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Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

28/09/2023

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [0 SRS [0 Hospital X CPN [J
*Nombre del
lugar:

Area: Calidad
Nombre de la

Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares

Secuimiento a la implementacion del Plan de Mejora CAF anterior
Actividad: 8 P !
Codigo POA (si 41.1.15.06
aplica):
INTRODUCCION

En este informe se detallaran los subcriterios, la accién de mejora, objetivo y las tareas junto con el tiempo de
gjecucion, la persona responsable y los recursos necesarios a actualizar. En el Plan de Mejora se consideraron
diez planes de mejora; los cuales se encuentran en el Plan de Mejora Institucional CAF 2023

OBJETIVO DEL INFORME
Presentar un informe de seguimiento a la implementacion del plan de mejora CAF anterior

METODOLOGIA (si aplica)

Analisis y Seguimiento a las acciones requeridas en el plan de mejora institucional 2023.

DESARROLLO / HALLAZGOS

Periodo a evaluar: Julio-Septiembre 2023
Status: En Seguimiento

En resumen las actividades del Plan de Mejora :

Noi Criterios No. |  Suberiterio T v Atea de Mejora Accion de Mejora 7 : Objetivo. : ~ Tarcas
1.2 Gestionar la D:;TLE;:E:;N:;:;’;;;TQ& Tener definida la
" organizacion, su | No existe un organigrama aprobado por 3 , Fespo Y estructura Enviar al MAP una propuesta del organigrama
1 competenclas adecuadas que 2 5 =8 2
desempeiio y su el MAP sieen & organizaliva, funciones ' ién
mejora continua, garanticen 12 agildad Oliam fsemmmtmestretnrae
orgaszlon. ® :
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Accién de Mejora#l

La Estructura Organizativa del Instituto Nacional del Céncer Rosa Emilia Pérez de Tavares (INCART) fue
aprobada por el Servicio Nacional de Salud SNS atreves de la resolucion Nam. 046/2023.

Ver anexo #1. o

Estatus Completado

= i~ |~ Jue = = = et
Lul Criterios No.| Subcriterio No..  Areade Mejora Accién de Mejora S Objetive | - Tareas
Motivar alos
1.3 Inspitar, motivar emplesdos areforzar| Definir una politica en la cual se expliquenlos
yapovaralas " comportamientos lineamientos del programa de
5 1 personasenla He?;nw iiz%gzz:ﬂ::;i:ﬁ:”' Mo existe un programa | positivos alineados a Reconocimiento Institucional
organizaciény eauinos de trabaio, formal de reconocimiento. los valores Implementar el programa de Reconocimiento
actuar como un o e institucionales con Institucional basado enlas pautas
modelo a seguir, miras a alcanzailos establecidas por el SNS
objetvos propuestos
Accién de Mejora #2

Se implement9 la politica de reconocimiento del SN, se estara reconociendo al personal bajo los critérios de
dicha politica, hicimos reuniones con los directores para dar a conocer el proceso de reconocimiento, luego
sostuvimos un encuentro con los encargados y supervisores, usamos un correo masivo para dar a conocer la
implementacién del proceso de reconocimiento, estaremos reconociendo a los colaboradores el 29 de agosto

del afio en curso. El primer acto de reconocimiento a los colaboradores fue realizado el 6 de septiembre del
2023. Lista de Asistencia.

Ver anexo 2
Estatus: Completado

3.
iof Criterios No.| SuberitetioNo. |~ Area de Mejora Accién de Mejora | Objeuwo | Tareas
Desancllauna
gestién eficaz de
las expectativas, 1 Constitucidn de equipolcomité de calidad
explicando alos 2 Elaboracién brochure divulgativo
pacienteslos De o 3. Sensibilizacién del personal
pih sarrollar una gestién eficaz de las PERE S S
;?;;f:;es — expeotativas, esplicando alos Desarrollar ura g :g::g'::’g: if;aﬁgz zgrgﬁjfj
s |a e dares da clientes los servicios disponibles, Disefiar e implementar la Canta | gestién eficaz a las S. D ! t' 16n de pifctes
calidad, oo, por inchfyendo ia_wdicaﬁores de calidad, a | Compromiso al Ciudadane expectativas delos 7 ]\1?;;:: e::| e:ue}ap's;cuge?:ncias
eien}pio: el g.:::;l :_m eiemplo, de las Cartas de VRO 8. Mediciones de compromisos de calidad
Catélogode 8. Elaboracién plan de comunicacidn interna
Serviciosylas 10. Elaboracién plan de comunicacién
Cantas Compromiso E Loaen {
de Semicios al 4 .
Ciudadane. [ ] (‘ a r
1 i1 M

;
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Accién de Mejora #3

Todas las fases de elaboracién de la Carta Compromiso al Ciudadano fueron agotadas y ha sido sometida para
su aprobacion por parte del MAP en multiples ocasiones. La ultima vez que fue sometida fue el 25/07/2023;
recepcion del informe de revisién de documentos por parte del MAP, el 31/07/2023 reunién virtual para
exponer y/o aclarar los puntos observados y el 10/08/2023 se revis6 el tiempo de disponibilidad de los
resultados del Laboratorio Clinico se expresaron en dias y no en horas a sugerencia del MAP.

La resolucion aprobatoria serd obtenida una vez el técnico del MAP apruebe los documentos y la maxima
autoridad del INCART solicite su aprobacién al Ministro del MAP. Ver email adjunto.

Ver anexo 3. :

Estatus: 80% de ejecucion

4.

- - B - - v - S = -

Nof Criterios No. Subuueno No.| AreadeMejora | Accidnde Mejora : d_bietlu_o_j ] ; ~ Tareas

Mejorar las tarifas conlas
ARSs
Gestionar Recursos con
oiganismos @ instituciones
que pueda cubrit pate del
gasto de mantenimierto,
ya que actualmente el
INCART no generalos
IRCUIS0s Necesarnios para
los fines,
Reducirlas glozas
médicas, mediante el
andlisisintinseco de sus
causas.

Alineat los objetivos
estratégicos conlos
financieros

Gesti 1 Se alineala gestidn financiera con
4.3 Gestioniar las los objetivos estratégicos de una
forma eficaz y eficiente.

Analizar de manetaintinsecalas cauzas de

finanzas. laz glosas médicas

Accion de Mejora #4

Se han realizado varias reuniones con el Supervisor de SENASA donde se han presentado la mayor cantidad
de glosas reportadas. Entre las causas identificadas 1. Falta de Documentos. 2. Falta de firmas por tarifas por
pertenecias médicas. Estas causas se han tomados correctivos de lo cual en el mes de julio obtuvimos un
porcentaje de 0.12% en comparacion al mes de junio con un 0.98%, en los meses de agosto y septiembre hubo
un aumento de 0.26 y 0.33% quedando por encima de la meta que es un 0%. La Direccién Financiera ha estado
reuniéndose con las distintas gerencias y supervisores con la finalidad de concientizar a todos el equipo de las
causas de las glosas y que debemos hacer para corregirlo o mitigarlo. Los expedientes se han reenviado a las
ARS para el reclamo de los pagos.
Ver anexo 4.

Estatus: Proceso 50%

!
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Lc_\ Criterios No.| SubcriteriaMo. | Area de Mejora.  Accién de Mejora Cbjetivo Tareas
2. Serealiza esfuerzos por mejorat P 4
4 4 lacantidad de
continuamente los niveles de i
5 operaciones yrecursos quels
ehelenciaylasusientabiidad | - itucién genera, ol INCART
: b debe contar conun sistema
racionalizacidnenelusodelos ftacsiiéno Fobrto. que
teouros ﬁnantizuemsg.n SCOROMICOS. | permita: Facturacidn oportuna .
J - POF wjemplo: Cor.‘tm[de y eficiente, lo que redunda en Majoras
:n:_entanoty agmcemmﬁﬁd* la disminucién de los tiempos | continuaments los Se estd desarollando &l provecto de
4 43 T aauinos youos: ol commoldels | | deesperadelospacientes. | nivelss e eficiencia | descentralizacion d2 cajas @ implementacién
feq it itar pé Médulo de reclamaciones, que ¥ 1a sostentabilidad de sistemas <2 tornos Iutomatizidos.
aclracion para evitar pérdidas identifique Gon opofturidad las . v
significativas en el registro de los facturas pendientes de financiera
procedimientos realizados a feclarna:]; de dondese
pacieries (glosas: mejoras en las obtenga latrazabilidad de los
condiciones de hablitaciény expedientes clinicosluego de
seqvicios para aumentar la Ik ahus mbdidat
capacidad de ser Contratados por )
ARS, ete,
Accion de Mejora #5 i

El proceso de turnos automatizados, actualmente esté en el departamento de compras.

Ya se realizo la descentralizacion de caja del primer piso para los diferentes pisos del hospital como el segundo
y tercer piso para una mejor asistencia al personal.
Concerniente al proyecto de descentralizacion de facturacién/caja se ha completado el mismo, habiéndose
establecido puntos de facturacién en los pisos: sétano, primer, segundo y tercer nivel en distintos puntos de
facturaciones/cajas en los referidos niveles. ;
En lo relativo al proyecto de la automatizacién de las autorizaciones en linea de SENASA el proceso de
desarrollo de la interfaz esta completado, y para su implementacién se est4 a la espera de la adquisicién del
nuevo servidor donde se instalard esta interfaz.

Ver anexo 5

Estatus: 80% de ejecucion

6.

Lo Criterios No.

Suberiterio No.

 AreadeMejora

Accion de Mejora

Objetivo

Tareas

5. Aplicz las TIC para mejorar los

No 32 han completado todas

Majorar los servicios

Se han iniciado los trabajos da Cartificacionss
en a3 normas Nertie v €2 implementacidn éa
Gobierno Elsctronico que astaremos

. ) sm-ici?: ial:ar.o_s 4 extu*fm: v | lasactividades :uus.n_‘iaspaﬂ & lins2 intemos ¥| . olixade desde shoca y leante todo ol
4.5.Gastionar 1z | proporcionar servicios enlinez e | lograrva mso generalizado o axtamos paa ey ; g3
4 : R . ) - . 2023 para Ias mejoras en astos servicios.
tecnologia o) mmanera inteligente en procura da|  todas las hacramisntas d2 matusfacer las o a
g 5 . .. . . Aunado 2 estos, con lanueva
stisfacer las necesidades v gobiernos electeénicos en la aecesicades dal 5 .. i - .
axpctativas e los gropos éa interis institueide. clieate b e —— —
gropo i : ) 52 tendrd 12 base parz integrar mayerss
3arVicios.
| IR
11143 v
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Accion de Mejora #6

Se renovo la norma NORTIC E1 sobre uso de las redes sociales y se empezé a realizar el proceso para la

obtencion de la normativa NORTIC A2 sobre el desarrollo de pagina web y la de transparencia de los érganos
del estado dominicano. '

Para la obtenci6n de la certificacién de la normativa A2 luego de las acciones correctivas preliminares se
solicité a la OGTIC la auditoria correspondiente a dicha certificacion, la cual fue programada para el dia
22/08/2023, teniendo el auditor OGTIC dos dias habiles luego de dicha auditoria para responder con las
observaciones de la misma o en su lugar proveer la certificacién de cumplimiento. Fuimos informado por la
auditora OGTIC que debido a la suspension de labores por el paso de la tormenta Franklin se tuvo que
reagendar la misma para el dia 28/08/2023. La misma se realizé y se obtuvo el resultado de aprobacion de la
misma, y en un proceso de dos a tres semanas se tendra el certificado impreso de esta.

Para la certificacién de la normativa A3, se estan llevando a cabo las acciones correctivas preliminarés
indicadas por el Auditor OGTIC en la primera auditoria, las cuales fueron recibidas el 17/08/2023.

