SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

@ s Ns Formulario de Informe

FECHA: 30/09/2026

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [] SRS |[J Hospital X CPN [J

*Nombre del lugar: Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares (INCART)
Area: Division de Formulacion, Monitoreo y Evaluacion de Planes, Programas y Proyectos (Planificacidn)

Nombre de la Actividad: Autqevaluacnon del POA 2026, correspondiente al trimestre Julio -
Septiembre

Codigo POA (si aplica): 3.1.6.03

INTRODUCCION

El presente informe tiene como propdsito dar seguimiento, monitorear y evaluar el nivel de ejecucion de las
actividades programadas por las distintas areas responsables del Instituto Nacional del Céncer Rosa Emilia
Sanchez Pérez de Tavares (INCART), correspondientes al trimestre Julio -Septiembre del afio 2026, en el marco
del Plan Operativo Anual (POA).

Este proceso permite verificar el cumplimiento de las actividades y los productos programados, revisar las
evidencias que sustentan su ejecucion e identificar oportunamente las situaciones que puedan afectar el logro de
las metas institucionales.

Los resultados presentados constituyen un insumo para valorar el avance de la planificacién institucional y
establecer acciones de mejora orientadas al cumplimiento de los objetivos y resultados previstos para el afo
2026.

OBJETIVO DEL INFORME

Evaluar el nivel de cumplimiento y ejecucion de las actividades programadas para el tercer trimestre del POA
2026, mediante el seguimiento a las areas responsables y la revision de las evidencias correspondientes, con la
finalidad de identificar avances, determinar incumplimientos y promover acciones correctivas que contribuyan
al logro de los indicadores de gestion y resultados institucionales.

METODOLOGIA (si aplica)

Para el desarrollo del proceso se utilizaron los siguientes instrumentos institucionales:

» Matriz de MEP POA (DPD-FO-011-V3).
o Matriz de Reprogramacion Trimestral POA (DPD-FO-012-V2).

La metodologia consistido en solicitar, recibir y revisar las evidencias correspondientes a las actividades
programadas, con el proposito de verificar su ejecucion y dar seguimiento al cumplimiento de los compromisos
establecidos para el periodo evaluado.

Asimismo, se identificaron las dreas que no remitieron oportunamente las evidencias requeridas, detallando las
actividades pendientes de reporte para facilitar su seguimiento y la implementacién de las medidas
correspondientes.
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DESARROLLO / HALLAZGOS
1. Resultado general del monitoreo

El Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares (INCART) cuenta con un total de 23
areas responsables de la ejecucion de las actividades contempladas en el tercer trimestre en el POA 2026.

Durante el proceso de monitoreo correspondiente al tercer trimestre, se verifico la entrega de evidencias por
parte de las areas responsables. De acuerdo con los resultados reportados, se alcanzé un nivel de cumplimiento
del 89 % en la entrega oportuna de las evidencias requeridas.

Este resultado refleja el nivel de respuesta de las areas ante el proceso de seguimiento institucional. No obstante,
se identificaron actividades cuyas evidencias no fueron presentadas oportunamente durante el monitoreo interno,
lo que limita su verificacién documental dentro del periodo evaluado y requiere acciones de seguimiento para
regularizar los reportes pendientes.

A continuacion, se detallan las dreas y actividades identificadas.
2. Areas con actividades pendientes de reporte
2.1. Departamento Financiero:

El 4rea de Finanzas present6 actividades cuyas evidencias no fueron remitidas durante el monitoreo interno,
correspondientes a las siguientes actividades:

¢ (3.1.7.02) Registro de activos en el Sistema de Administracién de Bienes (SIAB), correspondiente al
mes de septiembre de 2026.

¢ (3.8.1.03) Ejecucién de planes de mejora derivados de los resultados de la evaluacién de control
interno aplicada, correspondiente al mes de septiembre de 2026.

