte del INC
Aumentar el numero de registros INVIMA para 10 registros de Yodoterapias
Medicion Calidad vida

< <<



Gestion de Apoyo Clinico

000

100% Crear 2 acuerdos contractuales para la autorizacion en el suministro de medicamentos con las

EPS de mayor volumen

100% Generar campafia para aumentar un 5% la donacién de sangre

(registros de capacitacion)

100% Informe de seguimiento del Programa de hemovigilancia y auditoria transfusional

100% Proyecto de Farmacologia para administracion de medicamentos

100% E-Productividad Hospital dia (Giro Silla) 2015-2016

100% Plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano 2016

Componente Servicio al Ciudadano

100% Inventario de medicamentos No POS

100% Actualizacion del mapa de riesgos del proceso de Tratamiento y Soporte

100% Cumplimiento en el reporte de actualizacion de los Inventarios del proceso Gestion de Apoyo
Clinico

100% Proyecto Quimioterapia 24/7

100% Porcentaje de cierre de acciones de mejoramiento del proceso Gestion de Apoyo Clinico
96% Aumentar la cobertura del plan de educacion al paciente su familia en el momento del egreso
hospitalario

89% Porcentaje de conocimiento del Sistema de Gestion de la Calidad, proceso Gestion de Apoyo
Clinico

82% % de implementacion del plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano 2016

80% Porcentaje de conocimiento sobre el PDI, proceso Gestion de Apoyo Clinico

Componente Servicio al Ciudadano

76% Porcentaje de conocimiento del Sistema de Gestion de la Calidad, proceso Gestion de Apoyo
Clinico

70% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso Gestion de Apoyo
Clinico
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Gestion de Apoyo Clinico
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70% Sistema de Referenciay Contrareferencia

67% Mejorar la oportunidad en egreso del paciente con estancia prolongada

67% Porcentaje de gestidon de pacientes con estancia prolongadas

66% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso
Gestidén de Apoyo Clinico

62% Porcentaje de cumplimiento de cargue y andlisis de indicadores POA del proceso
Gestidon de Apoyo Clinico

50% Porcentaje de estudios previos del proceso Gestion de Apoyo Clinico entregados
oportunamente

33% Porcentaje de inventarios (instituto vs instacount)

30% Porcentaje de cumplimiento del Sistema de Referencia y Contrareferencia

0% Disminuir en 30 minutos el tiempo de espera para las consulta

0% Proporcién de remisiones no utilizadas 2015-2016



Docencila

100% Cursos de Extension redaccion de articulos cientificos

()| 100% Documento Programa nuevo con registro calificado enfermeria oncoldgica
O 100% Numero de estudiantes del INC

100% Encuesta de evaluacion de cumplimiento a IES
O 100% Proyecto de modernizacion de la biblioteca institucional

100% Numero de estudiantes en rotacion en el INC

100% Proyecto de plataforma virtual 2016

100% Educacion por extension

100% Cumplimiento en la programaciéon de educaciéon continuada

100% Pasantes internacionales

100% 100% Porcentaje de cobertura de Cursos

100% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso Docencia
100% Porcentaje de cierre de acciones de mejoramiento del proceso Docencia

100% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso Docencia
100% Porcentaje de conocimiento del Sistema de Gestion de la Calidad, proceso Docencia
100% Porcentaje de conocimiento sobre el PDI, proceso Docencia

100% Cumplimiento en el reporte de actualizacion de los Inventarios del proceso Docencia
100% Actualizacién del mapa de riesgos del proceso de Docencia

96% Satisfaccion uso de recursos académicos

97% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso
Docencia

91% Satisfaccion de las practica formativas

90% Cumplimiento de los documentos y soportes para la renovacion de los registros
calificados de 10 programas de especialidades oncoldgicas con la UMNG

83% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso Docencia



Docencila

O 0% Porcentaje de evaluacion de especialidades ofertadas




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

100% Metodologia para medir produccion cientifica en términos de articulos

100% Propuesta de modelo de productividad y desempefio para la Subdireccion de Investigaciones
100% Formacion de estudiantes de pregrado en investigacion

100% Informe de Medicion y clasificacion de nivel de inglés

100% Desarrollo de cursos de formacion en ingles segun nivel

100% Realizar minimo 40 presentaciones cientificas

100% Plan de accion de cumplimiento aprobado

100% Renovacion 2016 de la Suscripcion del INC a las Bases Web of Science International Scientific
Index

100% Factor de impacto >2 en google scholar

100% Formular y viabilizar tres (3) proyectos nuevos colaborativos en red nacionales