En cuanto al proceso de la Implementacién del Sistema ERP Dynamics, este se encuentra en la fase del
proceso de Compras para la Contratacion del Servicio de Implementacion.
Ver anexo 6

Estatus: 85% de ejecucion

7.
of Criterios No. Subeiterio No. Area de Mejora Accién de Mejora | Objetivo Tareas
1 Laimagen globaldela
organizaciény su reputacién pablica
(por efemplo: percepcidno
reuaa&nz:t;:;;ne:::e;?éﬂgz Estandarizar las Se estireslizando laEncuesta General de
= P acidn: Com t:nﬁemode los encuestas Satisfaccidn del SNS. Lamisma se realiza
P B.1 Medicione‘s de gen;z ot del e:g nal, opinidn de- Ampliarlas encuestas awodas realizadas alos diariamente 3 una muestra de 20 usuarios
la percepcion lo: se: i cz < sopble los 51 st:: s las dreas de la instiwucion, usuariosde los aleatorios y contemplala percepciénde las
P c-m:\ einformacidn, o servicios que ofrece areas de: Emergencia, Hospitalizacién,
ifslon de la infragsts ucu.;:a, *3 elhospital. Laboratorio, Imdgenes y Consulta Externa,
seguimiento de los protocolos
manejo de desechos contaminantes,
otros.) l
Accion de Mejora #7

El plan de mejora se encuentra en marcha, ya que es una de las responsabilida

Usuario y con apoyo del SNS. Se han realizado propuestas Jepartamento de Gestién de Usuﬁﬂ al
Servicio Nacional de Salud para la ampliacién de la cantidad

& @R Eleridas por drea parhasi s
mayor provecho en las muestras, en nuestros reportes mensualks rfrcar 10s datos escritos.

GERENCIA CALIDAD e
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Se ha socializado con los homélogos del metropolitano para la modificacién de las encuestas de satisfaccion
para que sean mas especificas en las 4reas y poder tomar notas cuando su respuesta no sea satisfactoria y asf
poder hacer un plan de mejora con exactitud. La respuesta del metropolitano es que se esta contratando el
personal que deba manejar dicha plataforma y sus modificaciones.

Ver Anexo 7

Estatus: No Iniciado

8.

Criterios No.| SuberiterioNo. | AreadeMejora | Accién de Mejora Objetiwo | Tareas

Se esti desarollando e proyecto de
descentralizacion de cajas e implemaentacion de
sistemas de turnos automatizados. Enla fase
piloto de raspaso de lainterfase de SENASA 2
nuestro sistema ocurrieron dog incidentes para los)
cuales se estin implementado medidas:
Agilizar los procesos | 1 Trabajar los listados de pacientes enel diaadiae

internosde . | ¥ eﬁmum:.do las Pollzas Que No sean '.lahqas para
syt ol estos, as5i como if contactando los usuarios pary
un debido proceso de actualizacidn de los perfiles
ycon esto actualizar de manera correcta la base de|
datos con informaciones Gtiles para servicio,
2. Reforzar on el Srea lag indicaciones de
-levantacidn de informacion para las nuevas
fliaciones y de esta forma intentar reducir o evitar
ol surgimiento de nuevos ¢asos.

& 8.1 Mediciones de| 4. Capacidades dela organizacién | Implementacién de sistema de
lapercepcion paralainnovacidn. turmos automatizados

Accién de Mejora #8

El proceso de turnos automatizados, actualmente est4 en el departamento de compras.

Ya se realiz6 la descentralizacion de caja del primer piso para los diferentes pisos del hospital como el segundo
y tercer piso para una mejor asistencia al personal.

Concerniente al proyecto de descentralizacién de facturacién/caja se ha completado el mismo, habiéndose
establecido puntos de facturacion en los pisos: s6tano, primer, segundo y tercer nivel en distintos puntos de
facturaciones/cajas en los referidos niveles.

En lo relativo al proyecto de la automatizacién de las autorizaciones en linea de SENASA el proceso de
desarrollo de la interfaz esta completado, y para su implementacidn se est4 en espera de la adquisicién del
nuevo servidor donde se instalara esta interfaz.

Ver anexo 5

Estatus: 80% de ejecucién

rinc@s-& M
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o A Subcyitorin M, 3 - fBrow ds Mojura ficcifn do Hojura Chistive 3 Torear

Se estd desarollando el proyecto de
descentralizacion de cajas e implementacion de
sistemas de tuinos automatizados. En la fase
piloto de traspaso de la interfase de SENASA a
nuestro sistemna ocurrieron dos incidentes paralos
cuales se estanimplementado medidas:
HAgilizar ol progeso de 1. Trabajar los listados de pacientes eneldia adia e

z 7.1 Mediciones de la | 9.La agilidad enlos procesos intetnos de | facturacion con un sisterna def Garantizar 12 agilidad de} ir eliminando las pdlizas que no sean vilidas para
percepeion. 1a organizacion. wrnos automatizados yla | los procesosinternos.| estos, asi como ir contactando 1ok usuarios para
descentralizacion de las cajas. un debido proceso de actualizacion de los perfiles
ycon esto actualizar de manera correctala base de
datos con informaciones (tiles para servicio,
. 2. Reforzar en ¢l Srea las indicaciones de
levantamiento de informacion para las nuevas
‘| filiaciones y de esta forma intentar reducir © evitar
&l surgimiento ¢ NUEVOS CIS0L.

Accion de Mejora #9

En el proyecto de descentralizacion de caja inicia la facturacién y confirmacién de cita a partir del 22/05/2023
en el sotano y en el 2do piso y en el 3er en fecha 05/06/2020, cabe destacar que el proyecto se ha estado
gjecutando de manera satisfactoria para los pacientes.

En el primer piso se inici6 un piloto en fecha 04/09/2023 consiste en colocar un facturador y cajero en el 4rea
de consulta para ver la factibilidad de avanzar el proceso.

Ver anexo 5

Estatus: 85%

10.

- 5 w loee s % -

Criterios No.| SuberiterioNo. | Area d,'j“?[_@"? : Accidén de Mejora Objetivo . Tareas

Gerencia de Compras y
Contrataciones Ramltados
relacionados al costo-afpctividad. No 32 realizan avalvaciones a Evaluaralos
(logro resultados &z impacto al suplidores. provesdoras
menor costo posible), incluvendo Iz
evalvacién a suplidores.

$.2. Rasultados
3 internos: nival d2
afciencia.

Sa starin realizando las evalvacicnes 1 los
provesdoras en 2l primer trimaestre dal afio
-12023

Accién de Mejora #10

En fecha 10 de agosto del 2023 se reunieron para evaluar un total de 40 proveedores (37 de bienes y 3 de
servicios), las Gerentes de Compras y de Logistica, Sras. Rosa Anddjar dris Azcona.

De los 40 proveedores evaluados, 37 fueron de Bienes (93%) y 3 de s 151@(@0& E" t &q
De bienes se evaluaron 13 proveedores de insumos médicos, 8 de mediamentos; 6-de-atimentos-bebidas 3

de reactivos e insumos de laboratorio, 2 de equipos de laboratorio y cidntifico, 6 de materiales de hmpleza y de

GERENCIA CALIDAD
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Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
oficina, 1 de combustible, 1 de elementos y gases y 1 piezas para ascensores.. Los 3 de servicios incluyen
recogida de desechos, mantenimiento preventivo y mantenimiento y reparaciones de instalaciones.

Todos los proveedores fueron calificados segtin los criterios de evaluacién de los formularios FO-COM-03 Y
FO-COM-04 (Bienes y Servicios) y tomando el reporte del Portal Transaccional de Compras y Contrataciones

del periodo enero-junio del 2023. Todos firmados por ambas Gerentes y enviados a cada uno de los
proveedores.

Ver anexo 10
Estatus: Completado

RESULTADOS / CONCLUSIONES

El Seguimiento a la implementacién del Plan de Mejora CAF anterior est4 en proceso de ejecucién y

desarrollo y al final del cuarto trimestre del afio los planes habrén sido ejecutados en su totalidad de acuerdo a
lo planeado.

RECOMENDACIONES
Continuar con el seguimiento mensualmente a la implementacién del Plan de Mejora CAF

ANEXOS (si aplica)
Plantilla de plan de mejora. Resolucién aprobatoria de la Estructura Organizativa del Instituto Nacional del
Cancer (INCART), Resolucién de aprobacién y Correo Electrénico para revisién Carta Compromiso al
Ciudadano, Lista de Participacién del procedimiento reconocimiento, email evaluacién de los suplidores.
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.

';;7«Q7&’a-cl_ AJ%/ZT:««/

Elaborado por
(Nombre y apellido)

incart M
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ANEXO #1

SERVICIO NACIONAL
DESALUD

RESOLUEION NUM. 046/2023, QUE APRUEBA LA ESTRUCTURA
ORGANIZATIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA
PEREZ DE TAVARES (INCART), DEL SERVICIO REGIONAL DE SALUD
METROPOLITANO, SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNS).

la DIRECCION CENTRAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD (SNs),
entdad piblica creada mediante la Ley niim. 123-15 provism de personalidad juridics,
autonomia técnica, administrativa, financiera y patrimonic propio, cuenta con RNC niim.
430183261, con domicilic en Iz clle Leopoldo Navarro esquina Cesar Nicolis Penson, del
Distrito Nacional, debidamente representado por su Director Ejecutivo e sefior MARIO
ANDRES LAMA OLIVERO, dominicano, mayor de edad, soltero, portader de Iz cedula de
identidad y electoral nim. 022-0019438-5, domiciliado y residente en esta ciudad del Distrito
Nacional, Santo Domingo, quien fue debidamente designado mediante Decreto nim. 378-20
de fecha 21 de agosto de 2020; tiene a bien emitir el siguiente Acto Administrative:

CONSIDERANDO PRIMERO: Que, de acuerdo 2 lo esmblecido en la Constitucién de la
Replblica, el Estado tiene la responsabilidad de garantizar el acceso de las personas a [a
provision de servicios piiblicos de salud:

A/lp CONSIDERANDO SEGUNDO: Que Iz Ley ndm. 123-15, crea el Servicio Nacional de
¥ Szlud (SNS), con la misién de impulsar el desarrolio y fortalecimiento de la provisién de
servicios de salud, 2 wavés de los Servicios Regionales organizades en Red, de acuerdo a los

valores y principios del Modelo de Atencién, para contribuir a la salud de las perscnas, familias
¥ comunidades;

CONSIDERANDO TERCERO: Que el Instituro Nacional del Céncer Rosa Emilia Sinchez
Pérez de Tavares (INCART) est? inmerso en un procese de institucionalizacion y desarrolio
de los subsistemas de gestidn de Iz funcidn pliblics;

CONSIDERANDO CUARTO: Que [a estructura organizativa del Instituto Nacional de]
Céncer Rosa Emilia Sénchez Pérez de Tavares (INCART) debe estar orientzdz en funcién de
la misién, objetivos y estrategias institucionales, tomando en cuenta las modernas corrientes
de gestidn, de forma tal que se racionalicen los recursos disponibles y cumpla con eficiencia y
eficacia su rol, dentro del plan generzl de desarrollo;

CONSIDERANDO QUINTO: Que uno de los elementos bisicos para la aplicacién y
rma y modernizacién del Estado y de ka2 Administracién
OETaS HOMES TeRulaasraS @ tey de Funcién Piblica, %

1S a3 d d 2
24 %—1 de promover el M}eq miento institucional, el

; ) "
' i
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ANEXO #1

"SNS

SERVICIO NACIONAL
DESALUD

desarrollo y motivacién de sus recurses humanes, asi como, la profesionalizacién de la
Administracion Piblica;

CONSIDERANDO SEXTO: Que a Ley niim. 41-08 de Funcién Pdblica, del [6 de enero
del 2008 y que creza la Secretariz de Estado de Administracién Piblica {MAP), hoy Mnisterio
de Administracién Piiblica, en su articulo 8, numeral 6 y 12 faculz a este Ministerio, 2 dirigir
los distintos procesos de gestidn del recurso humane, a evaluar y proponer lzs reformas de
las estructuras orginica y funcional de Iz Administracién Plblica Central y Descentralizada.
Asimismo, revisar y aprobar los manuales de procedimiento y de organizacidn y organigramas
que eleven parza su consideracién los érganos y entidades de la administracion pablicz;

CONSIDERANDO SEPTIMO: Que el Instituto Nacional del Céincer Rosa Emilia Sinchez
Pérez de Tavares (INCART) debe contar con los instrumentos administrativos que le
permitan desarrollar con eficiencia sus funciones y asumir nueves roles tendentes 2 impulsar
el desarrolle y formlecimiento de la provisién de servicios de salud, de acuerdo con los

valores y principios del Modelo de Atencién, para contribuir 2 Ia salud de las personas, familizs
y comunidades.