¢ (3.8.1.05) Remisién del reporte sobre el comportamiento de los indicadores financieros en
seguimiento disminucién de deuda, eficientizacién de la némina e incremento de la captacion de
recursos directos, correspondiente a los meses de julio, agosto y septiembre de 2026.

o (3.8.1.06) Ejecucién de los fondos del anticipo financiero dentro de los plazos establecidos,
correspondiente a los meses de julio, agosto y septiembre de 2026.

¢ (3.1.1.1.06) Carga oportuna de las informaciones financieras, cumpliendo con los criterios de
calidad establecidos en las normativas aplicables, para garantizar su disponibilidad a la
ciudadania, correspondiente a los meses de julio, agosto y septiembre de 2026.

+ (3.1.1.2.08) Elaboraciéon de los estados financieros y sus anexos, correspondientes a los meses de
agosto y septiembre de 2026.

2.2. Calidad en la Gestién
Se identifico una actividad pendiente de presentacién de evidencias:

e (3.7.1.3.01) Identificacion de buenas practicas en funciéon del Programa de Innovacién para los
Establecimientos de Salud (EESS), correspondiente al mes de agosto de 2026.
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2.3. Odontologia
Se identificé una actividad pendiente de presentacion de evidencias:

¢ (1.2.4.1.04) Desarrollo del Programa Hospitales Libres de Caries, correspondiente al mes de
septiembre de 2026.

2.4. Oficina de Acceso a la Informacién (OAI)
Se identificé una actividad pendiente de presentacion de evidencias:

¢ (3.5.1.06) Capacitacion en la Ley num. 172-13 sobre Proteccion de Datos Personales a todo el
personal del hospital, correspondiente al mes de septiembre de 2026.

3. Sintesis de los hallazgos

Como resultado del proceso de seguimiento, se identificaron actividades pendientes de reporte en cuatro areas:
Finanzas, Calidad en la Gestidn, Odontologia y Oficina de Acceso a la Informacion (OAI).

Finanzas concentra la mayor cantidad de actividades pendientes entre las areas identificadas, con seis
compromisos relacionados con la gestion financiera, el control interno, el registro de activos, la ejecucion de
fondos y elaboracién de informacion financiera.

Por su parte, Calidad en la Gestion, Odontologia y la OAI registran una actividad pendiente de presentacion de
evidencias cada una.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

'De acuerdo con los resultados reportados, el proceso alcanzé un 89 % de cumplimiento en la entrega oportuna
de evidencias. Sin embargo, se identificaron actividades pendientes de reporte en las areas de Finanzas, Calidad
en la Gestion, Odontologia y Oficina de Acceso a la Informacion.

Resultados Planificada Ejecutada %
Auditoria Medica 3 3 100%
Bioseguridad 4 4 100%
Calidad de los Servicios 16 16 100%
Calidad en la Gestién 6 5 83%
Compras 1 1 100%
Departamento Médico 2 2 100%
Electromedicina y Operaciones 2 2 100%
Enfermeria 3 3 100%
Epidemiologia 1 1 100%
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Facturacion 2 2 100%
Farmacia 1 1 100%
Departamento Financiero 10 4 40%
Gestién Usuarios 5 5 100%
Infecciones 2 2 100%
Laboratorio Clinico 4 4 100%
Imégenes 2 2 100%
Mercadeo 5 5 100%
0Al 4 3 75%
Odontologia 3 2 67%
Planes, Programas y Proyectos 7 7 100%
Recursos Humanos 11 11 100%
Tecnologia 3 3 100%
Urgencias 6 6 100%
La mayor concentracion de actividades pendientes corresponde a Finanzas, por lo que resulta prioritario dar
seguimiento a los compromisos de esta drea .

RECOMENDACIONES

Dar continuidad con el método de seguimiento y monitoreo de las ejecuciones del POA 2026 mediante
comunicaciones de correo, llamada y presencial a fin de verificar el cumplimiento de las actividades y promover
la entrega oportuna de las evidencias correspondientes.