100% Participar en minimo dos (2) Nuevos Proyectos con redes internacionales de investigacion
100% Reuniones de discusion y divulgacion de la investigacion institucional

100% Proporcion de proyectos con participacion de dos o mas instituciones

100% Contar con un plan de publicaciones cientificas para la subdireccion de investigaciones
100% Disefo de metodologia eficiente para la Planeacién de Cronogramas de proyectos nuevos
100% Actualizacion del mapa de riesgos del proceso INV

100% Porcentaje de cierre de acciones de mejoramiento del proceso INV

100% Cumplimiento en el reporte de actualizacion de los Inventarios del proceso INV

100% Porcentaje de conocimiento del Sistema de Gestion de la Calidad, proceso INV

100% Porcentaje de conocimiento sobre el PDI, proceso INV

98% Porcentaje de progreso en el cumplimiento de requisitos de ISI

95% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso INV

90% Incrementar el nUmero de doctores (PhD) en el INC

90% Establecer estrategias administrativas mas eficientes para la gestion de proyectos

86% Publicar minimo tres (3) articulos cientificos en revistas indexadas en ISl



Investigacion IN
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79% Porcentaje de estudios de investigacion cerrados

71% Formacion de estudiantes de posgrado en investigacion

70% Identificar acciones de responsabilidad social en investigacion en INC: describir cuales ya
se hacen, cuales estan por hacer

67% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso INV

63% Contar con un promedio de 2 articulos cientificos sometidos por tiempo completo de
investigador

63% Factor promedio de Impacto ISI

60% Disefio de un modelo de contratacion de PosDoc Investigacion

60% Porcentaje de estudios previos del proceso INV entregados oportunamente

50% Disefo e Implementacion del sistema de informacion para consulta Inventario de bases de
datos disponibles en Instituto

40% Someter minimo un (1) articulo cientifico en revistas indexadas en ISI por investigadores
tiempo completo

38% Alcanzar como minimo 60% de proyectos con primera publicacion cientifica sometida antes
del afio respeto a finalizacién de ejecucion

36% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso INV

10% Documento del modelo de contratacion de fellows en Investigacion

9% Obtencién de un puntaje minimo en publicaciones cientificas aprobadas de acuerdo a la
metodologia definida

0% Linea de base de oportunidad en analisis de datos por la unidad de analisis



Salud Publica 1IN

O 100% Definir una metodologia para la implementacién del monitoreo de VPH en lesiones
preneoplasicas en Colombia

Q 100% Proyecto para la medicion de la prevalencia de VPH en nifias y jovenes

Q 100% Articulo de revisién sobre el afrontamiento y decisiones en el plano politico sobre la vacuna VPH

100% Disefar material educativo como estrategia de difusién de seguridad de la vacuna

100% Disefar metodologia para medir impacto de los productos del grupo area de salud publica
100% Realizar dos Policy Brief en medio electronico de la importancia de advertencias sanitarias y
aumento en el impuesto al cigarrillo

100% Disenfar estrategia de incidencia politica para la reduccion del consumo de tabaco

100% Elaborar la compilacion en medio electronico de los articulos sobre cesacién tabaquica para
profesionales de la salud en el pais

100% Desarrollar estrategias de comunicacion en medios electrénicos (redes sociales, aplicaciones)
orientadas a reducir el consumo de tabaco en adultos. (2015-2019) En el marco de la estrategia NO
FUMAR ES LAACTITUD

100% Producir componentes de comunicacion (Boletines electrénicos y hojas informativas) orientadas a
reducir el consumo de tabaco (2015-2019)

100% Policy Brief del estado del arte del marco normativo de los cancerigenos ocupacionales en el
pais.

100% Nota técnica pruebas de tamizacion de VPH

100% Nota técnica actualizacion de la resolucion 412 de 2000 (Programa de PYP)

100% Establecer contacto con el Instituto Nacional de Salud para el porcentaje de reprodubilidad de
citologia

100% Proyecto de investigacion para andlisis de Reproducibilidad de las pruebas de tamizacion en
control de calidad externo (concordancia): Inspeccion visual (VIA-VILI)

100% Elaborar un articulo sobre los resultados de Reproducibilidad de las pruebas de tamizacion en
control de calidad externo (concordancia): Mamografia



Salud Publica 1IN

O 100% Realizar mesa de trabajo sobre control de calidad en pruebas de tamizacion en cancer

100% Capacitacion virtual en prevencion y deteccion temprana de cancer (mama, cuello uterino y colon
Q y recto)

