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	29/12/2023


	DATOS GENERALES

	Lugar:    DCSNS ☐  SRS ☐  Hospital ☒  CPN ☐     

	*Nombre del lugar:
	Instituto Nacional del Cáncer Rosa Emilia Sánchez Pérez de Tavares (INCART)

	Área:
	Division Formulación, Monitoreo y Evaluación Planes, Programas y Proyectos

	Nombre de la Actividad:
	Informe de Monitoreo de Ejecución del POA SNS correspondiente al 4to Trimestre (Octubre-Diciembre) 2023

	Código POA (Si aplica):
	4.1.1.13.01

	

	INTRODUCCIÓN

	 El POA es un documento oficial en el que los responsables de una organización buscan la eficiencia y eficacia de las actividades programables.



	OBJETIVO DEL INFORME

	[bookmark: _GoBack] Entregar la programación de las actividades que se deben de cumplir conforme a las directrices del SNS.

	

	METODOLOGIA (Si aplica)

	 Monitorear las actividades enviadas por el SNS de cada área como está estipulado en el POA 2023

	

	DESARROLLO / HALLAZGOS

	 Durante el monitoreo del Plan Operativo  Anual, correspondiente al 4to trimestre, encontramos un total de 18 áreas (Auditoria Medica, Calidad,  Compras, DIGC, Administración,  Dirección Médica,  Epidemiologia, Planificación y Desarrollo, Enfermería, Finanzas, Gestión Humana, Gestión Usuarios, Mercadeo , OAI, Operaciones, Tecnología, Urgencias y Planes, Programas y Proyectos), con diferentes actividades programadas.

	

	RESULTADOS / CONCLUSIONES

	 Como parte del monitoreo obtuvimos un 100% en efectividad y un 97% en eficacia de las actividades; donde fueron programados 57 actividades. De las 57 actividades se entregaron 6 de ellas fuera de fecha programada(Áreas afectadas: Finanzas y Dirección Médica)

	

	RECOMENDACIONES 

	Continuar con el método de seguimiento y monitoreo de las ejecuciones de las actividades del POA.

	

	ANEXOS (Si aplica)

	MEP, RTP y Listado de participación correspondiente al 4toTrimestre (Octubre-Diciembre) 2023


Instrucciones de llenado:
[bookmark: _Hlk127788205]*Indique nombre del lugar: Este campo sólo aplica para SRS, Hospital y CPN.


	
	Elaborado por
(Nombre y apellido)
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