ANEXOS [Si aplica)

Matriz de autoevaluacion de POA 2026, y
Matriz de Reprogramacion

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo so6lo aplica para SRS, Hospital y CPN.
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m z m Matriz de Reprogramacién Trimestral de POA

o DPD-FO-012 Versién: 03
wmmx,w.\_rm._%_uz.pn_ AL Fecha de aprobacién: 11/12/2023

Actividades a Reprogramar, Excluir o Insertar

Direccion y/o Departamento: INCART Ano: 3Jer trimestre 2026

Nombre de la Actividad Afectada/ Fecha Justifitacioa faa

o Cantida reprogramacion, exclusion o e 1 i6:
Nueva Actividad ntidad Programada. Bproyxaing s nsion s Sustento de la accién
insercion de una actividad

Aplica solo a CEAS que no estén en remozamiento/remocion y que ofrezcan el servicio a
monitorear, En caso de no realizar el monitoreo, debe entregarse una carta justificativa

1.3.4.1.02 Ejecucion del Plan de Monitoreo Mensual de firmada y sellada por la Direccién.

Expedientes en Adherencia a Protocolos , Guias de Atencion y 1l Julio Exclusion/MNo aplica

Otras Normativas del M5P ENERO-MARZO: consulta prenatal, morbilidades maternas y lista de seguridad en

cirugia. MAYO-JULIO: morbilidades neonatales, pediatricas y de salud publica.
SEPTIEMBRE-NOVIEMBRE: completitud de expedientes.

3.2.2.04 Cumplimiento la ruta de recoleccion y/o envio y/o

No es aplicable en el Hospital ya que no contamos con sucursales ni recibimos
recepcion de las muestras

2 Julio y Septiembre Exclusién/Mo aplica i
muestras (Ver Comunicacién Sustento)

3.8.1.02 Elaboracion y remision de nomina de incentivo i
Julio, Agosto y

Rendimiento Individual y guardias presenciales en los plazos 3 ——— Exclusion/No aplica Se excluye esta actividad por la naturaleza del Hospital{ Autogestian){Ver sustento)
establecidos REEEEEE
1.6.5.04 Desarrollo del Programa Hospitales libre de Caries 1 Septiembre Exclusion Se excluye esta actividad por la naturaleza del Hospital(Ver sustento)
1.8.2.09 Simulacro para probar la funcionabilidad de los Planes . amada pz Y s > realizada el ivel i 1
para p f 1 Octubre Reprogramada para el mes de Septiembre Programada para el mes de Octubre y fue realizada el 08/09/2026 a Nivel Nacional (Ver

de Emergencias y Desastres Hospitalarios

evidencias y sustento de |a actividad)




IMSTITUTO NACIONAL
DEL CARCER ROSA EMILIA
SANCHEZ PEREZ DF TAVARES

DG-2026-342
21 de julio de 2026
A Dr. Edisson Feliz
Director del Servicio Regional de Salud Ozama (SRSQ)
Via: Dra. Lisania Lopez
Enc. De Calidad de los Servicios de Salud del SNS
Asunto: Carta de no caso Morbilidades Materno — Neonatal

Distinguido Dr. Feliz,

Luego de un afectuoso saludo, Ia presente comunicacion es para informar que
nuestrc Hospital el Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de
Tavares (INCART) siendo este un hospital de referencia Nacional Oncolégico,
no cuenta en su cartera de servicios con los servicios prenatales ni neonatales,
por lo que no tenemos casos de Morbilidad Materno-Neonatal.

Agradecemos la comprension y acostumbrada colaboracion.