VISTA: La Constitucién Politica de [a Repiiblica Dominicanz, del 13 de junio del 2015;
VISTA: Ley General de Salud, niim. 42-01, del 8 de marzo de 2001;
VISTA: Ley nim. 87-01, del 9 de mayo de 2001, que crea el Sistema Dominicano de
Seguridad Social;
W VISTA: Lz Ley nim. 200-04 del 28 de julio el 2004, de Libre Acceso 2 la Informacién Piblica;
W VISTA: L2 Ley ndm. 340-06, del 18 agosto del 2006, sobre Compras y Contrataciones de
Bienes, Servicios, Obras y Concesiones en el Sector Piblico;

VISTA: L2 Ley nim. 423-06, del 17 de noviembre del 2006, Ley Orgénica de Presupuesto
parz el Sector Pablico;

VISTA: La Ley ndm. 498-06, del 28 de diciembre de 2008, que estzblece el Sistema Nacional
de Planificacién e Inversidn Péblica;

VISTA: La Ley niim. (5-07, del 08 de enero de 2007, que crea el Sistema Integrado de
Adminiszracion Financiera del Estado;

VISTA: L2 Ley nim. 10-07, del 8 de enero de 2007, que instruye el Sistema Nacional de
Control Intarno y de la Contraloria General de la Repiiblica;

VISTA: L2 Ley ndm. 41-08 de Funcidén Publica, del {6 de enero de 2008, que crea la
Secretaria de Estado de Administracién Péblica, hoy Ministerio de Administracién Piblica,
VISTA: Lz Ley nim. 247-12, del 09 agosto de 2012, Orgénica de Administracién Piblica, que
concretiza los principios rectores y regles bésicas de la organizacién y funcionamiento de la
Administracién Piblica, asi como las normas relativas al ejerdidio de la funcién administrativa
por parte de los & Organos y entes que conforman la Administracidn Piblica del Estado; L) Q

4 STA. Lz Ley ndm. 12315, del 16 de julic del 2015, que crea el Servicfs Nacicnal de Salud
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VISTO: H Decreto nim. 732-04, del 3 de agosto de 2004, que establece el Reglamento de
Recursos Humanos de los Centros Especializados de Atencién en Salud de lzs Redes Piblicas;
VISTO: El Decreto nim. 668-05, del [2 de diciembre de 2005, que declara de interés
nacional la profesionalizacién de la funcién piblica, y el disefio de estructuras homogéneas que
sirvan de integracidn y coordinacién transversales en las dreas responsables de las funcicnes
juridico-legales, administrativo-financieras, recursos humancs, informacién, estadisticas,
planificacién, coordinacidn y sjecucién de proyectos de cooperacidn internacional y tecnologiz
de la informacién y comunicacién;
VISTO: El Decreto nim. 434-07, del 18 de agosto 2007, que establece el Reglamento
General de los Centros Especializados de Atencién en Salud de las Redes Péblicas;
VISTO: E Decreto nim. 527-09, del 21 de julic del 2009, que aprueba el Reglamento de
Estructura Organizativa, Cargos y Politica Salarial, de la Ley niim. 41-08 de Funcién Pblica;
VISTO: H Decreto nim. 351-I3, del 10 de diciembre de 2013, que modifica los
considerandos segundo y cuarto y el art. | del Decreto nim. [33-12, que designa con el
nombre Instituto Nacional del Cincer Rosa Emilia Sinchez Pérez de Tavares;
VISTA: L2 Resolucidn ndm. 05-09, del 4 de marzo del 2009, que modifica e Instructivo para
el Anélisis y Disefio de Estructuras Organizativas en el Sector Piblico, aprobado mediante la
Resolucion nim. 78-06, del 23 de noviembre del 2009:
VISTA: La Resolucién niim. 14-2013, del 11 de abril del 2013, que aprueba los modelos de
estructuras de las Unidades Institucionales de Planificacién y Desarrollo (UIFyD);
VISTA: La Resolucidn ndm. 51-2013, del 11 de abril del 2013, que aprueba los modelos de
estructuras de las Unidades de Tecnologias de la Informacidn y Comunicacién (TICs);

¥ VISTA: La Resolucién nim. 30-2014, del 01 de abril del 2014, que aprueba los modelos de

e estructuras de las Unidades Juridicas para el sector piiblico;

VISTA: Lz Resolucién nim. 68-2015, del 0] de septiembre del 2015, que aprueba los
modelos de estructuras de las Unidades de Recursos Humanas para el sector piiblico.

En virtud de las atribuciones que confiere la Ley ndm. [23-15, que crea el Servicio
Nacional de Salud (SNS), dicta la siguiente:

RESOLUCION

ARTICULO I: Se aprueba k2 estructura organizativa del Instituto Nacional del
Céncer Rosa Emilia Sinchez Pérez de Tavares {INCART) para garantizar el
cumplimiento de las funciones de su competencia ¥y dar respuesta a los mandatos establecidos
en la Ley niim. 123-15, estructurada de la siguiente manera:

NIDADES NORMATIVAS O DE MAXIMA DIRECCION: /) r ! 3
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UNIDADES CONSULTIVAS O ASESORAS:

Consejo de Administracion Hospitalaria
Departamento de Recursos Humanos, con:
¢ Divisién de Registro, Control y Némina
o Divisidn de Reclutamiento, Evaluacién del Desempefio y Capacitacién
» Departamento de Planificacion y Desarrollo, con:
o Divisién de Formiulacién, Monitoreo y Evaluacién de Planes, Programas y Proyectos
o Divisién de Desarrolio Institucional y Calidad en la Gestién .
e Division de Epidemiologia, con:
o Seccidn de Bio-Seguridad
Seccidn de Juridica
Seccion de Comunicaciones
Divisién de Auditoriz Médica

UNIDADES AUXILIARES O DE APQYO:

¢ Departamentc Administrativo, con:
o Divisién de Compras y Contrataciones
o Divisién de Hosteleria Hospitalaria
W o Divisicn de Almacén y Suministro
it o Divisién de Servicios Generales, con:
o Seccién de Electromedicina
o Seccién de Mantenimiento
o Seccién de Transportacién

®» Departamento Financiero, con:
o Divisién de Contzbilidad
o Division de Tesorerfa
o Divisién de Facturacion y Seguros Médicos

e Division de Trabajo Social

* Departamento de Tecnologias de [a Informacién y Comunicacién, con:
o Divisién de Administracidn del Servicic TIC

o Divisién de Operaciones de TIC
I
o DE Division de Atencidn al Usuario, con:
eo%ﬂ@ma ”"’0 o Seccidn de Admisién y Archive Clinico
&
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UNIDADES SUSTANTIVAS U OPERATIVAS:

* Departamento Médico, con:
o Divisién de Especialidades Clinicas
Divisién de Especialidades Quiriirgicas
Divisién de Radic-Oncologia
Divisién de Emergencias y Urgencias
Divisién de Enfermeria
Divisi¢n de Investigacién Clinica
Divisién de Residendias Medicas
Divisién de Medicina Nudlear
Divisién de Szlud Bucal
Divisién de Produccién de Radiofirmaco (CICLOTRON)
Divisién de Servicios de Apoyo a la Gestidn Médica, con:
o Seccién de Laboratorio Clinico
© Seccién de Laboratorio de Anatomiz Patolégica
o Seccion de Diagnéstico e Imédgenes
© Seccién de Banco de Sangre
© Seccién de Farmacia y Almacén de Medicamentos

000000O0O0O0O0

ARTICULO 2: A los fines de lograr coherencia, uniformidad y daridad en & estructura
organizativa del Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sinchez Pérez de Tavares
(INCART), se establecen cuatrc (4) niveles jerdrquicos identificados por las siguientes
nomenclaturas, conforme a lo estipulado en el articulo 27, de la Ley niim. 247-12, Orgénica de
Administracién Pblica, del 9 de agosto del 2012

a) Direccidn

b) Deparamento
c) Divisién

d) Seccién

ARTICULO 3: Se integran dentro de una estructurz de cargos las funciones de OAI,
Control Interno y Correspondencia, bajo la coordinacidn del Direccién del INCART.

ARTICULO 4: Se aprueba el Departamento de Recursos Humanos, bajo Iz
dependencia de la Direccién del INCART, con e objetivo de asesorar, implementar y
desarrollar el sistema de gestién de recursos humanos, enmarcado en la Ley nim.41-08, de
Funcidn Pblica, garantizando la existencia de servidores piblicos motivados e idénecs, que
“gontribuyan al logro de los objetivos institucionzles, siguiendo los lineamentos de Ia
Resolucidn ndm. 068-2015, del Of de septiembre de 2015, que/3prueba los Modelos de D\
i
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Estructura Organizativa para las Unidades de Recursos Humanos; el cual tendrd bajo su
dependencia z las siguientes unidades organizativas:

2) Division de Registro, Control y Némina, responsable del registro y control de les

informaciones relativas 2 los recursos humancs, asf como elaborar y dar seguimiento 2
[z nominza del INCART.

b) Division de Reclutamiento, Evaluacién del Desempefio y Capacitacién,
responsable de redutar y seleccionar al personal con el perfil idénec para ocupar el
cargo, manteniendo los principios de igualdad, transparenciz, objetividad y equidad en
los procescs de incorporacién y promocién en la Funcién Plblica, 2si como de
organizar y ejecutar el proceso de evaluacion del desempefio del personal, 2 fines de
contribuir al logre de los objetivos institucionales y disefiar y elaborar los planes de
estudios, programas de actividades y eventos de formacidn, capacitacién y
adiestramiento de los Recursos Humanos.

ARTICULO 35: Se aprueba el Departamento de Planificacién y Desarrollo,
dependencia de |2 Direccion del INCART, responsable de peliticas, planes y programas, y
de la gestién de la calidad, asi como de elaborar propuestas para la ejecucién de proyectos y
cambios organizacionales, incluyendo reingenierfa de procesos, siguiendo los lineamientos de
Iz Resolucién niim. [4-2013, que apruebz los Modelos de Estructura Organizativa de les
Unidades Institucionales de Planificacién y Desarrollo (UIPyD), el cual tendrd bajo su
dependencia a las siguientes unidades organizativas:

2) Division de Formulacién, Monitoreo y Evaluacién de Planes, Programas y
QA? Proyectos, responsable de coordinar y condudir, asi como monitorezar y evaluar con
los actores institucionzles involucrados, el proceso de formulacién de planes,

programas y proyectos.

b) Division de Desarrollo Institucional y Calidad en la Gesti6n, responsable de
garantizar la eficacia y desarrollo institucional, 2 través de intervenciones planificadas
en materia de estructuras organizativas, procesos y cambio organizacionzl, asi como
promover, coordinar y asegurar la implementacién de modelos, sistemas y/o normas
de gestidn de calidad y cualquier otra herramienta que contribuya a [a mejora continua
de la gestidn institucional y de los servicios que ofrece 2 fos ciudadancs.

ARTICULO &: Se crea la Divisién de Epidemiologia, bajo a dependencia de la
Direccidn del INCART, con el objetive de asegurar el registro y reporte de la ocurrencia
de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica para establecer medidas de prevencién y

Qntro| dentro del hespital, asi como garantizar el manejo de desechos hospitalaries y casos
xde o maminadén de las dreas o espacio fisico, conforme a normas y procedimientos

idos; la cual tendrd bajo su dependendia 2 Iz siguiente unidad o ma?va_ > &l

6

/

Av. Leopoldo Navaro Esq. César Nicolas Penson., Gascue. Sto. Dgo, DN, RD. http://vrenwr.sns.gob.do
Tel. 808-221-2637 | infc@sns.gob.do ‘



ANEXO #1

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

2) Seccién de Bio-Seguridad, responsable de lzs funciones de manejo de deseches
hospitalarios y los casos de contaminacién de las dreas o espacio fisico del hospital,
llevando un registro y control de los informes generados.

ARTICULO 7: Se aprueban las sigulentes unidades organizativas, bzjo 2 dependencia
de la Direccion del INCART:

2) Seccién de Juridica, responsable de asesorar en materia legal 2 2 Direccién del
INCART y empleados en los asuntos laborales, administrativos, civiles y penales, con
estricto cumplimiento a las normas vigentes, segiin lineamientos de la Resolucién nim.
30-2014, del 01 de julio de 2014, que aprueba los Modelos de Estructura Organizativa
de Ias Unidades Juridicas en el Sector Péblico.

b} Seccion de Comunicaciones, responsable de asesorar 2 la méxima autoridad en
materia de comunicacién e imagen institucional y orientar z [a opinién piblica en el
conecimiento adecuado de las acciones que realiza el INCART, a2 través del flujo de

informacion interna y externa, en base a las politicas trazadas por la Direccién del
hospital.

c) Divisién de Auditoria Médica, responsable de realizar auditorfas, evaluaciones y
otras acciones de control, orientadas a verificar la eficada y eficiencia de los
A/lf procedimientos de atencién médica, odontolégica y de ensefianzz e investigacién, a fin
de que la atencién 2 los usuarios sea de calidad y al mejor costo beneficio.