Q 100% Oferta de cursos presenciales y virtuales a las aseguradoras, entes territoriales y universidades
100% Elaborar nota técnica para promover la inclusién en la circular interna de la Saper Salud

seguimiento para confirmacion diagndstica y tratamiento (segun corresponda) Mama, Colon y recto y
cuello uterino

100% Realizar asistencia técnica a los registros poblacionales para obtener informacion de los registros
poblacionales

100% Participar en las mesas de indicadores de la cuenta de alto costo

100% Elaborar y someter 1 boletin epidemiolégico del INC

100% Elaborar y someter 1 Anuario estadistico 2014

100% Publicar andlisis de situacion de cancer 2014 -2015

100% Publicar Carex Colombia

100% Publicar SIVECAO

100% Elaborar 1 boletin de seguimiento a servicios oncolégicos

100% Analizar la mortalidad de cancer de cuello uterino por nivel educativo

100% Elaborar y someter el atlas de mortalidad por cancer

100% Analisis de la mortalidad nacional 2014

100% Realizar asistencias técnicas a registros poblacionales a nivel nacional e internacional

100% Elaborar un Policy Brief de cancerigenos ocupacionales

100% Conceptos técnicos con recomendaciones y observaciones a las normas relacionadas con
servicios oncologicos y otras formas funcionales.



Salud Publica 1N

O 100% Informe acompafamiento de visita de recomendaciones para la habilitacion

100% Desarrollar la metodologia para realizar evaluacion de tecnologias biomédica en el ambito
O hospitalario

O 100% Documento con estrategia dirigida a definir como se trabaja en conjunto con la direccion

de enfermedades crénicas del ministerio, encargados de las guias de practica clinica para
cuidado paliativo.

100% Acta de asistencia a reuniones para el desarrollo de la reglamentacién para servicios de
cuidado paliativo.

100% Proyecto sometido proyecto de suficiencia de oferta de servicios en un ente territorial
100% Actualizacién del mapa de riesgos del proceso PSP

100% Cumplimiento en el reporte de actualizacion de los Inventarios del proceso PSP
100% Porcentaje de conocimiento sobre el PDI, proceso PSP

97% Elaborar 3 boletines de seguimiento a medios de comunicacion

96% Porcentaje de conocimiento del Sistema de Gestion de la Calidad, proceso PSP

95% Elaborar 2 boletines de con reportes de redes sociales

94% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso PSP

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

75% Acompafiamiento en condiciones de habilitacion de servicios oncoldgicos
75% Porcentaje de cierre de acciones de mejoramiento del proceso PSP

000




Salud Publica 1N

O 66% Elaborar 12 boletines de politicas publicas y legislacion

50% Porcentaje de avance del proyecto de investigacion

O 50% Desarrollar una version prueba web el repositorio

® 45% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso PSP

43% Informe de verificacion de condiciones técnico cientificas de habilitacion en los servicios del

Instituto

28% Porcentaje de estudios previos del proceso PSP entregados oportunamente

15% Base de datos proyecto incidencia proyectada de canceres prevenibles bajo variaciones
hipotéticas en la prevalencia de sus factores de riesgo.

0% Elaborar documento con el analisis de los resultados de la encuesta sobre e cumplimiento de
la Ley 1335 de 09 por Yaanhas en el afio 2015 contratada por corporate accountabilty

0% Documento técnico con el analisis de informacion de la encuesta de demografia en salud
para cuello uterino, mamay colon y recto

0% Disefar un proyecto de la clinica de mama sobre el antes y el después de la implementacion
del modelo de cuidado de pacientes oncologicos

0% Elaborar la metodologia para el seguimiento de servicios oncoldgicos en pais

0% Realizar dos (2) ejercicios de divulgacion del modelo de cuidado del paciente

0% Realizar 2 capacitaciones sobre habilitacion de servicios 0 unidades funcionales en el INC
0% Asesoria técnica en Entes Territoriales

0% Desarrollar la guia de practica clinica de cancer gastrico, usando la metodologia de
adaptacion propuesta por IETS.