Se despide,

[5‘-6-“..,\_1 #f‘_ . M’hﬁ"‘?g\_b
Dra. Biariny Rodr

Directora

2 Av. Dr. Bernardo Corres v Cidrdn Esq. Cf Auguste Sanchez Ravelp, Zona Universisaria, SN, Rep. Dom.
RNC: 43013071 4, [809) 289-2700 2 ncarvd@gmaiicom

Siguenos en: @ £ X in B8 @incartrd



3 Aw.br. Bernardo Correa v Cldrén Esq. O/ Auguste Séncher Ravelo, Zona Universitaria, 0.8 Rép. Dom.
RNC: 4301307] % (809) 288-2700 559 incarud@omai com

INSTITUTO NACIONAL
DEL CANCER ROSA EMILIA
SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

DG-2026-343
21 de julio de 2026
A: Dr. Edigson Feliz
Director dei Servicio Regional de Salud Ozama
Via: Dra. Lisania Lépez
Enc. De Calidad de los Servicios de Salud del SNS
Asunto: Carta de no caso Morbilidades Infantiles y Salud Pblica

(Dengue, Malaria y Leptospirosis).

Distinguido Dr. Feliz,

Luego de un afectuoso saludo, la presente comunicacion és para informar que
nuestro Hospital el Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de
Tavares (INCART) siendo este un hospital de referencia Nacional Oncolégico,
no tiene en sus registros casos de Morbilidades infantiles y Salud Publica
(Dengue, Malaria y Leptospiros/s.

Agradecemos Ia comprensién y acostumbrada colaboracion.

Se despide,
Dra. Bianny Rodriguez Valdez
Directora

el

Siguencs ert @ £ X in €3 ®incartrd



1110126, 10:17 Bandeia de entrada: Yanet Foriunato - Outlook

Cutlook

Fwd: Validacién de no aplicabilidad de ruta de recoleccién de las muestras 1.1.1.2.03

Desde Laboratoric Clinico Incart <labclinicoincart@gmail.coms
Fecha Jue 1 Oct 2026 9:55 AM
Para Yanet Fortunato <yanetfortunato.ncart@gmail.coms: Yanet Fortunato <yanetfortunato@lncart.gab,do>

CC  Elizabeth del Carmen Torres Ovalle <elizabeth torrez@incart.gob,do>; Laboratario Clinico INCART
<lah.clinico@incart.gob.do>

Buen dia

Luego de un cordial saludo remito la informacion suministrada con fines de evidencia de fa_
actividad 3.2 codigo 3.2,.2.04 cumplimiento la ruta de recoleccié y/a envioc de
recepcion de muesiras del POA carrespondiente a esie mes para |os fines el cual no
aplica para este |aboratorio. P

Quedo a la orden,

. iz :

Se despide T ot rlamancaciénl
1 & ¥ DESLRROILLO [ ¥

Elizabeth lorres 1el ¥

Enc. Lab.Clinico W, =l i
N, b, > ¢
Ve Qg
K-\‘:-q, ! i3 o p— '/.’f
-, LT T 7
—————————— Forwarded message --------- o Tl

De: Letitzia Dolores Acosta Castillo <draacostai ncart@gmail.com>

Date: mié, 13 may 2026 a las 10:00

Subject: Fwd: Validacién de no aplicabilidad de ruts de recoleccién de las muestras 1.1.1.2.03
To: Elisa vidal <labclinicoincart@gmail.com>, Laboratorio Clinica INCART

<lab.clinico®@incart.gob.do >

Este codigo cambio en el 2026 ahora es 3.2.2.04
Para su conocimiento de |z no aplicabilidad de este medio de verificacién del POA,

---------- Forwarded message ---------
De: Letitzia Dolores Acosta Castillo <draacostaincart@gmail.com >
Date: mar, 7 oct 2025 a las 11:20

Subject: Validacion de no aplicabilidad de ruta de recoleccién de las muestras 1.1.1.2.03
To: Manuel Escarraman <manue|,escarraman@incart‘gob,doa Lescania [sabel Melo Marte
<Jescania.melo@incar‘t.uob.do>, <sonia.ramos @srsmetropolitanc.aob.do >