ARTICULO 8: Se aprueba el Departamento Administrativo, b2jo la dependencia de
lz Direccién del INCART, responsable de dirigir, supervisar y controlar las actividades
administratvas del INCART, de acuerdo 2 lzs normas y proceses estzblecidos, el cual tendra
as siguientes unidades organizativas bajo su dependencia:

a) Divisién de Compras y Contrataciones, responszble de k compra de materiales,
servicios, mobiliarios y equipos para el Hospital.

b) Divisién de Hosteleria Hospitalaria, con el objetivo de integrar bajo una misma
estructura las funciones relativas al servicio de limpiezz; alimentacién y nutricién
{cocina y distribucién de comidas); y lavanderiz y roperfa de los pacientes
hospitalizados.

Division de Almacén y Suministro, responsable de coordinar, controlar y
Rrogramar la recepcién y custodia de materiales y equipos, garantizando la distribudién

\Yy&@ntrega de los mismos 2 las dreas del hospital. C ﬂ
s
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d) Divisién de Servicios Generales, responsable de garantizar los servicios de
efectromedicina, mantenimiento y transporte.

PARRAFO: Se aprueban las sigutentes unidades orgznizativas bzjo lz dependencia de Iz
Division de Servicios Generales:

2) SecciSn de Electromedicina, responsable de gestonar y supervisar el
mantenimiento y reparacion de los equipos médicos del hospital.

b) Secdén de Mantenimiento, responsable de proveer servicios de mantenimiento a
las instalaciones fisicas, asf como efectuar la reparacién y mantenimiento de equipos,
sistemas eléctricos, de refrigeracién y planta eléctrica de emergencia del INCART.

¢) Seccién de Transportacién, responsable del servicio de transporte parz la

realizacién de las actividades del Hospitzl, coordinando y supervisando [a distribucién,
uso y mantenimiento de la flotillz vehicular.

ARTICULO 9: Se aprueba el Departamento Finandiero, bajo k2 dependencia de I
Direccion del INCART, responsable de dirigir, supervisar y controlar las actividades
financieras del INCART, de acuerdo 2 las normas y procesos establecidos, el cual tendré las
siguientes unidades organizativas bzjo su dependencia:

h‘l\/b" a) Division de Contabilidad, responsable del registro contzble de todas las
TA transacciones econdmicas y financieras, en cumplimiento 2 las normas legeles de
contzbilidad gubernamentl

b) Divisién de Tesoreria, responszble de tramitar y gestionar el cobro por facturacién
de seguros médicos, y cumplir con el pago oportuno de los compromisos adquiridos
con los proveedores, gastos del personzl, entre otros.

<) Divisién de Facturacién y Seguros Médicos, cuya fncién es Iz de controlar,
registrar las diferentes facturaciones de los servidios ofrecidos, asi como el proceso
relacionado con e registro y facturacién los seguros médicos.

ARTICULO 10: Se asigna el nivel jerdrquico de Division z la Unidad de Trabzjo Social,
para que en lo adelante se denomine Divisién de Trabajo Social, dependencia de la
Direccién del INCART, responsable de asegurar los procesos de atencidn de usuarios
ambulatorios y hospitalarios que requieren asistencia social, educativa e informativa.

ARTICULO 11: Se aprueba el Departamento de Tecnologias de I2 Informacion b 4

pmunicacidn, bajo Iz dependencia de la Direccién del INCART, responsable de
O

Avs t om=
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disefiar y administrar les aplicaciones y la infraestructura tecnolégica del INCART y de las
actividades relacionadas con |a planificacién, definicién de estrategias, direccién y arquitectura
de tecnologies de la informacién, velando por el adecuade uso de los recursos de la
informacion y de las comunicaciones, asf como el debido soporte y mantenimiento de los
servicdos y equipos, el cual tendrd las siguientes unidades organizativas bajo su
dependencia:

2) Division de Administracién del Servicio TIC, responsable de las actividades de
soporte técnico a la infraestructura tecnolégica, incluyendo el soporte funcional y
mesa de ayuda z los usuarios de los servicios TIC.

b) Division de Operaciones de TIC, responsable de la operacién y administracién de
2 infraestructura tecnolégica (servidores, bases de datos, redes, correo electrénico,
telefonia IP, entre otros), asi como el aseguramiento de la continuidad de ks
operaciones de TIC.

ARTi;:ULO 12: Se reubica la Divisién de Servicio de Afencidn al Usuario, bajo Iz
dependencia de k Direccién del INCART, cuyo objetivo es garantizar los servicios de

informacion 2 los usuarios, asi como lz admisién y archivo clinico de los pacientes del
INCART.

PARRAFO: Se crea l2 Seccién de Admisién y Archivo Clinico, bajo l2 dependencia
W de la Divisién de Servicio de Atencidén al Usuario, con el objetive de garantizar el
\V“ proceso de admisién y el registro de los expedientes clinicos de los usuarios.

ARTICULO 13: Se aprueba el Departamento Médico, bajo la dependencia de k
Direccién del INCART, con Iz finalidad de coordinar, asegurar y evaluar los servicios
médicos que proporciona el hospital, estbleciendo mecanismos que garanticen el
cumplimiento de las normas, guas y protocolos establecidos, el cual tendrd como
dependencias [as siguientes unidades organizativas:

2) Division de Especialidades Clinicas, con el objetivo de contribuir 2 Iz prevencién y
recuperacion de la salud de fos usuarios mediante atenciones ambulatorias de consula
general, especialidades y subespecialidades, 2sf como en hospitalizacién, asegurando la
continuidad de la atencidn del usuario mediante una atencién oportuna y seglin el
sistema de referencia y contrarreferencia.

Division de Especialidades Quirdrsicas, con el objetivo de contribuir a la
prevencidn y recuperacién de lz salud de los usuarios mediante la realizacién de

1’ : |

. ‘
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especializacdas de acuerdo al nivel de complejidad del usuzrio en coordinacion con los
servicios de apoyo a la curacién y rehabilitacién de los usuarios.

c) Division de Radio-Oncologia, con el objetivo de administrar ' radioterapia
personalizada a pacientes con criterios definidos, empleando radiaciones ionizantes en
procura de lograr curacién, remisién, control, y/o paliacién de sintomas locales de Ia

enfermedad y asegurar la dosis adecuada en la zona objetivo, impactando la calidad de
vida de los pacientes.

d) Divisién de Emergencias y Urgencias, con [z finalidad de garantizar las atenciones
oportunas y de calidad a los usuarios criticos en casos de emergencia y urgencia
médica de acuerdo con los lineamientos téenicos y recepcién de triage, facilitando

atencién z los usuzrios mediante la recepcién y coordinacién de referencizs que
requieran otros niveles de atencién.

e) Division de Enfermeria, con el objetivo de garantizar el cumplimiento de los
procescs del quehacer de enfermerfa en atencién directa, investigacién, docencia y
administracién proporcionando cuidados de forma integral con calidad y calidez, 2 fin

de lograr la prevencidén curacidn, rehabilitacién y satisfaccién del usuario aplicando
técnices y procedimientos seglin lineamientos e instrumentos regulatorios de
enfermeriza.

f) Division de Investigacién Clinica, responsable de garamtizar el desarrollo de
A/V" investigaciones en salud con zltos estindares de calidad, que se realicen con

vy excelencia, integridad, confiabilidad, relevancia e impacto positivo en beneficio de la
calidad de vida y la szlud de la poblacién.

g) Divisién de Residencia Médica, responsable de planear, disefiar, implementar y
evaluar programas de ensefianza e investigacidn continua, que coadywven z la
formacion de capital humano de alta especialidad, orientados a fomentar el desarrollo
cientffico 2 partir de lineas especificas y definicidn de estrategias en materia de salud.

h) Divisién de Medicina Nuclear, responsable de aplicar procedimientos de alta
complejidad 2 los pacientes mediante la urilizacidn de radiofirmaces, de forma segura
y eficaz, para el diegnéstico, tratamiento y seguimiento del cincer u otras
enfermedades, asegurando informacién demallada sobre la estructura y ¢l

funcionamiente del cuerpo humano, mejorando asf la 2rencién médica y el bieneszar
de los pacientes.

Divisién de Salud Bucal, con [z finalidad de garentizar Ia prestacion de los servicios

de atencidn 2 la salud bucodental y tratamiento estomatolégico 2 usuarios que
requieran de atencién especializada. - = f >

10
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j} Division de Producciéon de Radiofirmaco (CICLOTRON), responsable de [a
produccién de moléculas radiactivas de corta y media vida, utilizadas con
fines diagndsticos y terapéuticos en la medicina nuclear y para la ventz2 como
medicamentos radiactivos a otros centros especializades del pais.

k) Divisién de Servicios de Apoyc a la Gestion Médica, con la finalidad de
contribuir 2 ko determinacién del diagndstico a los usuarios mediante eximenes de
laboraterio, imigenes y procedimientos y proporcionar atenciones que apoyen Y
complementen el tratamiento médico que el usuario requiere.

PARRAFO: Se aprueban las siguientes unidades organizativas bzjo Iz dependencia de
Iz Division de Servicios de Apoyo a [z Gestién Médica:

a) Seccion de Laboratorio Clinico, responsable de contribuir a la determinacién del
diagnéstico médico mediante la realizacién de eximenes clinicos a usuarios de
consulta externa, emergencia y hospitalizacién, proporcionando resultados confiables y

oportunos, cumpliendo con los estindares de calidad establecidos para los procesos
de atencién de los usuarios.

b) Seccién de Laboratorio de Anatomia Patolégica, responsable de contribuir al
diagndstico histopatoldgico de los procedimientos quirdrgicos y ambulatorios,
asegurando la ejecucién de procedimientos técnicos especializado para el estudio de
muestras o especimenes a los usuarios, con el objetive de entregar un informe escrito

_W de los hallazgos encontrados 2 fin de realizar e diagnéstico oportunc de patologias
fA que puedan aquejar z los usuzrios.

c) Seccién de Diagnastico e Imdgenes, responsable de contribuir al diagnéstico
médico mediante la realizacién de exidmenes per imdgenes a usuarios de consula
externa, emergencia y hospitalizacidn.

d) Seccién de Banco de Sangre, responsable de obtener, recolectar, conservar,
aplicar y proveer sangre humana, asi como para analizar y conservar, aplicar y
suministrar componentes especfficos de la misma, asegurando la correcta preparacion,

conservacién, almacenamiento y suministro segin lfas normas y protocolos
establecidos.

Seccidn de Farmacia y Almacén de Medicamentos, responsable de garantizar la
provisién y almacén de los medicamentos, manteniendo el abastecimiento de
medicamentos vitales y esendiales, controlando los medicamentos de acuerdo con la
normativa, fomentando su adecuade uso y racionalizacién.

TICULO 14: En los casos que, como consecuencia de la implantacién de estz nueva
estructura organizativa, se requierg de la reubicacién de un servider de carrera, deberin ﬂ

11
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SERVICIC NACICNAL
DE SALUD

ANEXO #1

realizarse las coordinaciones correspondientes con la Direccidn de Sistemas de Carrerz del
Ministerio de Administracién Piiblica (MAP).

ARTICULO I5: Se instruye 2 los Deparmmento de Planificecién y Desarrollo,

Departamento de Recursos Humanos, Departamento Administrative y Departamento
Financiero 2 implementar la estructura organizativa.

ARTICULO 16: Con el cbjetivo de facilitar | implantacién de la recrganizacién interna del
Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sinchez Pérez de Tavares (INCART), se ekborard y

pondré en vigencia los manuales de organizacién y funciones, y de dasificacién de cargos, con
el apoyo del Servicio Nacional de Salud (SNS).

ARTICULO 17: Segin los cambios sefislados mediante la presente Resolucidn, el
organigrama resultante para el Instituto Nacional del Cincer Rosa Emiliz Sinchez Pérez de
Tavares (INCART), se consigna anexo 2 la misma.

DADA: En la ciuded de Sento Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica
Dominicanz, 2 los cuatro (04} dias, del mes de septiembre, del 2fio dos mil veintitrés (2023)

fr R
W

——

12
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ANEXO #1

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Director Instituto Nacional del Cancer Director Servicio Regional de /
Rosa Emilia Sdnchez Pérez de Tavares Salud Metropolitzno

R ada por: t

Lic. Dario CastillofLugo
Ministro del Ministerio de Administracién Pabli

13
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) ANEXO #3

DG-2023-327 13 de septiembre de 2023
Santo Domingo, D.N.