0% Iniciar la ejecucion del proyecto proyeccion de las necesidades de recurso humano segun la
dindmica del cancer afio 2035



Gestion y Desarrollo del Talento Humano IN
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100% Plan de capacitacion actualizacion

100% Seguimiento a Proyectos de Aprendizaje en Equipo (PAES)

100% Ejecucion del plan de capacitacion

100% Informe con resultados de medicidén de nivel de ingles para investigadores

100% Cumplimiento del plan de mejora nivel de ingles para investigador

100% Documento del programa de incentivos actualizado

100% Informe de seguimiento al plan de incentivo individual

100% Informe de cumplimiento incentivos otorgados a mejores equipos de trabajo

100% Informe de cumplimiento incentivos otorgados a colaboradores

100% Porcentaje de estudios previos ajustados, actualizados y entregados de acuerdo a la norma de
acreditacion

100% Plan de vacantes

100% Informe seguimiento plan de vacantes

100% Entregar nomina de planta dentro del cronograma establecido.

100% Entregar nomina Supernumerarios, dentro del cronograma establecido.

100% Entregar ordenes de pago de contratistas dentro del cronograma establecido.

100% Entrega de facturas de tercer izados y socios estratégicos, al Grupo Area Financiera, dentro de
los términos establecidos

100% Porcentaje de ejecucion del plan de Bienestar

100% Plan de promocién y liderazgo

100% Plan de vacaciones

100% Informe de evaluacion del plan de vacaciones

1005 Armonizacién de las politicas del talento humano con empresas que prestan servicios
externalizados, de acuerdo a los estandares de acreditacion

98% Porcentaje de funcionarios de carrera administrativa con concertacion de objetivos

96% Porcentaje de vacantes gestionadas

90% Incluir en el proceso de seleccion pruebas psicotécnicas, sujeto a asignacion de presupuesto



Gestion y Desarrollo del Talento Humano IN

000

100% Disminuir en 1,5% la tasa de accidentalidad, comparado con la vigencia anterior (2015)
100% Informe diagndstico de enfermedades profesionales y comunes del INC funcionarios y
colaboradores

100% Desarrollar plan de intervencion de ausentismo laboral (de acuerdo con diagnostico)
100% Realizar campafias de divulgacion procedimiento de reporte de accidentes e incidentes
laborales

100% Realizar plan de trabajo con la ARL

100% Realizar auditoria interna al sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo

100% Actualizacion del mapa de riesgos del proceso GTH

100% Cumplimiento en el reporte de actualizacion de los Inventarios GTH

100% Porcentaje de conocimiento del Sistema de Gestion de la Calidad GTH

100% Porcentaje de conocimiento sobre el PDI GTH

98% Porcentaje de registro y analisis de indicadores de POA, proceso GTH dentro del Periodo
Estipulado

95% Porcentaje de ejecucidon y seguimiento al plan de trabajo con la ARL

89% Porcentaje de implementacion del Plan de Promocién del Liderazgo

82% Realizar seguimiento al cumplimiento de las actividades del plan de trabajo de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SST)

81% Porcentaje de funcionarios de carrera administrativa con evaluacion de desempefio

80% Porcentaje de cobertura del plan de Promocién y Liderazgo

80% Porcentaje de ejecucién del plan de recomendaciones

78% Porcentaje de planes de mejora cerrados de investigaciones de accidentes de trabajo
78% Porcentaje de cumplimiento de entrega en los estudios previos del proceso GTH



Gestion y Desarrollo del Talento Humano IN

000

00O

75% Ejecutar el plan de intervenciéon de OSHAS relacionado con Talento Humano

72% Porcentaje de procesos de seleccion de personal realizados oportunamente

70% Porcentaje de cobertura de Plan de mejoramiento de competencias por evaluacion del
desempenio

68% Porcentaje de Ejecucion del plan de mejoramiento de competencias

68% Porcentaje de cierre de acciones de mejora del proceso GTH

55% Porcentaje de registro de indicadores dentro del Periodo Estipulado para el proceso GTH
50% Plan de necesidades de Talento Humano

50% Porcentaje de funcionarios en provisionalidad con concertacion de objetivos

38% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria) proceso GTH

0% Propuesta de busqueda y promocion de talentos

0% Propuesta de ampliacion de cobertura y mejoramiento de induccion y reinduccion en pagina
web



Gestion Hoteleray Ambiental

100% Porcentaje de adopcién de tecnologias en obras nuevas

100% Plan institucional de mantenimiento preventivo (2016-2017)

100% Encuesta de satisfaccion del servicio de mantenimiento

100% Aplicacion encuesta de satisfaccion del servicio de mantenimiento

100% Indicadores creados en Siapinc 4 que cumplan la necesidad identificada en el servicio
100% Informe tiempo de parada de tecnologia de soporte

100% Informe de costos de mantenimiento correctivo institucional

100% Implementacién institucional con estandares de sefializacién Fase |

100% Un documento que contenga plan de accesibilidad en edificio hospitalizacion y medicina
nuclear

100% Aplicar y cumplir tres (03) estandares con trece (13) criterios del sistema de gestion
ambiental ISO 14000 v.2015

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

100% Reporte mensual de seguimiento a siniestros institucionales

100% Actualizacion del mapa de riesgos del proceso GHA

100% Cumplimiento en el reporte de actualizacion de los Inventarios del proceso GHA
100% Viabilizar la contratacion de Plan de Regularizaciéon y Manejo (PRM) y PEMP , sujeto a
viabilidad legal

100% Porcentaje de conocimiento sobre el PDI, proceso GHA

100% Porcentaje de satisfaccion del servicio de Aseo (Limpieza y desinfeccion hospitalaria)
83% Informe de dafios por mal uso de infraestructura del instituto



Gestion Hoteleray Ambiental

000

98% Porcentaje de satisfaccion del servicio de vigilancia

98% Porcentaje de satisfaccion del servicio de lavanderia

96% Porcentaje de implementacion del plan institucional de mantenimiento preventivo (dato
acumulado)

96% Porcentaje de conocimiento del Sistema de Gestion de la Calidad, proceso GHA

95% Porcentaje de ejecucion del cronograma PIGA 2016

91% Porcentaje de satisfaccion del servicio de Alimentos

90% Gestionar la obtencion de la licencia de reforzamiento y reordenamiento estructural, sujeto a
viabilidad legal

88% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso GHA
83% Informe de dafios por mal uso de infraestructura del instituto

73% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso GHA



Gestion Hotelera'y Ambiental IN
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67% Gestionar el 100% de eventos adversos atribuibles a la infraestructura y ambiente fisico
67% Ejecutar el plan de mantenimiento preventivo para equipos no biomédicos

67% Medir indice de respuestas oportunas y efectivas de mantenimiento

67% Porcentaje de respuesta oportuna de mantenimiento correctivo

56% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso GHA

55% Porcentaje de estudios previos del proceso GHA entregados oportunamente

55% Ejecutar el plan de obras del proyecto de construccion, dotacion, ampliacion y remodelacion
del Instituto Nacional de Cancerologia ESE, sujeto a viabilidad legal y financiera

50% Porcentaje de satisfaccion (90%) del servicio de mantenimiento

42% Porcentaje de implementacion de tecnologia LED (dato acumulado)

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

33% Conexiones realizadas al agua de la PTAR

0% Porcentaje de satisfaccion (90%) de mantenimiento y equipos de soporte



Gestion de Archivo y Documental IN

O 100% Proyecto de Tablas de Valoracion Documental
100% Realizar dos capacitaciones masivas en aplicacion de tablas de retencion documental y
Q manejo de archivo dirigidas a todos los funcionarios del INC.
Q 100% Plan de Eficiencia Administrativa y Cero Papel
100% Actualizar el programa de Gestion Documental
100% Sensibilizar a todos los funcionarios por medio de boletines electronicos en el programa
de Gestion Documental
100% Formular el Plan de Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
100% Terminar Fase | del proyecto para el manejo de historias laborales electronicas (fases)
100% Terminar Fase | del proyecto para el manejo de historias clinicas (fases)
100% Modelo de certificacion digital CertiMail presentado
100% Actualizacion del mapa de riesgos del proceso GAD
100% Cumplimiento en el reporte de actualizacion de los Inventarios, proceso GAD
94% Porcentaje de conocimiento del Sistema de Gestion de la Calidad, proceso GAD
93% Porcentaje de conocimiento sobre el PDI, proceso GAD
86% Porcentaje de cierre de acciones de mejoramiento del proceso GAD
86% Porcentaje de estudios previos del proceso GAD entregados oportunamente
84% Porcentaje de avance en la ejecucion del Plan Anticorrupcién 2016
82% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores POA del proceso GAD
80% Porcentaje de cumplimiento del Plan de Eficiencia Administrativa y cero Papel, componente
gestion documental
79% Porcentaje de cumplimiento de cargue y analisis de indicadores del proceso GAD
75% Auditar los archivos de gestion de los 20 grupos mas relevantes que generan transferencias
documentales
75% Porcentaje de cumplimiento en la organizacién de archivos de gestion
75% Porcentaje de contratos con seguimiento (supervision e Interventoria), proceso GAD




Gestion de Archivo y Documental IIN

0% Realizar Capacitaciones en la nueva version de la plataforma de Siapinc4 - Componente
Modulo de archivistica
0% Porcentaje de ejecucion de PAE que aplique al proceso GAD

000