Cc: Yanet Fortunato <Yanetfortunato@incart.gob.do >

Buen dia

Luego de un saludo, solicitarle <u autorizacion por escrito para poder justificar lo ya sacializado
en nuestra reunion via telefénica con la Lic. Sonia Ramos de la DLI SNS de Ia I3 ruta de recoleccion

https:fowiook cloud .microsoﬁ.’maiUinnoﬂiuJAMLgAAAMAHYQDEamechyACqAC%?FEWQ(JAHKNazDRmkuBRVJs TNBKMAADBWRS %28, ., 143



11026 10117

Bandeja de entrada: Yanst Fortunato - Outlook

de las muestras actividad 1.1.1.2.03 del POA 2025.

Concluimos que no aplica en nuestro caso ya gue no contamas can sucursales ni recibimos
Mmuestras. Los servicios del Laboratorio del INCART tienen un alcance establecido en el SGC.

Esta validacion por parte de usted
que la Sra. Yanet Fortunato (

¥ ia Lic. Sonia Ramos es necesaria para justificar la exclusién y

Departamento de Planificacién) muestre su evidencia.

Gracias de antemano por su colaboracion

i
H

I'ﬁl_;:s:ﬁoulFook.cluud_microsoft.-'maliﬁnbnxﬁdmAkALgAAAAAAHYODEameCZbyACqAC%EFEWQUP\HKNazGRxokuBRYJE INBKMAADSWNS %28,

Letitzia D. Acosta Castillo, MD

Bicquimica Clinica, MRes Biomadica,

Gerente - Centro de Labaraterio Clinico-
INCART.

Q%Tw}ﬂer icon +1 (809) 289.2700 |Ext. 1020
Wiﬂw icon draacostaincart@gmail.com

@Twi&er icon Av, Bernardo Correa y Cidrén,
Esq. ©f Rafael Auguste Sanchez Ravelo.

Zona Universitaria, Santo Domingo, R, D.

www.incart.gob.do

4 Face ico
winstagram icon

- Youtube icon

Lefitzia D. Acosta Castillo, MD
Siequimica Clinica, MRes Biomédica,

Gerente - Centro de Laboratorio Clinico-
INCART.
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hitps-foutlook.cloud. micr

Bandeja de entrada: Yanet Fortunato - Outlook

i ol witter icon +1 {809) 289-2700 Ext, 1020
@‘Twiﬂm icon draacostaincart@gmail.com

@ffwitter icon Av. Bernardo Correa y Cidron,
Esq. C/ Rafael Augusto Sanchez Ravela.
Zona Universitaria, Santo Domingo, R, D,

www.incart.gob.dog

acebook icon |z Twitter icon
dnstagram icon - Youtube icon

osofmailfinbox/ic/AAKALGAAAAAAHYD DEapmEcZbyACoACY: 2FEWQDAHKNazORxokuBRY.J61NBk MAADSWNS%,28, .,
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BI2/26, 15:54

ht

Gmail - POA SNS FEBRERO 7026

M Gmall Yanet Fortunato <yanetfortuna’to.incart@gmail.cum>

POA SNS FEBRERO 2026
"—‘—w—~—-__._%_______w____.__._ﬁ____ e et .
Ana Teresa Vendrell Batista ~ana.vendrell@incart.gob.do> 6 de febrero de 2026 alas 15:41

Para: Yanet Fortunato <yanetforzunato.incari@gmail.comb. Maribel Feliz de Sanchez <maribelfei."z@incar1.gob.dm: Lisa

Marie Perez Cruz <!zsa.perez@incan.gob.dm

Ce:incant direceionfinanciera <direccionﬂwancr’eramcsr‘;@gmail.comz “gujrlermina!ucas.incari@gmar’].com"
<QUIHermmafur:‘.asmcart@gmaf[.com>, Francia Del rosario <francia.mcan@gmail.conp