Sefior

Lic. Dario Castillo Lugo

Ministro de Administracién Pablica
Su Despacho.-

Distinguide Lic. Castilla Lugo: :
Por medio de la presente, hacemos de su conocimiento que esta institucidn ha
concluido la elaboracién de su Carta Compromiso al Ciudadano, cumpliendo con el

proceso metodoldgico especificado para tales fines. Razon por la cual solicitamos la
aprobacién de dicho documento.

Anexo a esta comunicacidn se adjuntan los formatos que sirven como evidencia del
trabajo realizado.

Atentamente,

o g e s

'}imm& M

GERENCIA CALIDAD

Lnexos: DIRECCION PLANIFICACION Y DESARROLLO

Carta Compromiso (Brochure Divulgativo)

Constitucion de equipo/comité de calidad (Firmado y Sellado)
Evidencia de sensibilizacidn ol personal de la institucidn
Serviclos Principales (Firmado y Sellado)

Identificacion de atributos de calidad (firmado y sellado)
Procesos documentados (flujogramas o procedimientos, en donde se presenten las actividades del proceso)
Mediciones de quejas/sugerencias (minimo 3 meses)

Mediciones de compromisos de calidad (minimo 3 meses) 1
Plan de Comunicacion Interna (Firmado y sellado)

Plan de Comunicacion externa (Firmado y sellado)




ANEXO #3

2
/D)
_ GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

ADMINISTRACION PUBLICA

“Avanzamos para ti”

25 de septiembre de 2023
Sante Domingo, R. D.

015981

Sefior :
José E. Ramirez Feliz
Director General

Instituto Nacional Del Cancer Rosa Emilia Sanchez Perez De Tavarez (INCART)
Su despacho. «

Distinguido Sr. Ramirez:

En respuesta a su solicitud recibida en fecha |3 de septiembre 2023, donde solicita la aprobacidn de la
Carta compromiso al Ciudadano del Instituto Nacional Del Cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez
De Tavarez (INCART), en su primera version, le informamos que luego de validar los documentos
anexados, se considera pertinente realizar algunas adecuaciones en base a los requerimientos de la
metodologia estipulados en la “Guia para el Desarrollo de las Cartas Compromiso al
Ciudadano”.

En este sentido, hemos anexado un informe con los puntos que deben tomarse en cuenta para cumplir
con los requerimientos antes mencionados y que fueron observades en la solicitud de aprobacion. De
igual forma se coordinara una reunién para socializar el informe y puedan realizar las correcciones. Una
vez subsanadas podran solicitar la aprobacién del documento a través el portal web del MAP.

Agradecemos su interés en la elaboracion e implementacion de la Carta Compromiso al Ciudadand.

Atentamente,

ario Castillo Lugo
Ministro de Administracion Publica

DCL/SC/IDDMSP S
DARCS-23-0703

Anexos:

GOBRNG OF La
m REPUBLICA DOMINICANA
ADMINISTRACION PUBLICA

1 SEF 202
Dl:iﬁ"i"‘f_ Y

|- Informe solicitud de aprobacion

A
I's
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Ministerio de Administracién Puablica | Qﬁs -
Direccion de Disefic y Mejora de Servicios Piblicos L TaniAns AsusisTaACom LA

INEORME RESPUESTA APROBACION “CARTA COMPROMISO AL CIUDADANO”
INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVAREZ
(INCART)

La revisién se efectud conforme a la metodologia de Carta Compromiso 2l Ciudadano, baséndose en los
siguientes aspectos:

|. Andlisis del Contenido de la CCC.
2. Andlisis de la metodologia de elaboracion.
3. Anilisis de la Calidad de los compromisos.

De los anexos requeridos para |2 aprobacion de la Carta Compromiso al Ciudadane, pag. 27 de la Guia para
el Desarrolio de las Cartas Compromiso al Ciudadano, a continuacion, se informa:

|. Comunicacién firmada por la maxima autoridad de la institucion solicitando la
aprobacién de la carta. — verificado.

Carta Compromiso (Brochure Divulgativo) ~Observaciones

Constitucién de equipo/comité de calidad (Firmado y Sellado) — verificado

Evidencia de sensibilizacién al personal de la institucién — Verificado

Servicios Principales (Firmado y Sellado) — Verificado

Identificacién de atributos de calidad (firmado y sellado) — Verificado

Procesos documentados (flujogramas o procedimientos, en donde se presenten las
actividades del proceso) — Verificado :

8. Mediciones de quejasisugerencias (minimo 3 meses) — Verificado

9. Mediciones de compromisos de calidad (minimo 3 meses) — Observaciones

10. Plan de Comunicacién Interna (Firmado y sellado) — Observaciones

11. Plan de Comunicacién externa (Firmado y sellado) — Observaciones

Mgy Ut o

A continuacion, se explican las observaciones identificadas en la documentacion recibida y/o los documentos
faltantes: '

Carta Compromiso (Brochure Divulgativo) I
s Carainterna
o En el apartado de los Compromisos de Calidad, el servicio de laboratorio, se debe eliminar el
85% ya que no lo estaran comprometiendo a nivel de satisfaccion.
¢ Caraexterna i

o Estructurar esta cara del brochure de forma tripode, ya que presenta cuatro columnas en vez
de tres.

Mediciones de quejas/sugerencias (minimo 3 meses)
o Se debe remitir imagen de la plataforma 311, lo remitido es un informe.

Mediciones de compromisos de calidad (minimo 3 meses)
o Remitir el analisis de los resultados de data bruta de las encuestas de satisfzccion del trimestre
junio-agosto 2023, para verificar los niveles de cumplimiento.
o Remitir reporte de tiempo de respuesta del servicio Laboratorio, trimestre junio-agosto 2023.

Plan de Comunicacién Interna (Firmado y sellado :
o Especificar mes y afio de la gjecucion de las actividades en la primera y segunda actividad.

Plan de Comunicacién externa (Firmado y sellado =5 |
T Bl i lan mericinnac rrimestrales en el portal web y excluir la medida
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KEAURLIZA POMIRI AN

Ministerio de Administracion Pablica Ly
Canta COsPatiuen

Direccion de Disefio y Mejora de Servicios Plblicos ALIUCATANG  ADMBIETSACON ALk

Nota: para aclarar dudas o inquietudes sobre las observaciones, sugerimos coordinar una reunién virtual,

Preparado por:
Departamento de Analisis Regulatorio y Compromisos de Calidad (DARCS)

Verificado por:

il

S o

Johana Guerrero
Directora de Disefio y Mejora de Servicios Pubicos




10/3/23, 3:09 PM Gmail - Fwd: Remision informe respuesta a solicitud aprobaciér < =rfa Camoromiso INCART.

ANEXO #3

i Gmail Gerencia Calidad <calidad.incari@gmail.com>

Fwd: Remision informe respuesta a solicitud aprobacion Carta Compromiso
INCART.

1 mensaje

I
Laura Vifas <lauravinas.incart@gmail.com> 3 de octubre de 2023, 12:26

Para: Erika Aquino Mejia <erika.aquino@map.gob.do>, Carlos Mesa De La Cruz <carlos.mesa@map.gob.do>
CC: Haydee Acevedo <haydeeacevedo.incart@gmail.com>, jessica.fernandez@map. gob do, Gerencia Calidad
<calidad.incart@gmail.com>

Buenos dias,

Luego de un cordial saludo, les solicitamos un encuentro para aclarar algunas dudas con relacién a las observaciones
del informe enviado.

Por favor confirmar su disponibilidad para el jueves 5 de octubre a las 2:00 p.m.
Quedo atenta a sus respuestas,

Saludos cordiales,

—_— — Forwarded message -————--

De: Erika Aquino Mejia <erika.aquino@map.gob.do>

Date: mie, 27 sept 2023 a la(s) 09:26

Subject: Remisién informe respuesta a solicitud aprobacién Carta Compromiso INCART.
To: Laura Vinas <lauravinas.incart@gmail.com>

Buenos dias,

!
Después de un cordial saludo, les remitimos el informe con las observaciones correspondientes, realizadas a la
documentacién de su solicitud de aprobacién para la Carta Compromiso.
Cualquier inquietud o duda estamos a las drdenes.

Saludos,

Y

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

ADMINISTRACION PUBLICA
Erika Aquino Mejia

ANALISTA |

DIRECCIGN DE DISENC Y MEJORA DE SERVICIOS
PUBLICOS

T: 809 682 3298 Ext.2520 MAP.GOB.DO
M:

httne-lImail ananle ramimsillii/41/2ik=28hARa1RARFRvisww=nt&caarrh=all& narmthid=thread.f-1 77R7523N7277R1RR4AARR csimnl=msn-f+177R752307277R1R3

112



ANEXO #4

s = .

Tablero FICHA DE INDICADOR
de Control Interno i
Mando OMBREDEL lHDiCAD@F -: et ke, ;f‘ ~ |Nivel de Glosa en Facturacién a ARS RESPONSABLE Subdirector/a Médico

Utilidad |Mide el nivel de glosa de los
 |Monto glosado venta servicios del periodo/Total ingresos del |expedientes auditadosen
venta servicios del periodo*100 indicado|relacién al total de

- r |expedientes auditados

Formula del Indicador:

Z) 3 Reporte ; A
Frecuencia |_ Tl et G
ARy, Trimestral Fuente de Informaciér glosastlngre:.io-s por | Unidades : %

: venta servicios i

| >90% - <8

g Tgﬁdencla

':sspera’cla DISMINUIR

Nivel
critico

fr—

100%

0%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0.63%  0.86% 110%  066%  0.84%  098%  0412%  026%  033%
0% 0% V(R E— T T~ =% 0% T T
enero febrero marzo abril mayo junio julio agosto septismbre

301,039.74 | 47,827,413.78
febrero 0% I70,957.73 | 43,062,870.51 0.86%
Iz 0% 615,792.41 | 55787,425.61 1.10%
abri 0% 461,223.28 | 7000523427 0.86%
mayo 0% 607,023.84 | 72,531,486.35 0.84%
junio 0% 555,292.28 | 56,468,729.86 0.98%
julio 0% 95,123.62 | 79,276,717.46 0.12%
agosto 0% 161,836.44 | 62,710,159.56 0.26%
septiembre 0% 226,218.41 | 69,294,820.11 0.33% el
P—

incart %

: LIDAD
ERENCIA CA .
GN PLAN\F\CAC!ON X DESARRO

DIRECCIO




ANEXO #5

Counter ler Piso /Bloque A

Actualmente

: Actualmente

incart M

GERENCIA CALIDAD
DIRECCION PLANIFICACION Y DESARROLLG




ANEXO#5

IMAGENES PROYECTO DE DESCENTRALIZACION DE CAJA

Counter 2do Piso / Bloque A

Antes

GERENC\A CAHDP;!:ARROLL N
DIRECCION PLANIFICACION YD

——-—-—-——-—“-—"




ANEXO #5

S ——

Counter 3er Piso / Bloque B

Antes

Después

[ incart M

GERENCIA CAUDAD
ON PLANIFICACION Y DESARROLLO
' !

DIRECC!

.



ANEXO #6

—

ogtic’ =

©ficina Gubernamantal de Tecnologias Py : PRe
2022

de lo'Infermacidny Comunicacién
GERTIFIGADG NEfZ3014.

NORTIC

Certificado de Cumplimiento de la
NORTIC EL:2022

T

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ
PEREZ DE TAVARES

Ha sido evaluado y aprobado bajo los estdndares establecidos en la Norma
para la Gestién de las Redes Sociales en los Organismos Gubernamentales
(NORTIC E1: 2022), certificando las siguientes Redes Sociales:

» REDES SOCIALES CERTIFICADAS

* Facebook * YouTube : ;
= Twitter
* Instagram

3 NIU: 20008-02-E122029

Certificado valido desde el 07 de marzo de 2023 hasta el 07 de marzo de 2025.
Emitido el 07 de marzo de 2023 en Santo Domingo, Repiiblica Dominicand.

Certificado y Autorizado por:

Firmado ° )
ogtics wamrer | dQCArE M

T 16/06/2023 15:29 A

‘GERENCIA CALIBAD
DIRECCION PLANIFICACION Y DESARROLLO

BARTOLOME PUJALS
Director General

OFICINA GUBERNAMENTAL DE TECNOLOGIAS - e
DE LA INFORMACION Y COMUNICACION
(osTiC)

Este docurnento se emite por la OGTIC, bajo sus condiciones generales de certificados de estandares.
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ANEXO #6

[T =

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Informe de Auditoria
NORTIC

Departamento de Normas y Estédndares !
Direccion de Transformacién Digital Gubernamental

Organismo Evaluado: Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sdnchez Pérez de
Tavares (INCART)

Normativa: A2:2021
Fase: Auditoria
Auditor: Tahiri Durdn
Fecha: 28/08/2023

Yreti[E] Oficina Gubernamental de Tecnologias de la Informacién y Comunicacién

L4 Ay Tahirl Durén - Analista de Normas y Estandares (28/08/2023 23:51 AST)
Para validar en medio electrénico:
https://buzon.firmagob.gob.do/inbox/app/ogtic/v/al5e12f5-5b67-4c51-9ef7-9f5fba8227e7

Tel: +1 (809) 286 1009

B
Web: www.ogtic.gob.do 4
y
RNC: 430-01950~1

Oficing Gubamamuntal da Tecnciogion

s 08 I IMEMGZion y Comunicacian
¥l W © B ogticrd
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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Tabla de Contenidos

I- INFORMACION GENERAL

Objetivos de la Auditoria

Alcance

Criterios de la Auditoria

Metodologia

II- RESULTADOS DE AUDITORIA

III- HALLAZGOS DE AUDITORIA

IV- RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA
V- DOCUMENTACION AUDITADA

3
3
3
4
4
5
6
6
7

£
8
l.','
i
i
gl
i
ol
i
ot

Codigo: P-ENAT-AN-02 = %
Versidn: 3.0 o t I c o
Fecha: 30/09/2021

D/D: Dpto. Estandares y Normativas.

e
iyt
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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

I- INFORMACION GENERAL

Num:deAuditorias: BT Faino Num. de Paginas

I Certificacidn N

~ Analista de Normas y

e Jason Criséstomo
Estindares

AUd;iiqr-. i | Tahiri Durén

Organismo

Instituto Nacional del Céncer Rosa Emilia Sdnchez Pérez de Tavares (INCART)

Lugar

Auditoria virtual realizado desde las instalaciones de la Oficina Gubernamental de Tecnologias

de la Informacién y Comunicacién (OGTIC) Av. Rémulo Betancourt #311, Edif. Corporativo Vista
311, Bella Vista. Santo Domingo, R.D.

El objetivo para esta auditoria es:

e Determinar el cumplimiento del Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sinchez Pérez

de Tavares (INCART) de frente a las directrices establecidas en la NORTIC A2:2021 para

el Desarrollo y Gestidn de los Portales Web y la Transparencia de los Organismos del

RS
e AN

Estado Dominicano.

<7
B

4 Alc.ange._l-, e i
Esta auditorfa abarca toda la documentacién que ha sido remitida para fines de evidenciar el
%& cumplimiento, asi como las informaciones indicadas en su - portal institucional
(o

(https://www.incart.gob.do) y su divisién de transparencia.
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NORTIC A2:2021 - Para el Desarrollo y Gestion de los Portales Web y la Transparencia de los

Organismos del Estado Dominicano.

Metodologla 2

{ il it ML

Fue realizada una comparacion del cumplimiento solicitado, representadas por toda la
estructura y contenido del portal institucional y su divisidén de transparencia, contra los
requisitos establecidos por la normativa, dando origen a las No Conformidades, Observaciones

o Riesgos y Oportunidades de Mejora que describen en el presente informe.

Las referidas clasificaciones, para fines de auditoria, suponen lo siguiente:

e No Conformidad Mayor: Falla en un elemento de alto impacto establecido en Ia
normativa para el funcionamiento adecuado del estandar.

¢ No Conformidad Moderada: Falla en un elemento exigido por la normativa, cara a los
establecimientos de la normativa.

¢ Observaciones: Falla en el cumplimiento de una directriz exigida por la normativa, que
No incide en el funcionamiento adecuado del estandar.

e Riesgos y Oportunidades de Mejora: Anotaciones de los Auditbres NORTIC para

mejorar el desempefio y la robustez del estandar certificado. |

Cédigo: P-ENAT-AN-02
J3 Versién: 3.0 o t I c Z
[ Fecha: 30/09/2021 g ‘J

wmsw.nwalmbo‘m
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II- RESULTADOS DE AUDITORIA

El auditor de normas y estdndares ha realizado una verificacion de las evidencias remitidas,
levantando con esto los hallazgos contenidos en este informe, finalmente utilizando estos

dltimos como base para emitir las siguientes conclusiones:

® El Instituto Nacional del Céncer Rosa Emilia Sdnchez Pérez de Tavares (INCART) ha
demostrado cumplimiento mayoritario y evidenciado de frente a los requisitos exigidos por
la NORTIC A2:2021 sobre el Desarrollo y Gestién de los Portales Web y la Transparencia de
los Organismos del Estado Dominicano, por lo que se otorga la certificacidn con una duracidn

de 2 afios de vigencia a partir de |a fecha de emisién del presente informe.

Cédigo: P-ENAT-AN-02

Versidn: 3.0 o t I c
Fecha: 30/09/2021 g —t N M
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III- HALLAZGOS DE AUDITORIA

3.1 No Conformidades Mayores y Moderadas:
1. (No Conformidad Mayor): No detectado.

2. (No Conformidad Moderada): No detectado.

3.2 Observaciones Generales:

1. Sin observaciones.

3.3 Observaciones (Portal Institucional):

1. Sin observaciones.

3.4 Observaciones (Portal de Transparencia):

1. Sin observaciones.
3.5 Observaciones (Portal Institucional Méuvil):

1. Sin observaciones.

3.6 Observaciones (Portal Transparencia Mévil):

1. Sin observaciones. l

IV- RIESGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

1. Al momento de la auditoria, no se levantaron riesgos ni oportunidades de mejora.

Codigo: P-ENAT-AN-02 : " \
Version: 3.0 o t Ic
Fecha: 30/09/2021 g ﬁ
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V- DOCUMENTACION AUDITADA

5.1 Requisitos Iniciales:
1. Carta de Compromiso Titular: Cumple. Carta DG-2022-305, firmada por la maxima autoridad el
01 del mes de agosto del 2022.

2. Politica de Certificacion NORTIC: Cumple. Politica firmada por la méxima autoridad el 01 del mes
de agosto del 2022.
3. Conformacién del Comité de Implementacién y Gestién de Estandares TIC (CIGETIC): Cumple.

Resolucion Administrativa INCART-0004-2022, firmada por la méxima autoridad el 07 del mes de
2022.

5.2 Requisitos Puntuales

1. Documento Patron Grafico del Portal: No aplica.
2. Informe de Seguridad del Portal: No aplica.

3. Métricas y Estadisticas del Portal Web: No aplica.

Caédigo: P-ENAT-AN-02

= \
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B Informe de Evaluacién NORTIC A3
B Organismo: Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sénchez Pérez de Tavares
e " (INCART)
.
K Normativa: A3:2014
B Fase (#): Ira Consultoria
n Consultor Responsable: Jason Crisostomo
r Fecha: 17/Agosto/2023
g !
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Informe de Evaluacion | = NORTIC A3 —INCART

Informacién: Este informe contiene las observaciones importantes, es
recomendable que realicen lo siguiente:

1. Verificar todo el informe despacio, antes de realizar cualquier modificacién.

2. Comunicarse con nosotros ante cualquier duda sobre como ejecutar una
modificacion de las que se encuentran establecidas en el documento.

3. OJO, deben remitirlos por correo electrénico a OGTIC para verificacion,
antes de enlazarlos al portal de datos abiertos, para evitar retrabajos y
errores. _ .

Observaciones Generales

1. Isotipo. La representacion de la identidad del organismo (isotipo), debe
tener un tamarno de 190 x 190 pixeles.

2. Descripcidn. Debe existir una breve descripcion para la organizacién a
generarse, que debe contener los siguientes elementos:

e Breve descripcion del organismo.
e Funcién principal del organismo.
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3. Grupos. En el aparatado de Grupos, donde se deben visualizar las
categorias de los conjuntos de datos publicados por la organizacién de
acuerdo con la naturaleza o contexto de los datos que se estén publicando

y de acuerdo a lo establecido en el Capitulo Il - Identificacién de la
Informacion Reutilizable de la NORTIC A3:2014. Esta clasificacion es otorgada
por la DIGEIG. '

Conjuntos de datos

1. Deben ser corregidos todos los nombres (Titulo) de los conjuntos de datos,

los cuales deben tener la siguiente estructura: “Nombre del conjunto,
Periodo”.

» Porejemplo: "Némina de Empleados, 2017 — 2021".

2. Deben ser corregidos todas las descripciones de los conjuntos de datos, las
cuales deben contener la siguiente estructura: “Este conjunto de datos
contiene (nombre del conjunto) de la (Nombre de la Entidad y Sigla) del

(Periodo del Dato), en el cual se puede encontrar (Descripcién General del
Dato).”.

 Porejemplo: “Este conjunto de datos contiene las relaciones de Néming de
empleados de la Oficina Gubernamental de Tecnologias de la Informacién
y Comunicacién (OGTIC), generadas en el periodo 2017 - 2021, en el que se
puede encontrar el registro financiero de los salarios de los colaboradores

de la OGTIC (empleados fijos, Técnicos Contratados y Personal de
Vigilancia).”
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Nota importante: Los conjuntos de datos y los recursos de datos, no son la
misma cosa, los recursos son los “Documentos” que se enlazan en el portal,
mientras que el conjunto es como la “Carpeta” que contiene esos documentos.

Dentro del conjunto de datos (recursos de datos)

1. Deben ser corregidos todos los nombres (Titulo) de los recursos de datos
ya que los mismos deben tener la siguiente estructura: “Nombre del
conjunto, Sigla del Organismo, Periodo”.

e Porejemplo: "Némina de Empleados, OGTIC, 2017 — 2021”

2. Deben ser corregidos las descripciones de todos los recursos de datos ya
que los mismos deben contar con la siguiente estructura: “Este recurso de
datos detalla (nombre del conjunto) de la (Nombre de la Entidad y Sigla)

del (Periodo del Dato), organizado por (Organizacién Estructural del
Conjunto)”.

e Por ejemplo: “Este recurso detalla la Némina de Empleddos de la Oficina
Gubernamental de Tecnologia de la Informacién y Comunicacién (OGTIC),
generada en el periodo 2017 - 2021, organizado por Nombre, Departamento,
Funcion, Estatus, Sueldo bruto, Mes y Afio.”



Observaciones Generales

1. Isotipo. La representacion de la identidad del organismo (isotipo), debe tener un tamafio
de 190 x 190 pixeles. (Se le solicito al area de Mercadeo el disefio del nuevo Isotipo)

2. Descripcion. Debe existir una breve descripcion para la organizacion a
Generarse, que debe contener los siguientes elementos:

® Breve descripcion del organismo.
e Funcidn principal del organismo.

Actual:

[ nstituto-nacional-gel-

cancer-rosa-emilia-sanchez- s Conjuntos de dalos @ Flujo de Actividad |~ €@ Acerca de G
perez-de-tavarez-incar ’
Instituto Nacional del z i A H H
: ] Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia
Céncer Rosa Emilia
SanchezPérezde Ta-  S§4nchez Pérez de Tavares (INCART)
vares (INCART)
$ision: Garan[iz?:.r una Misién: Garantizar una asistencia oncoldgica integral y oportuna a las personas con Cancer y sus
asistencia oncologica integral cuidadores, a través del desarmollo de nuevos modelos de atencién y gestién, uso eficiente de los recurses, |
¥ oportuna 2 las personas con con tecnolegias modemas, un personal capacitado y comprometido, que realiza sus servicios con &tica, I

cancer y sus culdaderes, 2 calidad y calidez.
ravés del desarrolio de

nuevos modelos o atencién Viskin: Ser I institucién lider en la atencion oncoiogica integral, i investigacion v la ensafianza en la

gestién,... leer mas region. ;

Valores: Etica Humanismo Compromiso Equidad Vocacion de servicio Excelencia Integridad Lealtad
Seguidores Conjuntos de Soiidaridad
0 datos URL:/mitp:#www.incarl gob.do

Propuesta:

Somos un hospital de 3er. nivel, calificacién que corresponde a un hospital altamente
especializado, monogréfico dedicado al cancer, descentralizado y con autonomia de gestién.
Somos una entidad dependiente del Ministerio de Salud Publica, perteneciente a la Direccién
Nacional de Servicios Publicos de Salud, o Red Publica de Salud.