Buenas tardes vanet te envio Ia explicacion de |3 actividad 3.8.1.02

Actividad 3.8.1.02 — Elaboracién y remisién de néminas de incentivo por rendimiento individual ¥
guardias presenciales en los plazos establecidos:

No aplica en nuestro caso, ya que somos Yna entidad de autogestion. No se otorgan incentivos por
rendimiento individual ni por guardias presenciales. En su lugar, se Paga Un incentivo semestral Unico a

todo el personal, el cyai se rezaliza en los meses de abrily octubre, calculado en base al 10 % del valor
Pagado por las ARS.

Ana Teresa Vendrel] Batista

g n G a r ! Encargada Cireceion Financiera
i
i

@Twmer icon +1 (809) 288-2700 |Ext, 2005
INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER e A
b 8 Fi
ROSAEMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAvAREs | LapsT Witter icon +1 (829) 643-6042
[;‘:Twitter iean ana.vendreil@incart.gab.do

i;ijwitler icon Av. Bernardo Correa y Cidrén,

. Esq. C/ Rafael Auguste Sanchaz Ravaio.
i Zena Universitaria, Santo Dorminge, R. D,

www.incart.gob.do

le.Facebook icon [ Twitter icon
le.Instagram icon L& Youtube icon

__.M_M“MHMW_
De: Yanet Fortunato <yanetfortunaio.incart@gmail_coma

Enviado: viernes, 6 de febrero de 2026 8-29

Para: Maribel Feliz de Sanchez <maribelfe£iz@mcart,gob.d0>; Lisa Marie Perez Cruz <$isa‘perez@éncart.gob.dm
Ce: Ana Teresa Vendrell Batista <ana‘vend'relf@incart.gob.dm; incart direccionfinanciera
<direccionﬂnancieraincart@gmail.ccm:»; guz'llerminalucas.incart@gmafi.com cguillerminalucasincaﬂ@gmail.
COM>; Francia Del rosarip <francia.incart@gmail.coms

Asunto: POA SNS FEBRERO 2026

Buenos dias,

{Eltextn pilado ssta oculte]
[Eltexto citado esta oculin]

tps:r‘fmafr.cjongle.comfmall.fufﬂr"!ik=8421 beE5(‘“&\:5!!\»0‘—:pt&searchﬁalé&pﬁrmms«gfdxﬂ'ﬂi{]—f: 1856408152024119311 &simp!=n1sg~f:‘.856406‘!520241 19311 11



1 DR :Au:m ROSA EMILIA
- SANCHEZ® REZ DETAVARES

A: Dr Edison Feliz Feliz
: ﬁ@reétof- Servicio Regional

N Evelin Peyerano Marcano ;
Pt 'Comrdmadora D}re(:{tién Nacional de Odontc!cgia SR.ZO

 Direccién de Odontologia.

Par medro de la presente, deseamos mforrnar que, debido-a {a naturaleza y mismn p—
asistencial del Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares
(iNCART} mma centro e&peaahzado en la atencicm de pamentes oncol&glcm. no

Sa -b{eﬁ wnti nuamos ofrec;ando servicios odo nto!égicos dead;ro--ﬁe nuestras_
: oridad institucional debe mantsnerse eﬂf ada enla pobiacion
ontatogsca at dtda por el centro. > : -

Agradecernos su comprenstim v queﬁamos asu dfsposmén para cualquier
informacién adicional que requieran.

 Atentamente

Dm. BtamZy Ruﬁnguex &
i T

@ B Br Ewnwg Corres? s;ﬁ . m.gamam% Sémhez Ravelo, Zona Unwersltma DN, Rep. m:m; i

 RNC:430730712 Y, {609} mm@ infogincart gobido

Sinmnes ant (61 4-' "K k&ﬂ (@incartrd. .