Mision: Garantizar una asistencia oncoldgica integral y oportuna a las personas con cancer y
sus cuidadores, a través del desarrollo de nuevos modelos de atencién y gestién, uso eficiente
de los recursos, con tecnologias modernas, un personal capacitado y comprometido, que
realiza sus servicios con ética, calidad y calidez.

Visién: Ser la institucion lider en la atencién oncoldgica integral, la investigacidén y la
ensefanza en la regién.



Valores: Etica Humanismo Compromiso Equidad Vocacién de servicio Excelencia integridéd
Lealtad Solidaridad

URL://http://www.incart.gob.do

3. Grupos. En el aparatado de Grupos, donde se deben visualizar las categorias de los
conjuntos de datos publicados por la organizacién de acuerdo con la naturaleza o contexto
de los datos que se estén publicando y de acuerdo a lo establecido en el Capitulo Il —

Identificacion de la Informacién Reutilizable de la NORTIC A3:2014. Esta clasificacion es
otorgada por la DIGEIG.

Tal como indica en el Capitulo il - Identificacién de la Informacion Reutilizable de la NORTIC
A3:2014. La clasificacién que se le debe se otorgada por la DIGEIG es la que corresponde al
Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Pérez de Tavares (INACART) es la de Salud.



Conjuntos de datos

1. Deben ser corregidos todos los nombres (Titulo) de los conjuntos de datos, los cuales deben
tener la siguiente estructura: “Nombre del conjunto, Periodo”.

e Porejemplo: “Nomina de Empleados, 2017 — 2021".

Conjunto Actual:

INCART Laboratorio

Este conjunto contiene informacién estadisica sobre todas Ias pruebas de laboratorio clinico realizadas en
el insfituto Nacional del Cancer Rosa Emiilia S2nchez Pérez de Tavares...

csv]ons

INCART Hospitalizacion

Este conjunto contiene informacién estadistica sobre todas las hospilalizaciones realizadas en el Instituio
Macional def Cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares (INCART)...

eur B =l
sk Jesv] ops)

INCART Urgencias

Este conjunio confiene informacion estadistica sobre fodas las visitas a urgencias realizadas en f Institute
Macional del Cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares (INCARTY..

eswfoos]osx

INCART Imagenes

Este conjunto contiene informacién estadistica sobre fodas lzs imagenes realizadas en e Institute
Wacional de Cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares {INCART) desde Junio...

csvjons|

INCART Consultas

Este conjunio confiene informacion estadisica sobre todas ias consultas realizadas en el Instituto Macional
del Cancer Hosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares (INCART) desde Junie...

INCART Cirugias

Este conjunto contiene informacian estadistica sobre todas las cirugias realizadas en el Inslituto Nacional
de Cancer Rosa Emiliz Sanchez Pérez de Tavares (INCART) desde Junio...

3 cx Dpcufope]

Titulo Propuesto:

e laboratorio Clinico, 2014-2023

e Estadisticas Hospitalizacién, 2016-2023
s Urgencias Hospitalarias , 2015-2023

e Imagenes Medica, 2015-2023

e Consultas Médicas, 2015-2023
Procedimientos Quirurgicos, 2015-2023



2. Deben ser corregidos todas las descripciones de los conjuntos de datos, las cuales deben
contener la siguiente estructura: “Este conjunto de datos contiene (nombre del conjunto) de
la (Nombre de la Entidad y Sigla) del (Periodo del Dato), en el cual se puede encontrar
{Descripcion General del Dato).”.

Actual Laboratorio:

INCART Laboratorio

Este conjunto contiene informacion estadisica sobre todas las prusbas de laboratorio clinice realizadas en
el Insfituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares (INCART) desde Junio 2014 hasta
Junio 2023,

Propuesto:

Este conjunto contiene los de datos del laboratorio clinico del Instituto Nacional del Céncer
Rosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares (INCART) Generadas en el periodo Junio 2014 hasta
Junio 2023, en el cual se pueden encontrar informacién estadistica sobre todas las pruebas
llevadas a cabo por el laboratorio de esta institucién. ‘

Actual Hospitalizacion:

INCART Hospitalizacion

Este conjunto confiene informacion estadistica sobre fedas las hospifalizaciones realizadas en el Insfituio
Nacional del Gancer Rosa Emiliz Sénchez Pérer de Tavares {INCART) desde Junic 2016 hasta Junio
2023.

Propuesto:

Este conjunto contiene los datos de las hospitalizaciones del Instituto Nacional del Cancer
Rosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares (INCART), Generadas en el periodo Junio 2016 hasta
Junio 2023, en el cual se pueden encontrar informacién estadistica sobre todas I?s
hospitalizaciones realizadas en el Instituto.

Actual Urgencia:
INCART Urgencias

Este conjunto confiene informacion estadistica sobre todas s visitas 3 urgencias realizadas en el Insfituts
Wacional del Cancer Rosa Emiliz Sanchez Pérer de Tavares (INGART) desde Junio 2015 hasta Junio
2023.

Propuesto:

Este conjunto contiene los datos de las Urgencias hospitalarias del Instituto Nacional del
Cancer Rosa Emilia Sdnchez Pérez de Tavares (INCART), Generadas en el periodo Junio 2015
hasta Junio 2023, en el cual se pueden encontrar informacién estadistica sobre todas las
visitas a urgencias realizadas en el Instituto



Actual Imagenes:

INCART Imagenes

Este conjunio contiene informacion estadistica sobre fodas las imédgenes realizadas en el Instiiuio
Macional de Cancer Rosa Emilia Sénchez Pérer de Tavares (INCART) desde Junio 2015 hasta Junio
2023.

Propuesto:

Este conjunto contiene los datos de las Imdgenes Médicas del Instituto Nacional del Cancer
Rosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares (INCART), Generadas en el periodo Junio 2015 hasta

Junio 2023, en el cual se pueden encontrar informacidn estadistica sobre todas las imagenes
realizadas en el Instituto.

Actual Consultas:

INCART Consultas

Este conjunto contiens informacion estadistica sobre fodas las consultas realizadas en o Institule Nacional
del Cancer Rosa Emilia Sénchez Pérez de Tavares (INCART) desde Junio 2015 hasta Junio 2023,

Propuesto:

Este conjunto contiene los datos de las Consultas Médicas del Instituto Nacional del Cancer
Rosa Emilia Sénchez Pérez de Tavares (INCART), Generadas en el periodo Junio 2015 hasta

Junio 2023, en el cual se pueden encontrar informacidn estadistica sobre todas las consultas
realizadas en el Instituto.

Actual Cirugia:
INCART Cirugias

Este conjunio contiene informacién estadistica sobre fodas las cirugias realizadas en el Instituto Macional
de Cancer Rosa Emiliz Sdnchez Pérez de Tavarss {INCART) desde Junio 2015 hasta Junio 2023.

Propuesto:

Este conjunto contiene los datos de los procedimientos quirdrgicos del Instituto Nacional del
Cancer Rosa Emilia Sdnchez Pérez de Tavares (INCART), Generadas en el periodo Junio 2015

hasta Junio 2023, en el cual se pueden encontrar informacién estadistica sobre todas las
cirugias realizadas en el Instituto.



* Porejemplo: “Este conjunto de datos contiene las relaciones de Némina de empleados
de la Oficina Gubernamental de Tecnologias de la Informacién y Comunicacién
(OGTIC), generadas en el periodo 2017 - 2021, en el que se puede encontrar el registro
financiero de los salarios de los colaboradores de la OGTIC (empleados fijos, Técnicos
Contratados y Personal de Vigilancia).”

Nota importante: Los conjuntos de datos y los recursos de datos, no son la misma cosa, los
recursos son los “Documentos" gue se enlazan en el portal, mientras gue el conjunto es
como la “Carpeta” que contiene esos documentos. '

Dentro del conjunto de datos (recursos de datos)

1. Deben ser corregidos todos los nombres (Titulo) de los recursos de datos ya que los mismos
deben tener la siguiente estructura: “Nombre del conjunto, Sigla del Organismo, Periodo”.

e Porejemplo: “Nédmina de Empleados, OGTIC, 2017 — 2021”

Propuesta:

e Laboratorio Clinico, INCART, 2014-2023

® Estadisticas Hospitalizacion, INCART, 2016-2023
e Urgencias Hospitalarias ,INCART, 2015-2023

e Imaégenes Medica, INCART, 2015-2023

e Consultas Médicas, INCART, 2015-2023

® Procedimientos Quirtrgicos, INCART, 2015-2023

'
i

2. Deben ser corregidos las descripciones de todos los recursos de datos ya que los mismos
deben contar con la siguiente estructura: “Este recurso de datos detalla (nombre del

conjunto) de la (Nombre de la Entidad y Sigla) del (Periodo del Dato) organizado por
(Organizacién Estructural del Conjunto)”.

® Por ejemplo: “Este recurso detalla la Némina de Empleados de la Oficina
Gubernamental de Tecnologia de la Informacién y Comunicacién (OGTIC), generada
en el periodo 2017 - 2021, organizado por Nombre, Departamento, Funcién, Estatus,
Sueldo bruto, Mes y Afio.”



Actuales:

\dministrar ' Ir al recurso
INCART Laboratorio desde Junio 2014 hasta izt

URL: hitpsfveenaincarl gob doltransparencia/descargasi235aboratoniod37 07/da-incart-laboratorio-jun2015-un2023-3.x/sx

Este conjunto confiens informacion estadistica sobre fodas las prusbas de laboratorio ciinico realizadas en el Insfituto Nacicnal def Cancer
Rosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares {INCART) desde Junio 2014 hastz Junio 2023.

i

ot

INCART Hospitalizaciones desde Junio 2016

URL: hifps:fferena. incart.gob.dotransparencia’dess arges/Z33/mospilalizacionesi3699/da-incari-hospitalizacionesjun2013-jun?023 Msx

Este conjunto confiens informacion estadistica sobre fodas las hospitalizaciones realizadas en ef Institulo Nacional del Cancer Rosa Emilia
Sanchez Pérez de Tavares (INCART) desde Junio 2016 hasta Junio 2023,

INCART Urgencias desde Junio 2015 hasta (|
Junio 2023

URL: hitps: A incart.gob.dodransparenciaidescargas/236furgencias/371 ida-incart-urgencias-jun2015-jun2023-3.csv

Este conjunto contiene informacion estadistica sobre todas las visifas a urgencias realizadas en el Instituto Nacionsl del Gancer Rosa Emilia
Sinchez Pérez de Tavares (INCART) desde Junio 2015 hasta Junio 2023.

INCART Imégenes desde Junio 2015 hasta ~ ~ ™
Junio 2023

URL: hitpsfwwwincartgoo.doftransparenciaidescargas/234/imagenes/3704/da-incart-imagenes-jun2015jun2023.dsx

Este cenjunto contiene informacion estadistica sobre lodas las cinugias realizadas en el Instituto Nacional de Céncer Rosa Emilia Sanchez
Pére= de Tavares (INCART) desde Junio 2015 hasta Junio 2023,

| i’ Administrar L al recurso

INCART Consultas desde Junio 2015 hasta e
Junio 2023

URL: hilps:ffervan incart goh doitransparencialdescargas 232/ consullas/3688/0a-incart-co nsultasjun20155un2023-3. x&sw;

Este conjunio confiene informacion esladistica sobre lodas las consultas realizadas en el Institute Nadional del Cancer Rosa Emiliz Sanchez
Pérez de Tavares (INCART) desde Junio 2015 hasta Junic 2023.

URl: hifps.fernvve incant. gob.doftransparencia/descargas/231/cinuyias/3693/da-incan-cirugias-jun2015-junz 023 xsx

Este conjunio conliene informacion ¢stadistica sobre todas las cirugias realizadas en el institulo Macional de Cancer Rosa Emilia S3nchez
Pérez de Tavares (JNCART) desde Junio 2015 hasta Junio 2023,

Propuestos:

Este recurso detalla los datos de los procedimientos quirlrgicos del Instituto Nacional del
Cancer Rosa Emilia Sdnchez Pérez de Tavares (INCART), Generadas en el periodo Junio 2015

i
hasta Junio 2023, organizado por afio, mes, Nombre de servicio, ARS, Nacionalidad.



Este recurso detalla los datos de los Laboratorio clinico del Instituto Nacional del Cdncer Rosa
Emilia Sanchez Pérez de Tavares (INCART), Generadas en el periodo Junio 2014 hasta Junio
2023, organizado por afio, mes, Nombre de servicio, Servicio en 67A, ARS, Nacionalidad.

Este recurso detalla los datos de las Hospitalizaciones del Instituto Nacional del Cancer Rosa
Emilia Sanchez Pérez de Tavares {(INCART), Generadas en el periodo Junio 2015 hasta Jumo
2023, organizado por afio, mes, Ingreso Dominicano, Ingreso Haitiano, Otros Ingresos.

Este recurso detalla los datos de las Urgencias Médicas atendidas en el Instituto Nacional del
Cancer Rosa Emilia Sdnchez Pérez de Tavares (INCART), Generadas en-el periodo Junio 2015
hasta Junio 2023, organizado por afio, mes, 911, referidos, nacionalidad, sexo.

Este recurso detalla los datos de las imdgenes médicas realizadas en el Instituto Nacional del
Cancer Rosa Emilia Sdnchez Pérez de Tavares (INCART), Generadas en el periodo Junio 2015

hasta Junio 2023, organizado por afio, mes, Nombre de servicio, Servicio en 67A, cantidad
ARS, Nacionalidad, Sexo.

’

Este recurso detalla los datos de las consultas médicas del Instituto Nacional del Cincer Rosa
Emilia Sanchez Pérez de Tavares (INCART), Generadas en el periodo Junio 2015 hasta Junio
2023, organizado por afio, mes, Nombre de servicio, Servicio en 67A, Primera Vez,
Subsecuentes, ARS, Nacionalidad, Sexo.



10/12/23, 12:16 PM Gmail - PLAN DE MEJORA CAF INCART 2023. Gerencia Gestion Usuario

Wﬂ Gmall Clara Beltran <clarabeltran.incart@gmail.com>
PLAN DE MEJORA CAF INCART 2023. Gerencia Gestion Usuario ANEXO #7

2 mensajes i e

Clara Beltran <clarabeltran.incart@gmail.com> 7 de agosto gle 2023, 14:56

Para: Juansel carvajal <juanselcarvajal.incart@gmail.com>
Cc: "Lisette M. Rodriguez P." <lisetterodriguezp.incart@gmail.com>, Jennifer Osorio Lugo <Jenn|ferosor|o incart@gmail.com>,
Grecia Garcia <greciagarcia.incart@gmail.com>

Buenas Tardes!

Luego de extenderles un cordial saludo, adjunto el Plan de Mejora CAF correspondiente a Gestién Usuario
Recordando que este plan de mejora debemos de reportar al SNS por lo cual debemos de cumplir con lo acordado.

Necesitamos el estatus del plan para el martes 15 para poder cumplir con la fecha de compromiso.
Sin otro particular

Clara lvelisse Beltran
. Analista de Calidad

| o +1(809) 289-2700 | Ext. 2015
¢ =& clarabeltran.incart@gmail.com

INST]’!UTO NACIONAL DEL Cﬂ.NCER Q Av. Bernardo Correa y Cidrén,
ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES . Esq. C/ Rafael Augusto Sanchez Ravelo.

Zona Universitaria, Santo Domingo, R. D.

www.incart.gob.do
I’i v]ojol

@ PLAN DE MEJORA CAF INCART 2023. Gestién Usuario.xls
42K

Juansel carvajal <juanselcarvajal.incart@gmail.com> ' 10 de agosto de 2023, 10:35
Para: Clara Beltran <clarabeltran.incart@gmail.com>

Cc: "Lisette M. Rodriguez P." <lisetterodriguezp.incart@gmail.com>, Jennifer Osorio Lugo <jenniferosorio.incart@gmail.com>,
Grecia Garcia <greciagarcia.incart@gmail.com=>

Buenos dias.

Anexo Respuesta.

[El texto citado esta oculto]

Lic. Juansel Carvajal
Gerente de Gestién al Usuario

»’ +1 (809) 289-2700 | Ext. 1016
A juanselcarvajal.incart@gmail.com

¥ 8 & 't ) ] 9 Av. Bernardo Correa y Cidron,
INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER . Esq. C/ Rafael Augusto Sanchez Ravelo.
ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES Zona Universitaria, Santo Domingo, R. D.

www.incart.gob.do

https://mail.qaooale.com/mail/u/0/?ik=1770ae4 194 &view=bt&search=all& permthid=thread-a:rROR747350033R 7507 34 &simnl=msa-a:r41 NAENA3E720NA 1/9
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8/17/23, 12:11 PM Gmail - EVALUACICN PROVEEDOR ENERO-JUNIO 2¢ AN EXO #8

M Gmaﬂ ' _ Inst Rosa Emilia 3anchez de Tavares <incartcompras@gmail.com>

EVALUACION PROVEEDOR ENERO-JUNIO 2023

2 mensajes

Inst Rosa Emilia Sanchez de Tavares <incartcompras@gmail.com> 15 de agosto de 2023, 14:34
Para: CARMEN MIGUELINA MOTA RODRIGUEZ <mmota@pharmatech.com.do>

Buenas tardes

Cortésmente remitimos en datos adjuntos la evaluacién de proveedor que corresponde a su empresa. Dicha evaluacion
comprende el periodo Enero-Junio 2023.

saludos cordiales,

Luz Jacqueline Rodriguez

. { Coordinadora de Compras

8 ; Compras y Ccntrataciones

[ e . i

7 B A - . B o/ +1 (809) 289-2700 |Ext. 2163
T TT T TR W . =2 incartcompras@gmail.com

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER |

ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES | Qav. Bernardo Correa y Cidrén,

Esq. C/ Rafael Augusto Sanchez Ravels,
Zona Universitaria, Santo Domingo, R. D.

www.incart.gob.do

[OED

s~ EVALUACION PHARMATECH.pdf
@ 352K

CARMEN MIGUELINA MOTA RODRIGUEZ <mmota@pharmatech.com.do> 15 de agosto de 2023, 14:49
Para: Inst Rosa Emilia Sanchez de Tavares <incartcompras@gmail.com>

Muchas gracias ©
El mensaje seré compartidc & mis superiores, team despacho almacén, y equipo promocion

Sent from my Verizon, Samsung Galaxy smartphone
Obtener Outlook para Android

From: Inst Rosa Emilia Sanchez de Tavares <incartcompras@gmail.coms
Sent: Tuesday, August 15, 2023 2:34:59 PM
To: CARMEN MIGUELINA MOTA RODRIGUEZ <mmota@pharmatech.cofriss REN=S

Subject: EVALUACION PROVEEDOR ENERO-JUNIO 2023 E RCaFr % M

[Texto citado oculto]

GERENCIA CALIDAD
DIRECCION PLANIFICACION Y DESARROLLO

' https:/!mail.googIe.com!mail!ufol?ik=1aaTOZchD&view=pt&search=a|I&permthir3=thread-a:r-7965986782975681 062&simpl=msa-a:r-82617539946220... 1/1



8/17/23, 12:11 PM CGmail - EVALUACION PROVEEDOR ENERO-JUNIO 2023

M Gmail : Inst Rosa Emilia Sanchez de Tavares <incartcompras@gmail.com>

EVALUACION PROVEEDOR ENERO-JUNIO 2023

2 mensajes

Inst Rosa Emilia Sanchez de Tavares <incartcompras@gmail.com> 15 de agosto de 2023, 11:08
Para: Biomedicos AIDSA <biomedicos@aidsadr.com>

Buenos dias

Cortésmente remitimos en datos adjuntos la evaluacién de proveedor que corresponde a su empresa. Dicha evaluacion
comprende el periodo Enero-Junio 2023.

saludos cordiales,

Luz Jacqueline Rodriguez

Coordinadora de Compras

B & Compras y Contrataciones

_ E | o7 +1(809) 289-2700 |Ext. 2163
Sl ! i ! 2 incartcompras@gmail.com

INSTITUTO NACIONAL DELCANCER |

ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZDETAVARES | @ Av. Bernardo Correa y Cidrén,

Esq. C/ Rafael Augusto Sanchez Ravelo.
Zona Universitaria, Santo Domingo, R. D.

ane

www.incart.gob.do

flv]ojol

.IE EVALUACION ALIANZA INNOVADORA.pdf-
329K

Biomedicos AIDSA <biomedicos@aidsadr.com> 15 de agosto de 2023, 11:28
Para: Inst Rosa Emilia Sanchez de Tavares <incartcompras@gmail.com>

Buenos dias.

Gracias
[Texto citado oculto]

https:/mail.google.com/mail/u/0/?ik=1aa702cb30&view=pt&search=all&parmthid=thread-a:r-1568534285433074175&simpl=msg-a:r51951690316620...  1/1



FO-COM-03 | Versién2 | Pag. 1/1
| INSTITUTC NACIONAL
DEL CANCER ROSA EMILIA
] SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

: . ANEXO #3
EVALUACION DE PROVEEDORES DE BIENE

——— .
Proveedor: Pharmaceutical Technology, S.A. (Pharinatech)
Tipo de Producto: - Medicamentos Fecha: ENERO-JUNIO 2023
Recepcidn
Precios correctos y competitivos 5 10% 10
Faltantes- Orden incompleta 5 10% 10
Calidad- Empagque 5 10% 10
Descripcién acorde con el producto 5 15% 15
Comprobante Gubernamental , 5 5% 5
Compras

Tiempo de entrega del producto 5 15% 15
Tiempo de entrega de la cotizacion 5 15% 18
Tiempo envio documentos requeridos : 5 10% 10
Respuesta frente a devoluciones 5 5% &
Servicio al cliente 5 5% 5

100% 100

§- Excelente (Cumple totalmente) 4- Bueno (Muy rara vez incumple) 3- Necesita Mejorar (incumple 25% a 50%)
2- Necesita Mejorar (incumple 51% a 75%) 1- Maio (Incumplimiento total o mas del 75%)
80 a 100 puntos- Excelente desempefio 80 a 89 puntos- Muy Buen desempefio 70a 79 puntos- Buen desempefio
60 a 69 puntos- Se necesitan acciones de mejoras  Menos de 60 puntos- Descartar proveedor para futuras compras

Accion Derivada de esta evaluacion:

Observaciones Generales de puntos a mejorar:

Realizado por

Departamento de Compras: Depariamento de Logistica:

Nombre: Lic. Rosa Andujar

~ Nombre: Lic. Yosandris Azcona

PADNEL 2.5 O5T0 L —-Finna:fv/’xj’d’% ik [ D SR
i e e

Firma:




f’.} 1-7-& . s B h ‘ INSTITUTO NK!DNN; "
NCark =Es.,
: #8
EVALUACION DE PROVEEDORES DE SERVICIO! AI_\I_E)_(E?_ -

Proveedor:

Tipo de Servicio:

Alianza Innovadora de Servicios Ambientales, SRL

Servivicios Recogida de Desechos

Fecha:

ENERC-JUNIO 2023

A

Documentacion requerida

Gerencia de
9 8
completa % 19% Compras
Documentacién requerida g Gerencia de
' a tiempo ;- L ; 4 Compras
Precios correctos y o Gerencia de
competitivos # 1% 8 Compras
s : Director/ Gerente/
Ser\;::;g raecag:‘zdaaccij%en 4 20% 16 Enc. de drea
P usuaria
R ] _ Director/ Gerente/
S%mﬁ;ﬂiﬁ°msu 5 20% 20 Enc. de 4rea
usuaria

Servicio cumple con las Director/ Gerente/

especificaciones de 5 20% 20 Enc. de area
calidad requeridas usuaria
~ Servicios postventa ;
(reclamaciones 4 10% 8 Gerencla de
! Compras

requerimientos, etc.)

100% 88

S- Excelente (Cumple totalmente) 4- Bueno (Muy rara vez incumple) 3- Necesita Mejorar (incumple 25% a 50%)
2- Necesita Mejorar (incumple 51% a 75%) 1- Malo (Incumplimiento total 0 mas del 75%)
80 a 100 puntos- Excelente desempefic 80 a 89 puntos- Muy Buen desemperfio 70 a 79 puntos- Buen desempefio
50 a 69 puntos- Se necesitan acciones de mejoras Menos de 60 puntos- Descartar proveedor para futuros servicios

Observaciones Generales:

Realizado por

Gerencia de Compras:

C:::;Z 7 ,é?wﬁusiéifézﬁ

Dir.Gerente/Encargada de area usuaria

P

7T

Nombre: Nombre:

EnTnaﬁ:dég%V??fﬁit

Firma:




