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El INAIPI adopta desde hace cuatro anos la Metodologia de Evaluacién para el Mejoramiento de la Calidad en las
Administraciones Publicas, inspirada en el Modelo de Excelencia de la Fundaciéon Europea para la Gestion de la
Calidad (EFQM), requerido por el Ministerio de Administracién Publica.

El Ministerio de Administracion Publica a fin de evaluar los resultados obtenidos de la Carta Compromiso al
Ciudadano del Instituto Nacional de Atencién Integral a la Primera Infancia (INAIPI), del periodo noviembre 2022
a octubre 2023; realizada en noviembre del 2023, obteniendo como resultado un 99% de eficiencia, ver
resolucion DARCS-23-081 1 1.

Destacandose como Puntos Fuertes del INAIPI en esta tan importante Evaluacion:

e Empoderamiento de los responsables de la Carta Compromiso al Ciudadano, los responsables de los
servicios comprometidos y no comprometidos, asi como de todos los miembros de la institucion.
Presencia de la Carta Compromiso en el feed principal del portal web institucional.

Control y permanencia de las Formas de Comunicacién/ Participacion Ciudadana.

Cumplimiento al 100% de los compromisos de mejora

Cumplimiento al 100% de las quejas recibidas por las diferentes vias comprometidas en la carta
compromiso.

De acuerdo con los resultados de la evaluacion para el periodo noviembre 2022- octubre 2023, la institucion
tuvo un nivel de cumplimiento de la carta de un 99%, siendo el mismo, el nivel de satisfaccion de los servicios que
ofrecemos como institucion, la cual actualmente esta reflejada en el indicador de Carta Compromiso al Ciudadano
del SISMAP.

En este Primer Informe del Plan de Mejora CAF-INAIPI 2023, la Direccion de Planificacion y Desarrollo y el
equipo técnico del Departamento de Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestion, en colaboracion con el
Comité de Calidad Institucional; proceden a evaluar la continuidad de las acciones y actividades en proceso de
ejecucion del Plan de Mejora.

Este Informe de Seguimiento ha sido elaborado con el objetivo de promover el fortalecimiento institucional
basado en sistemas y modelos de gestion de la calidad, y presentando el avance de las areas de mejoras planteadas
en el Plan de Mejora INAIPI 2023. Este informe contiene una descripcion de los resultados obtenidos, luego de
articular con las areas responsables de la implementacion de cada Mejora resultado de la Autoevaluacion CAF
del INAIPI del afio 2023 y plasmando los avances generales obtenidos
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OBJETIVO.

Presentar el ler Informe de Seguimiento al Plan de Mejora Institucional 2024, el cumplimiento de los objetivos
y tareas comprometidas en el Plan de Mejora Institucional del INAIPI, elaborado como resultado de la
Actualizacion del Autodiagnéstico CAF-INAIPI realizado en junio 2023.

ANTECEDENTES.

El Instituto Nacional de Atencion Integral a la Primera Infancia (INAIPI), en el afio 2020, desarrolla e implantar
un Sistema de Gestion de la Calidad para los servicios CAIPl y CAFI; de acuerdo a lo establecido en las
Normas ISO 9001:2015 “sistemas de gestion de la calidad” e ISO 21001:2018 “Sistema de gestion para
organizaciones educativas”; a fin de establecer metodologias educativas que demuestren mejoramiento
continuo, enfocado a todas nuestras partes interesadas.

En el Alcance se establecen actividades, lineamientos y acciones necesarias para la implementacion del Sistema
de Gestion de Calidad del INAIPI, presentando los desafios y beneficios de las dos normas citadas; como son:
enfoque a procesos, el ciclo PHVA, pensamiento basado en riesgos, mejora continua de los procesos,
estructura compatible a otras normas, entre otros.

Igualmente, en el SISMAP, sistema de monitoreo para medir los niveles de desarrollo de la gestién publica, el
INAIPI posee el 79.08% de promedio general.

El INAIPI elabora e implementa la Documentacion Institucional, herramientas y actividades de gestion de
calidad para la mejora continua de los servicios, que se enmarcan en los principios de la excelencia.

Desarrolla estrategias para lograr el involucramiento y empoderamiento de sus Colaboradores(as) en el tema
Calidad; como son, la celebracion del Mes de la Calidad; el Proyecto INAIPI Verde, Reciclaje en los Centros
de Servicios e instalacion de 35 estaciones de residuos sélidos; con el objetivo de reducir el consumo de
utensilios plasticos de un solo uso, sensibilizar a los colaboradores sobre el consumo excesivo de plasticos y
la prevencion de la contaminacion ambiental que tanto afecta planeta; entre otros.

ALCANCE.

La evaluacion del Plan de Mejora Institucional abarca el analisis de las Acciones de Mejora contenidas en la
Plantilla de Seguimiento de Autoevaluacion CAF-INAIPI 2023; ejecutadas por las areas de la Institucion y sus
evidencias plasmadas en este Informe, arrojando la Eficiencia Institucional presentada en porcentajes.

METODOLOGIA.

Con el objetivo de dar continuidad al proceso de mejora continua y la Autoevaluacion CAF, la Direccion
de Planificacion y Desarrollo del INAIPI ha elaborado el ler. Informe del Seguimiento del grado de
cumplimiento del Plan de Mejora 2023 del INAIPI, verificando asi los avances alcanzados por el
instituto durante el primer semestre del afo en curso.



Ha sido una premisa fundamental el proceso participativo del Comité de Calidad Institucional, para evaluar
las acciones de mejora en la plantilla remitida por el Ministerio de Administracion Pablica (MAP), que dispone
de una Ultima pestana para medir los niveles de avances de cada una de las Acciones de Mejora, en una escala
de 0%, 25%, 50%, 75% y 100%, segin el grado de cumplimiento respecto al objetivo comprometido:

ESTADO DE CUMPLIMIENTO
0% 25% 50% 75% 100%
PARCIALMENTE MEDIANAMENTE
NO CUMPLIDO CUMPLIDO CUMPLIDO CASI CUMPLIDO CUMPLIDO
Entre 0% y 25% Entre 25% y 50% Entre 50% y 75% Entre 75% y 99% 100%

Este grado de cumplimiento se determiné en concordancia con el nivel de calidad de las Evidencias (ver
tema 8. Anexos) mostradas por cada responsable de las Tareas de la Accion de Mejora en el INAIPI.



5. REPORTE DE AVANCES DEL PLAN DE MEJORA INAIPI -
AUTOEVALUACION DEL MODELO CAF



5.1.AREA DE MEJORA #1: Criterio | - Liderazgo: No se han elaborado, ni promulgado un
Acta Constitutiva de la Comision de Integridad Gubernamental y el Cumplimiento
Normativo.

5.1.1.Sub-Criterio: |.I Dirigir la organizacion desarrollando su misién, visién y valores.

5.1.2.Descripcion: (1.2.1) Establecido el marco de valores institucionales alineado con la mision y la visién
de la organizacion, respetando los principios constitucionales.

5.1.3.Accion de Mejora: Elaborar, aprobacion y divulgacion Acta Constitutiva de la Comision de
Integridad Gubernamental y el Cumplimiento Normativo.

5.1.4.Objetivo: Establecer de formalmente la Comision de Integridad Gubernamental y el Cumplimiento
Normativo.

5.1.5.Tarea(s):

% Cumplimiento Tareas
TAREA(S) % por ponderacion
tarea de tareas
I) Identificar a los miembros de la Comision de Integridad y el o
. . 100%
Cumplimiento Normativo
2) Elaborar Acta Constitutiva del Comité de Integridad y el Cumplimiento 100%
Normativo 100%
3) Aprobar el Acta Constitutiva 100%
4) Divulgar Acta Constitutiva 100%
5.1.6. Tiempo:
TIEMPO
INICIO FIN
Enero 24 Febrero 24

5.1.7. Responsable (s): Direccion de Recursos Humanos / Departamento de Relaciones Laborales y
Sociales.

5.1.8. Indicador: Acta Constituida del Comité de Integridad y Cumplimiento Normativo aprobada.

5.1.9. Estado de Cumplimiento:
ESTADO DE CUMPLIMIENTO
0% 25% 50% 75% 100%
NO PARCIALMENTE MEDIANAMENTE
CUMPLIDO CUMPLIDO CUMPLIDO CASI CUMPLIDO S haniene
X

5.1.10.Resultado Final: Esta mejora fue concluida con éxito.



5.1.11.Evidencia(s):

5.1.11.1. Identificacion de los Miembros de la Comision de Integridad Gubernamental y de Cumplimiento
Normativo.

Convocatoria al proceso electoral de la Comision de Integridad Gubernamental y Cumplimiento Normativo (CIGCN) del
Inaipi

R

T Comunicaciones INAIPI &
Mié 18/05/2022 15:36

L
2\l g/

@ DIGEIG-DEIG-FORM-006-_-In... .,

67 KB

L Des

3 archivos adjuntos (3 MB) <& Guardar todo en OneDrive - INAIPI

Buenas tardes estimados y estimadas:

Todo colaborador y colaboradora que esté interesado en formar parte de la Comisién de Integridad, debe completar el formulario adjunto
FORM-006 y comunicarse en la Direccion de Recursos Humanos con Ruth de Aza ext. 1335 Ruth.Deaza@inaipi.gob.do para su depuracion.

Gracias por su apreciada atencidn.

5.1.11.2. Acta Constitutiva del Comité de Integridad y el Cumplimiento Normativo

Instituto Nacional de Atencidn Integral a la Primera Infancia
Comisidn de Integridad Gubernamental y Cumplimiento Normativo

Acta Constitutiva del CIGCN

Miembros de la Comisidn de Integridad Gubernamental v Cumplimiento Normativo del Instituto Macional de Atencidn
Integral & la Primera Infancia (INAIPI), electos para el periodo 2022-2025 en fecha de 4 de Mayo del afio 2022,

Francina Guemero, dominicanc, mayor de edad, titular de la
cédula de identidad y electoral no. 402-26814280, grupo

organizacional V, carge Encargada Departamento Técnico

Enmanuel .ﬁMrez, dominicano, mayor de edad, titular de la
cédula de identidad y electoral no. 001-18132794, grupo

organizacional N, cargo Analista de Compras y
Contrataciones.

Manuel Perez, dominicano, mayor de edad, titular de la
cédula de identidad y electoral no. 402-23012085, grupo

crganizacional I, cargo Paralegal

Jeffrey Tejeda dominicano, mayor de edad, titular de la
cédula de identidad y electoral no. 402-14023869, grupo

rrdanizarianal B rardn Dididordor




5.1.11.3. Evidencia I:

5.1.11.4. Evidencia I: Comité de Integridad y Cumplimiento Normativo Electa.
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BROS DE LA COMISION

Acta Constituida del Comité de Integridad y Cumplimiento Normativo aprobada.

10



5.2. AREA DE MEJORA #2: Criterio | - Liderazgo: No se han elaborado los Procesos
Estratégicos del Mapa de Procesos.

5.2.1.Sub-Criterio: 1.2 Gestionar la organizacion, su rendimiento y su mejora continua.
5.2.2.Descripcion: (1.2.1) Definir estructuras de gestion adecuadas (niveles, funciones, responsabilidades y
competencias) y asegurar un sistema de gestion por procesos Yy alianzas, acorde a la estrategia,

planificacion, necesidades y expectativas de los grupos de interés.

5.2.3.Accion de Mejora: Elaborar, aprobar y divulgar los procedimientos derivados de los Procesos
Estratégicos de la Institucion

5.2.4.0bjetivo: Documentar todos los procesos estratégicos del mapa de procesos

5.2.5. Tarea(s):

% Cumplimiento Tareas
TAREA(S) % (et (= ponderacion
de tareas
I) Definir procedimientos del Mapa de Ficha de Procesos 100%
2) Elaborar procedimientos derivados de los procesos Estratégicos 100%
3) Validar y codificar los procedimientos 100% 100%
4) Aprobar procedimientos Estratégicos 100%
5) Divulgar los procedimientos 100%
5.2.6. Tiempo:
TIEMPO
INICIO FIN
Enero 24 Marzo 2024

5.2.7.Responsable(s): Direccion de Planificacion y Desarrollo / Departamento de Desarrollo Institucional
y Calidad en la Gestién

5.2.8. Indicador: Procedimientos Institucionales Estratégicos aprobados.

5.2.9. Estado de Cumplimiento:
ESTADO DE CUMPLIMIENTO
0% 25% 50% 75% 100%
NO PARCIALMENTE MEDIANAMENTE
CUMPLIDO CUMPLIDO CUMPLIDO CAS CUMPL DO
X
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5.2.10.Resultado Final: Esta mejora se ha completado con éxito. Actualmente se han los levantamiento y
documentado los procesos estratégicos en base a nuestro sistema de gestion de calidad.

5.2.11.Evidencia(s):

Codigo |
C Ficha de Procesos Desarrollo Institucional . Vigencia_ |
Versién: |
gastta as 13 tacitn nattucionai el " a1 moae a1 prmena e
e de la solieitud de los Gosumentos en ka creacitn, modificacion, revision, validacitn, codificacidn, aprobacion, divulgacion y eliminacion de los.

iEcimiants de enterios has Bestidn, control, divuigacién y mejora .
e Atencidn s ia Primera Infancia del INAIPI, assgurando ia dissonibilidad, intewricsd y Encargado (s} Cakdad en Ia Gestion
1raZakidad O 13 Informacidn cooumentada .

45678610
drea raquirants Control y Gestién Documental Documento aprotade Ensargace (a) Desarmoilo Institusional

Procescs auonanos
Ejecucion ge I Auditoria Infarme de suditaria Todas las dreas del INAIFI
uditores £valuaoos ¥ capacitados

Encargado ia) oe Calidad en lp Frograma de auit
Plan 08 audiorias

Partes nteresacas Progamacén de i Encuasta | MP0On de 8 SaUefa0nin de Pars {1 g gg maguaco/Pian o6 Acoién | Deparamento o Calad e a Gastdn
Codigo . R-PD-DCG-335
Hinaipi Ficha de Procesos Articulacion Interinstitucional Vigencia | 4/24/2024
i Versién: INI

Gestionar allanzas estratégicas mediante convenios, acuerdos de cooperacitn y contralns de servisics con olres partes interesadas, de los sectares piblico y privado, en los mbitos local,
nacional & intemacional, oan s fin e SrLCUIST rS0USEtas S1BCUVE 3 (08 MEQUSMIMISNIDE 08 S18Ncn IntRral 3 13 DrIMETE INfENCIa ¥ del tortalenimients InSUICIONS! g8l INAIPL

403rcs 08508 8 N8085I0E0 SN & INAIP] 00N 135 Dartes INgtresadEs ¥ inalizs on 10

cergaco () oe elciones iensiucionaies
resultadas obtenicos. -

42 44512561, 74.751 8223 82310 8420101

Todas las dreas de I8 insttucin Anglisis e las alianzas potenciales

Convenios y Prayectos firmacos Todas i3 dreas 0% I3 Insttucien

Institucianes gubernamentales,

Aousardos d fas alian s
WO submamentrios W08 89 las allanzas estratégicas

Requrimisnto o8 Alanza
Aoercamiento de 195 insbluciones.

Partes Interesadas

Ficha de Procesos Planificacién Estratégica

w05, metas, requerimiantos 0 recursos, monitoreo y evakiacion de los planes formulades

Plantear ia vision estratégioa de la instituoion, asi como establacer pricridades, ob

T ——
nesce o i srscionat nasts i iborsadn, Sprcascén, comunicac i, cesgbegue o Dueckr 2) doParifizaain s Docaol, Enoxgario
Plan Estratégico Institusiona! y operasiones vinculantes, durante un periodo de cuatro afos R i} elan. ¥

espansasie Planee, rogamas; Pyecion

4142561 6263717475

Directar (a) de Planificacisn y al Equipo de
Dssamiin ¥ Desarraiie Planiticar y coordmar masas de trabajo Pian ge trataje Dirsceién Ejecutiva
Dirscoin Ejecutiva Plan de Trabajo Agrobar oe ian de Trabajo Plan g trabapo Aprosadn Dirsetor (a) de Planificacion y Desarolo)

Direstor (a) de Planificacifin y
Desamlg

Soolallzar orientaciones téenicas sobre el

Acusdos/Formatos oe Trabajo

Tozas las dreas 0 18 InguTLCion

¢ Comocstoria de messs de rabajo | manual metodol6geo PEL/POA 3 las dreas

_Cédigo_| _RPDDCG336._
. Ficha de Procesos Desarrollo de Modelo de Servicio _4/28/2094
i INI
Trazar |as polfticas, directrices, lineamientos, estrategias, contenidos y dos con s e el Modelo de Atencidn Integral a la
Primera Infancia; a través de las especialidades técnicas integradas en el Equipo Multidiciplinario a Nivel Nacional
Desde la modificacidn del modelo de servicio actual, hasta la puesta en marcha del R del . Director () de Desarrollo Infantil Encargado (a)

senvicio de atencin integral a la primera infancia Departamenta Téenico Multidiciplinario

4461751 818285868791

dela
modelo de atencién

Solicitud de on modelo

o 6n del Madeio de
de atencion 6

Aencién

Estad Dominicana / INAIPI CAIPIy CAFI

Direcaidn de Gestion de Redes de
Servicio

Manual de Modelo de Atencidn
Aprabado

Solicitud de aprobacién del manual
de modelo de atencidn

Revision y aprobacién del modelo de
atencin

Direceidn Desarrolio Infantil
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5.2.11.2. Evidencia 2: P-PD-FME-254 Procedimiento de Elaboracion de Plan Estratégico Institucional (PEI)
y Plan Operativo Anual (POA)

REV.
i .. DESARROLLO
inaipi samidernzs | 1
PROCEDIMIENTO DE DE PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PEI) Y RPOFMEZE4
[PLAN OPERATIVO ANUAL (POA)
1. APROBACION
FIRMAS DE DOCUMENTOS INSTITUCIONALES
ELABORO DEPARTAMENTO DE FORMULACION, MONITOREQ Y EVALUACIGN DE PPP
REVISO DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO
AUTORIZG DIRECCION EJECUTIVA

R et Macinal de el wtesal 3 s Mimara fands
E= # Savier Pertas - ENCAATIAD DE DEPARTANENTO O

B0 EVALLCION DE PP 2amaznzs 11]12 ast

5.2.11.3. Evidencia 3: I-DDI-TM-318 Compendio de Actividades Educativas

Allnolpl | e [ wisnin| = |

12 de aboil de 2024 INI

| HODITM-318

1. APROBACION
ELABORG DEPARTAMENTO TECNICO MULTIDICIPLINARIO
REVISO DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO
AUTORIZG DIRECCION EJECUTIVA

[] 'nstiuto Nacional de Atencion integral a (s Primera Infancia

7Ty PENELOPE MELO BALLESTEROS - DIRECTOR/A DE DESARROLLO INFANTR. (24/04/2024 21:13 AST)

8 Aldell Almonte Frias . DIRECTOR/A PLANIFICACION ¥ DESARROLLO (24/04/2024 21:14 AST

AN Besaica Maria Manuela Santana Sierra de Baez - Directora Ejecutiva (25/04/2024 14:48 AST)
Documento Firmado Digitaimente Para Validar Medio Electronice

hetps:/fbuzon firmagob. gob do/inbox/appinaipi/v/esca20¢d. 75a8-4660-8641- 851330687612

5.2.11.4. Evidencia 4: I-DDI-TM-347 Compendio de Temas a Tratar en

Ninaipi i || o

las Visitas Domiciliarias

24 de abnil de 2024 INI
MULTIDICIPLINARIO
COMPENDIO DE TEMAS A TRATAR EN LAS VISITAS DOMICILIARIAS [ HDDETM-347
1. APROBACION
ELABORO DIRECCION DE DESARROLLO INFANTIL
{l DIR! ION DE PLANIFICACION Y ARROLL
AUTORIZO DIRECCION EJECUTIVA

[E] 'nstitueo Nacional de Atencidn Integral a la Primera Infancia

T3 PENELOPE MELO BALLESTEROS - DIRECTOR/A DE DESARROLLO INFANTIL (25/04/2024 1356 AST)
Aldel Almonte Frias - DIRECTOR/A PLANSFICACION Y DESARROLLO (25/04/2024 14:28 AST)
Besaida Maria Manuela Santana Sierra de Baez - Directora Ejecutiva (25/04/2024 14:50 AST)
Documents Firmado Digitaimente Par

abidar Medio Electronico
https f/buzon firmagob.gob do/inbox/app/inaipiiv/21675993.3f02-4e50-Bebl - 498d662 3dba?
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5.2.11.5. Evidencia 5: L-DE-ORI-204 Politica de Alianzas Estratégicas

Fechace  Fechade

, o DIRECCION EJECUTIVA Emsén | Revatn T
'W OFICH RELACIONES 4

L '------. mm':rg'enw scemomae | WA e
== 2020

5.2.11.6. Evidencia 6: P-PD-DI-118 Procedimiento de Gestidon de la Documentacion

L-DE-ORI-204

. i 4 DIRECCION PLANIFICACIONY ~ ———— |
(%ncupu i DO | s

03

PPROCEDIMIENTO DE GESTION DE LA DOCUMENTACION INSTITUCIONAL I

PPDDI118

1. APROBACION
ELABORO DEPARTAMENTO DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
REVISO DIRE! DE PLANIFICACION Y DESARROLLO
AUTORIZO DIRECCION EJECUTIVA

1388

5.2.11.7. Evidencia 7: P-PD-DCG-266 Procedimiento de Audi

toria de Procesos

J = b DIRECCION DE PLANIFICACION Y | Fochade Biaboracién |  REV. |
(%na«pu ENTODE CAUDAD DE A | 2o o
PPROCEDIMIENTO DE AUDITOR(A | PPD-D0G-306

1. APROBACION

DIRECCION DE PLANIFI

DEPARTAMENTO DE CALIDAD DE LA GESTION

¥ DESARROLLO

EJECUTIVA|

L ——
ISR i et

1157 as7)

G ocumarmo Femads Cigealmerea Fara vatcar edo Electrnice
eos -
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5.2.11.8. Evidencia 8:P-PD-DCG-220 Procedimiento de

(j«'naipi e

CALIDAD DE LA GESTION e i o] ot

Encuesta de Satisfaccion de los Ciudadanos
Rovision REV.

[ P-PD-DICG-220

1. APROBACION

[FIRMAS DE DOCUMENTOS INSTITUCIONALES
EABoRd | DEPARTAMENTO DE CALIDAD DE LA GESTION

| mewsd 'DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO
DIRECCION EJECUTIVA

ELABORADO POR EL DEPARTAMENTO DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

5.2.11.9. Evidencia 9:P-PD-DCG-3 1| Procedimiento de Manejo de No Conformidades y Oportunidades
de mejora

2 iz DE PLAN Y =
(@, (G0 7T P g O

1. APROBACION
FIRMAS DE DOCUMENTOS INSTITUCIONALES
ELABORO | DEPARTAMENTO DE CALIDAD EN LA GESTION
| DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO
|_AUTORZO | DIRECCION EJECUTIVA

[] "SUtuto Nacional de Atencin integeal a a Primer infancia
) MARIA ISABEL MERCEDES PARRA (08/04/2024 16.07 AST)
SARROLLO (08/D4/2024 17:34 AST)
wtiva (09/04/2024 10:37 AS|)

207661

5.2.11.10. Evidencia 10: P-PD-DCG-393 Procedimiento de Identificacion de Riesgo

(%naa‘pi OO DE DM LA | o zcze | o

PPROCEDIMIENTO DE GESTION DE RIESGO Y OPORTUNIDADES

1. APROBACION
ELABORO | DEPARTAMENTQ DE CALIDAD EN LA GESTION
REVISO 1 DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO
AUTORIZO |

DIRECCION EJECUTIVA

15



5.3. AREA DE MEJORA #3: Criterio | — Liderazgo: No se han elaborado algunos Procesos
de Apoyo del Mapa de Procesos.

5.3.1.Sub-Criterio: 1.2 Gestionar la organizacién, su rendimiento y su mejora continua.
5.3.2.Descripcion: (1.2.1) Definir estructuras de gestion adecuadas (niveles, funciones, responsabilidades y
competencias) y asegurar un sistema de gestion por procesos Yy alianzas, acorde a la estrategia,

planificacion, necesidades y expectativas de los grupos de interés.

5.3.3.Accion de Mejora: Elaborar, aprobar y divulgar los procedimientos derivados de los Procesos de
Apoyo de la Institucién

5.3.4.0bjetivo: Documentar todos los procesos apoyo del mapa de procesos

5.3.5. Tarea(s):

% Cumplimiento Tareas
TAREA(S) % (et (= ponderacion
de tareas
I) Definir procedimientos del Mapa de Ficha de Procesos 100%
2) Elaborar procedimientos derivados de los procesos Apoyo 100%
3) Validar y codificar los Procedimientos 100% 100%
4) Aprobar Procedimientos Apoyo 100%
5) Divulgar los Procedimientos 100%
5.3.6. Tiempo:
TIEMPO
INICIO FIN
Abril 24 Agosto 2024

5.3.7.Responsable(s): Direccion de Planificacion y Desarrollo / Departamento de Desarrollo Institucional
y Calidad en la Gestién

5.3.8. Indicador: Procedimientos Institucionales de Apoyo aprobados.

5.3.9. Estado de Cumplimiento:
ESTADO DE CUMPLIMIENTO
0% 25% 50% 75% 100%
NO PARCIALMENTE MEDIANAMENTE
CUMPLIDO CUMPLIDO CUMPLIDO CASI CUMPLIDO [ReliBlng
X
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5.3.10.Resultado Final: Esta mejora se ha completado con éxito. Actualmente se han los levantamiento y
documentado los procesos de apoyo en base a nuestro sistema de gestion de calidad.

5.3.11.Evidencia(s):

5.3.11.1. Evidencia I: Fichas de Procesos Estratégicos Codificadas

cHinaipi | Ficha de Procesos Gestién Humana

¥ de cardcter rativo que permitan identificar de manera f i
DIrECon 08 RECUTSOS HUMANOS.y SUS UNIGAOES INERradss 3 105 fINes O8 GEsamliar &n ¥ niveles e s
elesucian de i

DEpanamenTd RECRTAMIENto y Ssieccion oel
Personal, Encargado (a) de
Evaluacion del Desempefia y Capacitacidn

40 (3) 0 DEpAMaments o6 REBCIONES

Desde el reclutamiento y seleccion del personal hasta la salida del colaborador e Depar
e Onganizacicn gl rabajo, Compensacin y
Beneficios. Encargado (2) o Departamento de
Registro, Cantrol y Nomina, Encargado (a) de Divisisn
de Seaurdad Laboral, Encargado (a) de Division de

Apoyo mddﬁL?127Llan7Jﬂ 72,73 751081

Codigo  :R-PD-DCG-339)

Mejorar les plantss fisicas y 1a segundad de lss dificaciones destinades a ls operacian de CAIFI. CAFI, Dficinas y Almasenss para sdscuarles & las condiciones de funcionamisnto

requerivas para caso
Encargado a) de Mantenimianto Encargado
| e Sereien Goneraes

44617134 714¢,715 751 81

Dsss 1a pianiticacion o2 los mantenimientas hesta 18 sxscucidn oe los mismes.

Bivsion oe Wanienemienta P ——
Caienasio ce ManEnmEntE . .
o 28 e temimianto Preventi o o siecutade
Seanién oe Servocs Generales Sege Central/ Aimacenes
o gonaies q
CAIPYCAFyRegansies
p— , B . .
Remozamientn Inspaccdn Mantenimsento Comrective Mantenimiento comectivo ejecutaco
Kini Ficha de Procesos Tecnologia y Conectividad 472473024
NI

(Gestionar Ia planificacsdn, cocrinacidn, sominisiraciin y ssguimienta de o
administracion y coordinacion de [a implemantacion de las tecrioigias.

sericios TIC, 28Imiame oon Sl Co/Stivo 08 2SUANAr 10038 135 SCLVIaGS: MEIacanadas con I

Directar (8] ge Tecnoicga o a Intormacién ¥
Comunicaciones Encarga dada (al de Dperacionss
Y 12" 1 Ecargaca (a) de Desarmolla & knplementacién
Agminigtracién

Dssds I3 saquisodn o8 lisanciss, 3stemas ¥ souipos informatioos. hasta Is Bstitn 08 los
royectos de tecnoioga & INMOMMACiAN Gue Puscan Surgi

oo Sistema  Encangadc (a)
0e Servicios TIC

44.61713bd 751.91

Adauisicién o Lioancias,

ncias, 3
Informaiticas informaiticos adquindcs

Requerimieniode bienesy | Desarmallc, mantenimiento € impiementaciGn de;
sarvioios e

sistomas

Software desarmallado e impiementadol

Tadas las dreas de la Instiuoitn

Portal Wab en funcionamisnia y

i R-PDDCG-340
cHinaipt | Ficha de Procesos Gestion Legal

Representar a la mstitucion en todas las demandas y [as procssos de indole judicial en gue fusra parte Y represantar a cualouier funcionario del INAIPI que sea demandado en =l
siercicin g sus funcanes

Oirestor (a1 Jurdice Encargado (a) o8

Descs a eistraoion de ios dorumentos egaies, hasta ef cumpimisnto s frma y &
Responsable del proceso:
= Elabarsoicn ds Documsntos Legsiss

ssguimianto de los contratos firmados.

[R— b, bcsce Contrato Bsrado P———

oraoitn del entos ey
P dbpas Elaboracitn del documentos legales

st Frrmace Regstro de Contrato por Contraloria General e o Insitko Nacianal oe Atsnciée
Fortrsto rmace 1a Republica Cartrata Cartifioado Intagral a la Primera infanaia

DirsceiGn Juridica

Cantrate Certficace Natficacién de Contrto Cerifcado Comsa Electrinico 35 08 12 Instiucién

Cédigo. | RPDDCG 242
Vigencia : 4/24/2024

i Version: INI

Ficha de Procesos Gestion de la Comunicacién

Establecer los lineamientos para garantizar la comunicacicn institucional interna y extema, con el fin de brindar informacién efectiva y aportuna para las partes interesadas
oumpliendo con las normativas gubermnamentales; en artioulacién con la gestién y organizacién de eventas protosolares.

Direotor(a) de Comunicaciones, Encargadola)

SRR SRS de Division de Relaciones Publicas y Prensa,
Enoargadola) ds Divisién de Eventas y Protocala

Inicia desde las necesidades de camunicacin intemna y extema hasta el desarralio de
actividades y la divulgacion de sus objetivos.

44,61 74,7510

Todas las Areas de la Institucion

Requerimiento de comunicacién

Igentificar y recibir las necesidadss de
comunicacion Intera y Externa

Plan de Comunicaciones

Todas las dreas de la Institucion /
Partes Interesadas

Todas las Areas de Ia Institucién

Plan de Comunicaciones

Ejecucion del pian de comunicacion

Actividades y cantenido el plan
realizados y difundidos

Todas las dreas de la Institucidn /
Partes Interesadas
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‘ . i _Codigo | R-PD-DCG-343
inaipi : Ficha de Procesos Gestion de Presupuestaria Vigens

4/24/2004.
INI

Garantizar ¢l cumplimienta de Ias etapas de| 5asto para asegurar &l pago de los
Financiero Dominicano aplicables al sector pablico no financiern

Inicia con |a programacion presupuestaria y finaliza con el pago de bienes y servicios Responsable del proceso: E:":::;;:;)E:?rg:;ig‘a:lzn(:)n”a"mem‘

44,61,75191

pegados a las v leyes el Sistema

Diregcidn de Palnificacion y

Desarallo
Direccién General de Presupuesto;  Calendario de Formulacian

(DIGEPRES) Presupusstaria

Direccién Administrativa y

Finanoiera
Tadas las areas Selistud d2 mocicacian 6 ; ificacion Aprobada Departamento Financiero
presupuestaria i
Codigo | RPD-D0G-344
Ficha de Procesos Gestion de Compras y Contratacion Vigencia : _4/24/2024
Versién: INI

Garantizar el cumplimiento de (a5 NOrMas y ProCESCS Que FIgen I Contratacion de bienes, abras, Servicios y COnCesiones del iNstituto, es responsable de gestmnarlns procesos
relacionados con las contrataciones publicas de bienes, servicios y concesiones asi como las diferentes
asegurando el cumplimiento de los principios, leyes y normas generales establecidas que regulan este proceso

Desde a carga del Plan Anual de Compras y Contrataciones, hasta a evaluacian de los
proveedores adjudicados Responsable del proceso: Encargado (a) de Compras y Contrataciones

44,61,751,84,91

entro de cada

oceso alida del proceso Clientes
Direceisn de Planficaciny Plan Anual e Comprasy Carga gel PACC 2l Sistema Electrdnion de
Desarrallo Contrataciones (PACC) aprobado Compras y Contrataciones Pdblicas PACC publicado Farte Interesada
A Todas las dreas de la Institucion Salicitud de compra Verffieacin de |2 sollatud oe campray Publicacidn del proceso de compra
elanoracion del pliego de condiciones
Recepcidn ge ofertas técnicas y . 5 . . .
2  Oferentes o Provesdores ! Evaluacion y seleccin de las ofertas Adjudicacian y contratacion Area requirente
cconémicas
H i GCodigo.
Ainaipi . Ficha de Procesos Gestion de Aimacenamiento y Suministro | Vigencia 1/4/2024
i i Version:

Manejar el Sistema de inventario de materiales de los almacenes, mabiliarios y equipos, gestionando el suministra continug y oportunc de los insumas requeridos para asegurar los
servicios de farma ininterrumpida y ritmica,

Desde la recepoion de las mercancias, hasta su despacho y contral dentro del sistema, Responsable del proceso: Encargado (a) de Almacen y Suministro

44617514854 91

1 Proveedor Extemo Centrato/ Conduce de entrada / Recepcion de Mercancia Conduce aprobado DivisiGn de Almacén y Suministro
Ficha Téonica
2| Division de Almacén y Suministro Recepoidn de Mercancia Almacenamiento de Mercancia Mercancia Cargada a Sistema | Divisian de Almacén y Suministro
3| Tooas las dreas dela Institucion | Requerimiento de Suministro Despacho de Mercancia Conduce de Salida de Mercancia | Todas las dreas de fa Institucion
" Enzavgadsuu:‘]r::ﬁmm” v Mercancia Cargada al Sistema Control de Inventario Reporte de Control de Inventario | Todas Ias dreas e Ia Institucion
H i aRe.
naipl H Ficha de Procesos Fortalecimiento a las Competencias del Desarrollo i Vigencia
Version

implementar ol pragrama e formacion basica y eontinua al personal responsabis del servile el INAIPL 3

/8 de 5us Bderentes modaloass y csth

rgado (a) Fortalecimy mpeten "
- 1 E‘vﬁcﬂaﬂaua ‘artalecimiento de Competencias pora 1a

448175181 8285868701

ct

PinMoacidn o8 Formacitn Bésea Parsana! coetratane

Plarioacin 08 Farmaciin Bdsics

Panificacitn de Farmagice Contr

Prarilicacian o8 FamMacion Cetinua

Perscral CAIPY CAFI
@ vocas ias dreas de la instusitn | Planificacidn o Formaciin Continus Aoompaiarmients a fa exeusidn oe ia farmasitn Perscral Formase

Documentos de Referancias



5.3.11.2. Evidencia 2: P-RH-EDC-002 Procedimiento de Induccion del Personal

° FechadeRovién | REV. |
> . . | DIRECCIONDERECURSOS HUMANOS
: DEPARTAMENTO DE EVALUACION DE
AMNaipl DESEMPENO Y CAPACITACION ooNas o
PROCEDIMIENTO INDUCCION DE PERSONAL PRHEDC002

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO
DIRECCION EJECUTIVA

Instituto Nacional de Atencion integral  fa Primaera infancia
TAMARA FRANCISCA PERA DE CAUZ - DIRECTOR/A DE RECURSOS HUMANOS (23/04/2024 10:54 AT
Aldeli Almonte Frias - DIRECTOR/A PLANIFICACION Y DESARROLLO (230042024 1113 AST)

Besaida Maria Manusela Santana Sierra de Baez - Directora Ejecutiva (23/04/2024 11:49 AST)

Dacumento Firmado Digitaimente Para Validar Medio Blectronico
hetps: gob. afse-9768

5.3.11.3. Evidencia 3:P-RH-EDC-003 Procedimiento de Capacitacion

inaipi

1. APROBACION
FIRMAS DE DOCUMENTOS INSTITUCIONALES
ELABORG | DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
[_mevesd I DIRECCION DE PLANIFICAGION Y DESARROLLO
[_AUTOREO | DIRECCION EJECUTIVA

TAMARA FRANCISCA PERA DE CAUZ - DIRECTOR/A DE RECURSOS HUMANDS (24042024 10:54 AST)
Aldeh Aimonts Frias - DIRECTOR/A PLANIFICACION Y DESARROLLO (23/04/2024 11:13 AST)
Besaida Marsa Manusla Santans Sie(Ta 06 Ba¢Z - Directors Ejecutiva (23/04/2024 11,49 AST)

Bars Validar

5.3.11.4. Evidencia 4: P-RH-EDC-004 Procedimiento de Evaluacion del Desempeno

JAINVQUOI | DEPARTAMENTODEEVALACKNDE | 5, 205 o3

l P-RH-EDC004

Insttuto Nacional de Atencién integral a la Primera Infancia
TAMARA FRANCISCA PERA DE CAUZ - DIRECTOR/A DE RECURSOS HUMANOS (23/04/2024 10:54 AT
Aldell Aimonte Frias - DIRECTOR/A PLANFICACION Y DESARROLLO (23/04/2024 11:13 AST)
Besaids Maria Manuela Santana Sierra de Baez - Directora Elecutiva (23/04/2024 11.49 AST)
Documento Firmado Digitaimente Para Validar Medio Biectronico




5.3.11.5. Evidencia 5: P-RH-EDC-005 Procedimiento de Evaluacién de Desempeno Periodo Probatorio

° Fecha do Revisién REV.
A _— DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
AL ﬁalpl b etlonirbinb g EVALUIACICN D 03
UACION DE I P-RH.EDC 005

1. APROBACION

ELABORO DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

REVISO DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO
AUTORZO DIRECCION EJECUTIVA

[G] "tsto Kacional de Atencién itegral a a Primara ifancia
TAMARA FRANCISCA PERA DE CRUZ - DIRECTOR/A DE RECURSOS HUMANGS (24/04/2024 14:30 ABT)
Aldei Almente Frias - DIRECTOR/A PLANIFICACION Y DESARROLLD (24/04/2024 1456 AST)
AN Besaids Maria Manusla Santana SkiTa de Baez - Divectora EjeCutva (25/04/2024 14:52 AST)
Dacuments Firmass Digitaimente Para Validss Medio Bectronico
900 958

5.3.11.6. Evidencia 6: P-RH-EDC-351 Procedimiento de Gestion del Conocimiento

aﬂalpl DEPARTAMENTO DE EVALUACION DEL | 25 g steide 2024 |

DESEMPERO Y LA CAPACITACION

l PRH-EDC352

1. APROBACION

ELABORO DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO
DIRECCION EJECUTIVA

TAMARA FRANCISCA PERA DE CAUZ - DIRECTOR/A DE RECURSOS HUMANOS (26/04/2024 09:54 AT)

5.3.11.7. Evidencia 7: P-RH-RLS-087 Procedimiento de Clima Laboral
inaipi | SR T

PROCEDIMIENTO DE CLIMA LABORAL ‘ PRHALS-087

ELABORG DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

DIRECCION EJECUTIVA
Atencién integral
TAMARA FRANCISCA PERA DE CALZ - DIRECTOR/A DE RECURSOS HUMANOS [24/04/2024 11:59 AT
Aideli Almonte Frias - DIRECTORJA PLANIFICACION Y DESARROLLD (24/04/2024 12:22 AST)
Besaida Maria ManUSIa SANtANS STh 68 B36T - DINeCLOr EJRCUVA (24/042024 1444 AST)
validar

heps

5.3.11.8. Evidencia 8: P-RH-RCN-043 Procedimiento de Registro y Control

CNinaipi | “ormmeemi” | s |

PPROCEDIMIENTO DE REGISTRO Y CONTROL DE PERSONAL | PRH-RON-043

InSEEUto Nacional de Atencién integral 3 13 Primera infancia
'DE RECURSOS HUMANOS (23/04/2024 1054 AST)
Aldell Almente Frias - RECTOR/A PLANIFICACION Y DESARROLLO (23/04/2024 11:13 AST)
RN Besaida Maria Manueia Santana Sierra de Bae - Dractora Ejecieive (23042024 1149 AST
Validar

hetps:
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5.3.11.9. Evidencia 9: P-JUR-275 Procedimiento de Verificacion de Leyes, Reglamentos, Resoluciones o

Documentos aplicables a la institucion

P O F £ (3
ﬂ?lel Inal-p'. - ',\r)(olaj
| A

oo o

5.3.11.10. Evidencia 10: P-JUR-317 Procedimiento de Elaboracion de Documentos Legales

S DIRECCION JURIDICA Rey.
CNincipi | commermsiearnon | ..o | o
[ paneoso

IENTOS LEGALES

10
DIRECCION EJECUTIVA

Instituto Nacionsl de Atencion Integral 8 1a Primers Infancia
DILEINY VILLALONA PERA (10/04/2024 1538 AST)

iGell Almonte Frias - DIRECTOR/A PLANIFICACION Y DESARROLLO (10/D4/2024 20/10 AST)
Besaida Maria Manuela Santana Sierra de Baez - Directora Ejecutiva (11/0472024 13:09 AST)
Documento Firmada Digtaimente Para Validar Medio Electranico
e

5.3.11.11. : Evidencia I |: P-TIC-AST-279 Procedimientos de Resguardo BACKUP

DE Fecha de
o, (Y REV.
@mp‘ INFORMACION Y COMUNICAGION (TIC) Pevaitn
1106 emero e
- M| x
- 203
v RTICAST-279

® LLLLAI_J.&V/,’Q{)(‘- M Roa

inaipi ! O\ ¢
N et inaiel

5.3.11.12. Evidencia 12: P-TIC-APT-209 Procedimiento de Gestion de Proyecto TIC

° DELA
e qi i | INFORMACION YLA COMUNICACION
C% Naipl DIVISION DE ADMINISTRACION DE 20/4/2023 1
'PROYECTOS TIC
PROCEDIMIENTO DE GESTION DE PROYECTOS TIC [ ercsrac
1. APROBACION
ELABORO DIRECCION DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION

DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO
DIRECCION EJECUTIVA

Ior [E] 7507340 Nacionslde Atercion ntegral a 1 Primer intancia
SRR ERIPSON OLIVIER PEREZ (25/04/2024 08-51 AST]
Aldall Almonts Frias - DIRECTOR/A PLANIFICACION Y DESARROLLO (Z5/04/2024 09:36 AST)
i Besaida Mara Manueta Santana Siera de Baet - Drectors Elecutiva (25/0412024 14151 AST)|
¥

Digit para Electronico
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5.3.11.13. Evidencia |3: P-DAF-CC-17| Procedimiento de Licitacion Publica Nacional

Fochade | Fechade

. y DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | Ermisign -
( ] mcnp{ DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y 2806 enero

P CONTRATACIONES a0 | WA | W

PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL [“rowrccin

I R . S R

| DIRECCIGN ADMINISTRATIVAY | DIRECCION DE PLANIFICAGION
FINANCIERA ROLLO

oo 1| [ ’h%. | |
‘ ‘\ v } \
" T ‘

"o, 0%

5.3.11.14. Evidencia 14: P-DAF-CC-273 Procedimiento de Compras y Contrataciones Publicas

e A DIRECCION ADMINISTRATIVA Y Emisién | Revisién

B FINANCIERA

7 'ﬂa'p' DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y Woeocwore |, ™
e TACIONES i

CONTRAT/
COMPRAS Y PUBL |P-Ducoo273
FIRMAS RESPONSABLES.
T | RevsO |, | Aurom
N | / W
t : ///'/
' ﬂmem TIVA Y } DIRECCION DE PLANIFICACION Y ' R — |
4 D"' .
o T
Naipj Y W
v .-'
~"""--un"

5.3.11.15. Evidencia 15: P-DAF-CC-385 Procedimiento de Evaluacion de Proveedores

DIRECON ADMNITRATIV Y
(%nacpt DEPARTAMENTO DE COMPRASY | 23 de abiil e 2024 | i
‘CONTRATACIONES
e
1. APROBACION

ELABORO DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
[_revisd DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO
T e ——— 1 —r
Snattuta W e
0

Tnfancia.
TRATIVA Y FINANCIERA (24/04/2024 14:47 AST)
DESARROLLO (24/04/2024 1457 AST)

(25/04/2024 1453 AST)|

ad Digitalmente Para Validar Media Electronico

5.3.11.16. Evidencia 16: M-DAF-ALM-206 Manual de Almacén y Suministro

DIRECCION.

Y

C%ﬂdl'pl' DEPARTAMENTO ADMINISTRATVO | 2 ce mayoce 2024 | ¢

MANUAL DE ALMACEN Y SUMINISTRO M-DAFALM-206
1. APROBACION
ELABORG DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
DIRECCION DE PLANIFICACION ¥ DESARROLLO
DIRECCION EJECUTIVA

5] !"sthuto Nacionsl de Atencién integral a1 rimera nfancia
3 DIRECTOR/A ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (06/05/2024 1336 AST)
- DIRECTOR/A PLANFFICACION Y DESARROLLO (06/05/2024 17:56 AST)
o 1187

Vaiidar




5.4. AREA DE MEJORA 4#: Criterio | — Liderazgo: No se han elaborado los Procesos de
Medicion del Mapa de Proceso.

5.4.1.Sub-Criterio: 1.2 Gestionar la organizacién, su rendimiento y su mejora continua.

5.4.2.Descripcion: (1.2.1) Definir estructuras de gestion adecuadas (niveles, funciones, responsabilidades y
competencias) y asegurar un sistema de gestion por procesos Yy alianzas, acorde a la estrategia,
planificacion, necesidades y expectativas de los grupos de interés.

5.4.3.Accion de Mejora: Elaborar, aprobar y divulgar los procedimientos derivados de los Procesos de
Medicion de la Institucion

5.4.4.0Objetivo: Documentar todos los procesos medicion del mapa de procesos

5.4.5. Tarea(s):

% Cumplimiento Tareas
TAREA(S) % (et (= ponderacion
de tareas
I) Definir procedimientos del Mapa de Ficha de Procesos 50%
2) Elaborar procedimientos derivados de los procesos Medicion 25%
3) Validar y codificar los Procedimientos 25% 30%
4) Aprobar Procedimientos Medicién 25%
5) Divulgar los Procedimientos 25%
5.4.6. Tiempo:
TIEMPO
INICIO FIN
Enero 24 Marzo 2024

5.4.7.Responsable(s): Direccion de Planificacion y Desarrollo / Departamento de Desarrollo Institucional
y Calidad en la Gestién

5.4.8. Indicador: Procedimientos Institucionales de Medicion aprobados.

5.4.9. Estado de Cumplimiento:
ESTADO DE CUMPLIMIENTO

0% 25% 50% 75% 100%
NO PARCIALMENTE | MEDIANAMENTE
CUMPLIDO CUMPLIDO CUMPLIDO CASI CUMPLIDO | CUMPLIDO
X
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5.4.10.Resultado Final: Esta mejora esta en proceso de trabajo. Actualmente se han los levantamientos de
Procesos estratégicos mediante al mapa de procesos y las fichas de procesos de la institucion. Pendiente
aun la validacion, codificacion y autorizacion de algunos procesos.

5.4.11.Evidencia(s):

5.4.11.1. Evidencia |: Ficha de Procesos que incluye proceso de medicion
Ginaipi Ficha de Procesos Desarrollo Institucional '»’ﬁ;:n!gc?a'f . R:gfzczungj“ .

Version: | INI

crtenios para I3 gestién 08 I3 a0
do y aseguranda el comeeto trami

oional o8l sistema de B8stion de Calidad ¥ 13 00oUmMentacidn g8l Modein de atenciln & 18 pAMens infancia dal INAIP
e los Bocumentos en la oreacién, modificacitn, revisitin, validacitn, codifieacitin, aprobacitn, divulgasidn y eliminacion de los

Director (s} Planificaoién y Desarmoli,
Responsable 0ol proceso: IR LI T UL gUE e
Encargado () Cakdad en a Gestion

45678910

Clientes

Encargace (a) Desarmoiic Institusional

i

d on o Programa de

e Auditor
ptwiinerieiiiy Ejecucion ge I Auditoria

Todas las éreas del INAIPI

Infar
fuditores apacitados

Medicion de la Satistaooion de la Parte

P Informe de Resutado/Plan 06 Acoibn | Departamento s Calicsd én 1 Gastién

3 Partes Interesadas Programacién ¢ ia Encuesta

5.4.11.2. Evidencia 2: P-PD-DCG-266 Procedimiento de Auditoria de Procesos

DIRECGION DE PLANIFICAGION Y | Focha ds Blsborsesén -,

HNinaipi STOBEnIO0EA | 2 “

PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA [ reocass
1. APROBAGION
ELABORO DEPARTAMENTO DE CALIDAD DE LA GESTIGN
RGN PN PGSO Y DESARROIT
RECOON FRCUT
@

5.4.11.3. Evidencia 3: Por definir

5.4.11.4. Evidencia 4: Por definir

5.4.11.5. Evidencia 5: Por definir
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5.5. AREA DE MEJORA 5#: Criterio | — Liderazgo: No se ha establecido un Procedimiento
de Mejora Continua.

5.5.1.Sub-Criterio: 1.2 Gestionar la organizacién, su rendimiento y su mejora continua.

5.5.2.Descripcion: (1.2.9) Mostrar un compromiso con la innovacion, promoviendo la cultura de mejora
continua y fomentando la retroalimentacion de los empleados

5.5.3.Accion de Mejora: Elaborar, aprobar y divulgar el Procedimiento de Mejora Continua.
5.5.4.0bjetivo: Documentar el Procedimiento de Mejora Continua

5.5.5. Tarea(s):

% Cumplimiento Tareas
TAREA(S) % [ G ponderacion
de tareas
I) Elaborar Procedimiento de Mejora Continua 100%
2) Validar y codificar los Procedimiento Mejora Continua 100% 100%
3) Aprobar Procedimientos de Mejora Continua 100%
4) Divulgar el Procedimiento. 100%
5.5.6. Tiempo:
TIEMPO
INICIO FIN
Enero 24 Abril 2024

5.5.7.Responsable(s): Direccion de Planificacion y Desarrollo / Departamento de Desarrollo Institucional
y Calidad en la Gestién

5.5.8. Indicador: Procedimiento de Mejora continua aprobado.

5.5.9. Estado de Cumplimiento:

ESTADO DE CUMPLIMIENTO
0% 25% 50% 75% 100%
NO PARCIALMENTE MEDIANAMENTE
CUMPLIDO CUMPLIDO CUMPLIDO CASI CUMPLIDO | CUMPLIDO
X
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5.5.10.Resultado Final: Esta mejora se ha completado con éxito. Actualmente el INAIPI cuenta con un
procedimiento de manejo de no conformidades y oportunidades de mejoras.

5.5.11.Evidencia(s):

5.5.11.1. Evidencia |: P-PD-DCG-31 | Procedimiento de Manejo de no Conformidades y Oportunidades

de Mejoras.

Fecha de REV.
- L. DIRECCION DE PLANIFICACION Y Revision
DESARROLLO
aﬁdlpl DEPARTAMENTO DE CALIDAD EN LAGESTION | 01/04/2024 M
PROCEDIMIENTO DE MANEIO DE Y PPD-DAC-311
1. APROBACION
FIRMAS DE DOCUMENTOS INSTITUCIONALES
ELABORO | DEPARTAMENTO DE CALIDAD EN LA GESTION

|__REvisG DIRECCION DE PLANIFICACION ¥ DESARROLLO

DIRECCION EJECUTIVA

Ao Nacions! de Atenci ntegr: fancla
ISABEL MERCEDES PARRA [08/04/2024 16:07 AST)
‘Aimonte Friss - DIRECTORA PLANIFICACION ¥ DESARROLLO (081342024 17:34 AST)
Busalda Maria Manusia Santana Slarra de Baez - Directora Ejecutiva (DHDH2024 10:37 AST)
lemada Digltamente Paa sl dar Mecls Blecirenica

778381207681,

5.5.11.2. Evidencia 2: Divulgacion de Procedimiento

PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE NO CONFORMIDADES Y OPORTUNIDAD DE MEJORAS

€ Responder | % Responder a todos

@ DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO COMUNICA ©
Para

ON DE PLAI ON Y Lo

dnaipi

Le comunicamos que ha sido publicado en fa INTRANET en el portal

el sigh

P-PD-DCG-311 PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE NO CONFORMIDADES Y OPORTUNIDAD
DE MEJORAS

Pera visuslizer la publicacin hega clic aqui

Direccién de Planificacién
y Desarrollo Comunica

Dpto. de Desarrolio Institucionaly
Calidad en la Gestion

Ainaipi

Instituto Nacional de Atencion Integral

ala Primera Infancia
Ave. Bolivar esq. Nicolas de Bari No. 61,
Sector La Esperilla, D:N.

—> Reenviar | | K8
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5.6. AREA DE MEJORA 6#: Criterio | - Liderazgo: No cuenta con un Proceso de Gestion
del Cambio definido.

5.6.1.Sub-Criterio: 1.2 Gestionar la organizacién, su rendimiento y su mejora continua.

5.6.2.Descripcion: (1.2.10) Comunicar las iniciativas de cambio y efectos esperados a los colaboradores y
grupos de interés relevantes, previo a la implementacion de estos.

5.6.3.Accion de Mejora: Elaborar, aprobar y divulgar el Procedimiento de Gestién del Cambio.

5.6.4.0bjetivo: Documentar el Procedimiento de Gestion del Cambio.

5.6.5. Tarea(s):

% Cumplimiento Tareas
TAREA(S) % [ G ponderacion
de tareas
I) Elaborar Procedimiento de Gestion del Cambio 100%
2) Validar y codificar los Procedimiento Gestion del Cambio 100% 100%
3) Aprobar Procedimientos de Gestion del Cambio 100%
4) Divulgar el Procedimiento. 100%
5.6.6. Tiempo:
TIEMPO
INICIO FIN
Enero 24 Abril 2024

5.6.7.Responsable(s): Direccion de Planificacion y Desarrollo / Departamento de Desarrollo Institucional
y Calidad en la Gestién

5.6.8. Indicador: Procedimiento de Gestion del Cambio aprobado.

5.6.9. Estado de Cumplimiento:

ESTADO DE CUMPLIMIENTO
0% 25% 50% 75% 100%
NO PARCIALMENTE MEDIANAMENTE
CUMPLIDO CUMPLIDO CUMPLIDO CASI CUMPLIDO | CUMPLIDO
X

27



5.6.10.Resultado Final: Esta mejora se ha completado con éxito. Actualmente el INAIPI cuenta con un
procedimiento de gestién del cambio.

5.6.11.Evidencia(s):

5.6.11.1. Evidencia |: P-PD-DCG-349 Procedimiento de Gestion del Cambio

DIRECCION DE PLANIFICACION Y Fecha ds Revisién REV.

(%ﬂalpl DEPARTAMENTO DE CALIDAD DE LA 207472004 w
GESTION

PROCEDIMIENTO DE GESTION DEL CAMBIO P#D0CG349

mABoRS | DEPARTAMENTO DE CALIDAD DE LA GESTION

[ rewsd 'DIRECCION DE PLANIFICACION ¥ DESARROLLO
UTIVA

5.6.11.2. Evidencia 2: Divulgacion de Procedimiento

PROCEDIMIENTO DE GESTION DEL CAMBIO

DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO COMUNICA

Para

(@) Fiag for follow up.

® | € Responder | &) Responder a todos

DE PLA 6N Y Lo (%naipi

Le comunicamos que ha sido publicado en la INTRANET en el portal
f

el siguiente

P-PD-DCG- 349 PROCEDIMIENTO DE GESTION DEL CAMBIO

Direccion de Planificacion
y Desarrollo Comunica

Dpto. de Desarrollo Institucional y
Calidad en la Gestion

Ainaipi

Para visualizar la publicacion haga clic aqui

#Ser nifio y nifia nunca fue mejor!

http//www.inaipi.gob.do
Tel: (809) 545-5147

Instituto Nacional de Atencién Integral
ala Primera Infancia

Ave. Bolivar esq. Nicolas de Bari No. 61,
Sector La Esperilla, DN.

> Reenvier | [ i@

jueves 16/5/2024 11:39 a.
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AREA DE MEJORA 7#: Criterio | - Liderazgo: No se visualiza una Matriz de partes
Interesadas que responsa a un Sistema de Gestion.

5.6.12.Sub-Criterio: 1.4 Gestionar relaciones efectivas con las autoridades politicas y otros grupos de

interés.

5.6.13.Descripcion: (1.4.1) Analizar y monitorear las necesidades y expectativas de los grupos de interés,
incluidas las autoridades politicas relevantes, definiendo sus principales necesidades, tanto actuales como
futuras y comparten estos datos con la organizacion.

5.6.14. Accion de Mejora: Analizar y establecer las partes interesadas por medio a una matriz institucional

5.6.15. Objetivo: Oficializar las partes interesadas del INAIPI.

5.6.16. Tarea(s):

% Cumplimiento Tareas

TAREA(S) % (et (= ponderacion
de tareas
I) Identificar las partes interesadas en los servicios brindados por el o
100%
INAIPI
100%

2) Crear Matriz de Partes Interesadas 100%

3) Validar Matriz de Partes Interesadas 100%
5.6.17. Tiempo:

TIEMPO
INICIO FIN
Agosto 24 Diciembre 2024

5.6.18.Responsable(s): Direccion de Planificacion y Desarrollo / Departamento de Desarrollo

Institucional y Calidad en la Gestién

5.6.19.Indicador: Matriz de Partes Interesadas aprobado.

5.6.20. Estado de Cumplimiento:

ESTADO DE CUMPLIMIENTO

0% 25% 50% 75% 100%
NO PARCIALMENTE MEDIANAMENTE
CUMPLIDO CUMPLIDO CUMPLIDO CASI CUMPLIDO [ReliElng
X

29



5.6.21.Resultado Final: Esta mejora se ha completado con éxito. Actualmente el INAIPI cuenta con un
matriz de partes interesada que responde al sistema de gestion de calidad.

5.6.22. Evidencia(s):

5.6.22.1.

Evidencia |: F-PD-DCG-314 Matriz de Partes Interesadas

5.6.22.2. Evidencia 2: Divulgacion de Matriz

MATRIZ DE PARTES INTERESADAS

Para

@ DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO COMUNICA

DE PLAI ON Y LO

Ninaiei

Le comunicamos que ha sido publicado en a INTRANET en el portal
el siguiente

F-PD-DCG-314 MATRIZ DE PARTES INTERESADAS

Para visuslizar la publicacién haga clic squi

Direccién de Planificacion
y Desarrollo Comunica

http//www.inaipi.gob.do
Dpto. de Desarrollo Institucionaly Tel: (809) 545-5147
Calidad en la Gestion
Instituto Nacional de Atencién Integral
4 - ala Primera Infancia
lna'pl Ave. Bolivar esq. Nicolas de Bari No. 61,

Sector La Esperilla, DN

® | € Responder

% Responder a todos

—> Reenviar | | i@

martes 23/4/20;

§ . p ) . Codigo F-PD-DCG-314
N . . Instituto Nacional de Atencién Integral a la Primera Infancia
] ﬂal p' Vigencia 5/16/2024
Matriz Partes interesadas
Version Version 01
PARTE INTERESADA REQUISITOS DE LA PARTE INTERESADA ANALISIS Y REVISION
No. Parte Interesada Necesidad/Requisito Expectativa i e G e Seguimiento
de Calidad ?
Capacitacidn continua Desarrollo profesional y persanal Plan de Capacitacion
Clima Laboral Ambiente laboral adecuado Encuesta de clima laberal
Seguridad Laboral Froteceion y ambiente seguro Flan de Capacitacion de seguridad laboral
Remuneraciones Cempensacién y beneficios Planificacién de los Recursos Humanos
1 si
Evaluzcion de Desempeiio Reconocimiento y Compensacian Evaluacion de desempeiio
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5.7. AREA DE MEJORA 8#: Criterio | - Liderazgo: No se visualiza una matriz de Requisitos
Legales que responsa a un Sistema de Gestion

5.7.1.Sub-Criterio: 1.4 Gestionar relaciones efectivas con las autoridades politicas y otros grupos de
interés.

5.7.2.Descripcion: (1.4.1) Analizar y monitorear las necesidades y expectativas de los grupos de interés,
incluidas las autoridades politicas relevantes, definiendo sus principales necesidades, tanto actuales como
futuras y comparten estos datos con la organizacion.

5.7.3.Accion de Mejora: Analizar y establecer la documentacién legal que afecta la institucion por medio a
una matriz institucional

5.7.4.0Objetivo: Identificar las leyes, decretos, reglamentos, etc.... que aplican para el INAIPI y elaborar
Matriz Legal.

5.7.5. Tarea(s):

% Cumplimiento Tareas
TAREA(S) % por tarea p(:lnderacmn
e tareas
I) Identificar la documentacion legal que afecta o interviene en el 100%
desarrollo de las funciones del INAIPI °
100%
2) Crear Matriz de requerimientos Legales 100%
3) Validar Matriz de requerimientos Legales 100%
5.7.6. Tiempo:
TIEMPO
INICIO FIN
Enero 24 Febrero 2024

5.7.7.Responsable(s): Direccion de Planificacion y Desarrollo / Departamento de Desarrollo Institucional
y Calidad en la Gestién / Direccion Legal

5.7.8. Indicador: Matriz de Requerimientos Legales aprobada.

5.7.9. Estado de Cumplimiento:
ESTADO DE CUMPLIMIENTO

0% 25% 50% 75% 100%
NO PARCIALMENTE MEDIANAMENTE
CUMPLIDO CUMPLIDO CUMPLIDO CASI CUMPLIDO |- CUMPLIDO
X
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5.7.10.Resultado Final: Esta mejora se ha completado con éxito. Actualmente el INAIPI cuenta con

matriz de requerimientos legales.
5.7.11.Evidencia(s):

5.7.11.1. Evidencia I: R-JUR-EDL-357 Matriz de Requisitos Legales

Varsion:

— DIREGGION JURIDIGA T ~Godig
(%ﬂmpr Depertaments de Blaboracién de Documentos Lagaies I FRREDLIET

TN

Mtz de requisitos legales y otros requlstios apliosbies

[

250424

== o de docments oo et docmento ety et et [ P e | P ] | et et WO | ot e o
e [ETT— [— [rer— [ o we p——— 0%
F—— Coage s St e iy o D A pR— p—— po— ” Eye Ty T —n -~

et i . s y e s
D s Loy G Esvanin Py o = v N ey PEE v o 2 e ox
D it S Dot e Segri Sl o sror oo oot et e ey oo v T e e o
Sty | SO N e Pt i gz snes | sy Coiet Nt Moleerds [ [ w PO—— 106
g odcrai e et
ot vt o i
ot v i i v PP —
e s oy 1 ——— y . i P Dearcto
o on Juris | Politica transversal de sastenibilided ambiental teyo. 112 Besarrolio (Gaeeta Juecial =z e v o0
ot vyt e g manans
ot v e psiopacn s
— P— o i S PR — -~ . R espesora e S e o
e Y ey Social (MISPAS) - hidnd e del INAIPI
p— e Fromion P o B o - i e S Pl y S p— . p——
oy o oo i ey Fr— w FreSm— wox
e o B S e Do
. [— ot 20 [E—— [ s1sesr v o 106
ireccién Juridica 4103 de I3 personas en sl relacionss con 0. 107-: inisterio de Administracidn Piblics soeta Judicisl g ireceidn Juridica
v e Do PITE [———— [y s v v s 1o0x
v o Ly Ot Admissacitn ke P [y —— [y amn P ovecin wrocn oox
SreciiGonr e Commacion PR
[T [—— vt 34008 [y pry— w [ —— o
Srecsin o [ [ETP T S ———— [ i v Srecn Reurn s e s 00
S R ¥ B v Y B
v e e v 13608 [p— [ 22172008 v [T 1o0x

5.7.11.2. Evidencia 2: Divulgacién de Matriz

DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO (’ﬁnai.pf

Le comunicamos que ha sido publicado en la INTRANET en el portal
Documentos Institucionales el siguiente documento:

R-JUR-EDL-35 MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES

Para visualizar la publicacién haga clic aqui

un
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5.8. AREA DE MEJORA 9#: Criterio 3 — Personas: No se evidencia la implementacion de
una Unidad de Género en la estructura organizacional.

5.8.1.Sub-Criterio: 3.1 Gestionar y mejorar los recursos humanos de acuerdo con la estrategia de la
organizacion.

5.8.2.Descripcion: (3.1.7) Aplicar una politica de género como apoyo a la gestion eficaz de los recursos
humanos de la organizacion, por ejemplo, mediante el establecimiento de una unidad de género, datos
o estadisticas desagregados por sexo, en cuanto a: la composicién de los empleados, identificacion de
las necesidades diferenciadas de hombres y mujeres, niveles educativos, participaciéon en programas de
formacion y/o actividades institucionales, rangos salariales, niveles de satisfaccion, otros.

5.8.3.Accion de Mejora: Crear Unidad de Genero Institucional.
5.8.4.0Objetivo: Lograr establecer como parte de la estructura organizacional una Unidad de Genero (2).

5.8.5. Tarea(s):

% Cumplimiento Tareas
TAREA(S) % por tarea p(:lnderacmn
e tareas
I) Realizar levantamiento de necesidades. 100%
2) Definir Perfiles. 100% 100%
3) Validar y Aprobar. 100%
5.8.6. Tiempo:
TIEMPO
INICIO FIN
Enero 24 Marzo 2024

5.8.7.Responsable(s): Direccion de Planificacion y Desarrollo / Departamento de Desarrollo Institucional
y Calidad en la Gestién

5.8.8. Indicador: Estructura Organizacional aprobada.

5.8.9. Estado de Cumplimiento:
ESTADO DE CUMPLIMIENTO

0% 25% 50% 75% 100%
NO PARCIALMENTE MEDIANAMENTE
CUMPLIDO CUMPLIDO CUMPLIDO A UM DO
X X
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5.8.10.Resultado Final: Esta mejora estd en proceso de aprobacion.

5.8.10.1. Evidencia I: Correo de habilitacion de cargo

: Marrero <rayiex gob.do>
Enviado: miércoles, 20 de marzo de 2024 16:27

li Almonte Frias <zideli almonte@inaipi.zob.do>; Maria Isabel Mercedes Parra <maria. mercedes@inaipi.gob.do>
Cc: Bertilia Del Jesus Rodriguez Alcantara De Oviedo <bertilia.rodriuez@inaipi.zob.do>

Asunto: RV: SOLICITUD CREACION DE CARGO: ANALISTA DE EQUIDAD DE GENERO

Buenas tardes,

Para su conocimiento a los fines de lugar, nos informan que este nuevo cargo fue creado a los fines de dar cumplimiento & las politicas transversales.

5.8.10.2. Evidencia 2: Perfil de Analista de Equidad de Genero

INSTITUTO NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL A LA
inaipi

PRIMERA INFANCIA
TITULO DE PUESTO:

PERFIL INTEGRAL DEL PUESTO

CcODIGO CARGO:

GRUPO OCUPACIONAL: | CATEGORIA:

la instieucion
6. Realizar otras treas afines y complementrias conforme 2 la naturaleza del puesto.

ANAUSTA DEEQUIDAD DE GENERD IV - Frofesionales Carrerz Administrativa
PROPOSITO GENERAL DEL PUESTO:
Reslzar activi de disefio de estrategias, f y andlisis estadiztico pars b imple 5n de las politicas de equidad de pénero en h institucidn
ACTIVIDADES ESENCIALES:
I. Froponer estrategas que permitan integrar b perspectiva de génerc en las activid; progr ¥ proy: dela siguiendo las orientaciones del
2. organo rector
3. Participar en ks reuniones del Ministerio de la Mujer para conocer los lineamientos sobre las politicas de equidad de ginerc
4. Impartir charlas y talleres sobre lax politicas de equidad de pénero y desarrolio 2 ser implementadas en B institucidn
5.

Analizar infarmaciones relativas al sexo, ocupaciones, nivel salarial, nivel educative, entre otras, Fara llevar registros sstadisticos refacionades con |a equidad de géners en

REQUISITOS DEL PUESTO!

Educacién Formal: Otros Conocimientos: Experiencia:
Licenciatura en una de las carreras de las ciencias | Ley de Equidad de Género y normas complementarias No requerida
econdmicas, sociales o humanidades

Periodo Probatorio:

Seis (6) meses

PRODUCTOS, RESULTADOS Y COMPETENCIAS

Ac N m""" Productos / Resuleados Evidencias Competencias Grado Requeride
1 ias para la an de ks i de | Informe de politicas y estrategias i6m por el servicio 3l ciudadano 2
género dissiadas « implemencdaz. de perspectivas de penero .
2 Uineamiento: y emracagias sobre squidad de giners | | erencis pars s caliend 2
conocudas por la insttucion. e
y Glleres sobre equit e género impartdas gistro de participacion e} espeto
3 Charlas y talleres sobre equidad de ginero impared Regiero de partcipacy n A 3
: ; 2 bilidad 3
4 Informaciones exmadisticas sobre equidad de género | e <
analizadas y procesadas. Pensamiento anakitco 2
PUNTUACION: 440 GRADO:
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5.9. AREA DE MEJORA 10#: Criterio 3 — Personas: No existe evidencia de un plan de
accion sobre los resultados de la encuesta de clima organizacional.

5.9.1.Sub-Criterio: 3.5 Involucrar y empoderar a las personas y apoyar su bienestar.

5.9.2.Descripcion: (3.3.5) Realiza periodicamente encuestas a los empleados sobre el guia laboral y publica
sus resultados, resimenes de comentarios, interpretaciones y acciones de mejora derivadas

5.9.3.Accion de Mejora: Elaborar plan de accion sobre los resultados de la encuesta de clima.

5.9.4.Objetivo: Establecer y dar accion al Plan de Mejora generado por los resultados de la Encuesta de
Clima.

5.9.5. Tarea(s):

% Cumplimiento Tareas
TAREA(S) % (et (= ponderacion
de tareas
I) Definir Acciones a seguir a raiz de los resultados de la Encuesta de o
. o 100%
Clima Organizacional
2) Elaborar plan de Accién sobre resultados de Encuesta de Clima 100% 100%
4) Validar que las acciones correspondan a los resultados de la 100%
encuesta °
3) Aprobacion del Plan de Accion de Encuesta de Clima Laboral 100%
5.9.6. Tiempo:
TIEMPO
INICIO FIN
Enero 24 Diciembre 2024

5.9.7.Responsable(s): Direccion de Recursos Humanos / Departamento de Relaciones Laborales y
Sociales.

5.9.8. Indicador: Plan de Accion de Encuesta de Clima Laboral aprobado.

5.9.9. Estado de Cumplimiento:

ESTADO DE CUMPLIMIENTO
0% 25% 50% 75% 100%
NO PARCIALMENTE MEDIANAMENTE
CUMPLIDO CUMPLIDO CUMPLIDO CASI CUMPLIDO |- CUMPLIDO
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5.9.10. Resultado Final: Esta mejora ha sido trabajada en su totalidad. Actualmente se siguen ejecutando
estrategias y llevando a cabo jornadas que favorezcan tanto el clima organizacional de la institucion,
como el bienestar de sus colaboradores.

5.9.11. Evidencia(s):

5.9.11.1. Evidencia I: Plan de Accion de Mejoras Climas Organizacional Institucional

L/ Fecha Elaboracion: 23 mayo 2023
j’ INSTITUT O HACIONAL DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA [INAIFI

I-ﬂai-pl' Fecha Revisidn:

u e Atameiin
nera Infancia

PLAN DE ACCION CLIMA LABORAL = Lider: Dra. Miguelina Baez-Hobbs

PERIODD DE
Plan de AREA DE EJECUCION
Acciénde | Lo oo PRODUCTO INDICADOR ACTIVIDADES FECHA [ FECHA-| ESTATUS META RESPONSABLE [DESERYACIONEY
DE DE

mejora clima

20273 mucin | TERRIN

tage 1z

Cantidad de Charlas y Capsul )
Faterial gastabl
pragramadas Wz Cantidad dz Tan gl t':::laf lga .a ey
. sfrigeric
Charlaz y Capzulus realizadss | Charla de zequridad Perzonal

1dia

Charla Zeguridad ¥ial

1dia

Charla Edwcacién Financiera
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5.10. AREA DE MEJORA | I#: Criterio 4 - Alianzas y Recursos: Actualmente no existe
ningin mecanismo o acuerdo para el manejo de los residuos generados en TIC.

5.10.1.Sub-Criterio: 4.5 Gestionar la tecnologia.

5.10.2. Descripcion: (4.5.7) Tomar en cuenta el impacto socioeconémico y ambiental de las TIC, por
ejemplo, la gestion de residuos de cartuchos, accesibilidad reducida por parte de usuarios con
discapacidades y usuarios en necesidad de elevar sus destrezas para trabajo en ambiente electronico,

etc.

5.10.3. Acciéon de Mejora: Comunicarse con autoridades pertinentes o buscar instituciones/empresas que
manejen el tema.

5.10.4. Objetivo: Identificar Instituciones y lograr acuerdos para la gestion de residuos TIC.

5.10.5. Tarea(s):

% Cumplimiento Tareas
TAREA i6
& % por tarea pt:lr;d; r;aec;:n
I) Investigar instituciones/empresas que realicen procesos de 0%
recoleccion de residuos °
0%
2) Contactar para realizar cotizacion o acuerdo 0%
3) Analizar factibilidad para 2024 0%
5.10.6. Tiempo:
TIEMPO
INICIO FIN
Enero 24 Diciembre 2024

5.10.7.Responsable(s): Direccion de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones TIC.
5.10.8. Indicador: Analisis de Factibilidad realizado.

5.10.9.Estado de Cumplimiento:

ESTADO DE CUMPLIMIENTO
0% 25% 50% 75% 100%
NO PARCIALMENTE MEDIANAMENTE
CUMPLIDO CUMPLIDO CUMPLIDO CASI CUMPLIDO |- CUMPLIDO

5.10.10. Resultado Final:

5.10.11. Evidencia(s):
5.10.11.1. Evidencia I: Por definir
5.10.11.2. Evidencia 2: Por definir

5.10.11.3. Evidencia 3: Por definir

37



5.11. AREA DE MEJORA |2#: Criterio 4 - Alianzas y Recursos: Involucrar y empoderar a
las personas y apoyar su bienestar

5.11.1.Sub-Criterio: 4.6 Gestionar las instalaciones.

5.11.2.Descripcion: (4.6.1) Garantizar la provisién y el mantenimiento efectivo, eficiente y sostenible de
todas las instalaciones (edificios, oficinas, suministro de energia, equipos, medios de transporte,
mobiliario, equipos electronicos y materiales).

5.11.3. Accién de Mejora: Elaborar Planificacion de Mantenimientos preventivos para el 2024.

5.11.4. Objetivo: Establecer un Plan de Mantenimiento preventivo de la Sede Central.

5.11.5. Tarea(s):

% Cumplimiento Tareas

TAREA(S) % (et (= ponderacion
de tareas
I) Realizar Levantamiento de Insumos 100%
2) Planificacion de Mantenimientos Preventivos 2024 100% 100%
3) Aprobacion de la Planificacion de los Mantenimientos Preventivo 100%

5.11.6. Tiempo:

TIEMPO
INICIO FIN
Enero 24 Febrero 2024

5.11.7.Responsable(s): Direccion Administrativa y Financiera / Seccion de Servicios Generales
5.11.8.Indicador: Planificacion de Mantenimientos Preventivos 2024

5.11.9.Estado de Cumplimiento:
ESTADO DE CUMPLIMIENTO
0% 25% 50% 75% 100%
NO PARCIALMENTE MEDIANAMENTE
CUMPLIDO CUMPLIDO CUMPLIDO CASI CUMPLIDO [ CUMPLIDO
X
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5.11.10. Resultado Final: Esta mejora se ha completado con éxito. Actualmente el INAIPI cuenta con un
Plan de mantenimiento.

5.11.11. Evidencia(s):

5.11.11.1. Evidencia I: F-DAF-SO-322 Plan de Mantenimiento de Servicios Generales-SEDE y almacén
=]

DIRECCION DE ACMMSTRATIA Y FIANCERA | — O ——
(%ncupl

'DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

SECCION DE SERVICIOS GENERALES
PLAN DE MANTENIMIENTO DE SERVICIOS GENERALES - SEDE Y ALMACENES.

FoFsG322

erte |secey Amacen

5.11.11.2. Evidencia 2: Divulgacion de Plan

DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO (%ncu’pi

Le comunicamos que ha sido publicado en la INTRANET en el portal
Documentos Institucionales el siguiente documento

F-DAF-50-322 PLAN DE MANTENIMIENTO DE SERVICIOS GENERALES-SEDE Y ALMACENES

Para visualizar 1a publicacion haga clic aqul

/Ser nifo y niria nunca fue mejor!

5.11.11.3. Evidencia 3: F-OP-MAN-323 Plan de Mantenimiento de Infraestructura y Equipos de los
Centros de Servicio CAIPI-CAFI

HEHIEEERE

TN
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5.11.11.4. Evidencia 4: Divulgacion del Plan

DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

Ainaipi

Le comunicamos que ha sido publicado en la INTRANET en el portal

Documentos Institucionales el siguiente documento

F-OP-MAN-323 PLAN DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPO DE LOS

CENTROS DE SERVICIOS CAIPI-CAFI

Para visualizar 1a publicacién haga clic agu

5.12. AREA DE MEJORA #I13: Criterio 4 - Alianzas y Recursos: No se han documentado
todas las politicas y procedimiento de la direccion de Operaciones

5.12.1.Sub-Criterio: 4.6 Gestionar las Instalaciones.

5.12.2.Descripcion: (4.6.3) Aplica la politica de ciclo de vida en un sistema integrado de gestion de
instalaciones (edificio sede y dependencias, equipos técnicos, mobiliario, vehiculos, etc.), que incluye su
reutilizacion, reciclaje o eliminacién segura.

5.12.3. Accion de Mejora: Elaborar, aprobar y divulgar los procedimientos de la Direccién de

Operaciones.

5.12.4. Objetivo: Documentar los procedimientos y politicas derivados de las operaciones fundamentales de

la Direccién de Operaciones.

5.12.5. Tarea(s):
% Cumplimiento Tareas
TAREA(S) % por ponderacion
tarea de tareas
I) Definir procedimientos a documentar 0%
2) Elaborar procedimientos de Operaciones 0%
3) Validar y codificar los procedimientos 0% 0%
4) Aprobar procedimientos de Operacion 0%
5) Divulgar los procedimientos 0%
5.12.6. Tiempo:
TIEMPO
INICIO FIN
Enero 2024 Diciembre 2024
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5.12.7.Responsable(s): Departamentos y Divisiones de Operaciones / Departamento de Desarrollo
Institucional

5.12.8.Indicador: Procedimientos de Operaciones aprobados.

5.12.9.Estado de Cumplimiento:

ESTADO DE CUMPLIMIENTO

0% 25% 50% 75% 100%
PARCIALMENTE MEDIANAMENTE
NO CUMPLIDO CUMPLIDO CUMPLIDO CASI CUMPLIDO CUMPLIDO

5.12.10. Resultado Final:

5.12.11. Evidencia(s):
5.12.11.1. Evidencia I: Por definir
5.12.11.2. Evidencia 2: Por definir

5.12.11.3. Evidencia 3: Por definir
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5.13. AREA DE MEJORA #14: Criterio 5 - Procesos: El INAIPI no cuenta con un proceso de
identificacion de indicadores para las fichas de procesos derivadas del mapa de

procesos institucional.

5.13.1.Sub-Criterio: 5.1 Disenar y gestionar procesos para aumentar el valor dado a los ciudadanos y
clientes.

5.13.2.Descripcion: (5.1.7) Establece indicadores de resultados para monitorear la eficacia de los procesos
(por ejemplo, carta de servicios, compromisos de desempefo, acuerdos sobre el nivel de los servicios,

etc.).

5.13.3. Accion de Mejora: Identificar indicadores en base a las fichas de procesos.

5.13.4. Objetivo: Elaborar fichas de indicadores de procesos derivados del Mapa de Procesos.

5.13.5. Tarea(s):

% Cumplimiento Tareas

TAREA(S) % por ponderacion
tarea de tareas
I) Elaborar ficha de indicadores 100%
2) Definir indicadores por ficha de procesos 100%
3) Completar Ficha de indicadores por proceso 100% 100%
4) Validar y codificar Fichas de Indicadores 100%
5) Aprobar ficha de indicadores de procesos 100%

5.13.6. Tiempo:

TIEMPO

INICIO FIN
Febrero 2024 Diciembre 2024

5.13.7.Responsable(s): Direccion de Planificacion y Desarrollo / Departamento de Desarrollo
Institucional

5.13.8.Indicador: Matriz de indicadores de procesos aprobada

5.13.9. Estado de Cumplimiento:

ESTADO DE CUMPLIMIENTO
0% 25% 50% 75% 100%
PARCIALMENTE MEDIANAMENTE
NO CUMPLIDO CUMPLIDO CUMPLIDO CASI CUMPLIDO CUMPLIDO
X

5.13.10. Resultado Final: Esta mejora se ha completado con éxito. Actualmente el INAIPI cuenta con un un
tablero de indicadores que responde al sistema de gestion de calidad.

5.13.11. Evidencia(s):

5.13.11.1. Bvidencia |: F-PD-DCG-359 Tablero de Indicadores
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DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO
DEPARTAMENTO DE CALIDAD EN LA GESTION

Indicadores Clave del Desempefio de Procesos Fecha:16/05/2024|
R-PD-DCG-366 Revisién: 01

Direccidn

Departamento Tecnico Desarrollo de Director Desarrollo L N Mantener actualizado los protocolosy  numero total de procesos actualizados .
Desarrollo DU - .. Documentacidn actualizada L " Porcentaje Anual Matriz de documentos
\nfantil Multidisciplinario Modelo de Servicic de Modelo de Servicio procedimientos actualizados / numero total de procesos
Promedio de cumplimiente de los
" subindicadores de la DIGEPRES (Nivel
L N " L Evaluar el grado de cumplimiento de una o
Administrativa y Encargado Indice de Gestidn " 3 . de cumplimiento, . .
o n Presupuesto Presupuesto X gestidn presupuestaria eficaz, eficiente y o o o Porcentaje  Trimestral DIGEPRES
Financiera Presupuesto Presupuestaria b " autoevaluacién,modificaciones
ransparente a a
= presupuestarias,reprogramaciones
financieras)
oI . Cantidad de visitas realizadas +
recion Acomnafiamientn v Cumnlimiento visitas cantidad de visitas de sesuimienta |
a —

5.13.11.2. Evidencia 2: Divulgacion de Tablero de Indicadores

DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO @naipi

Le comunicamos que ha sido publicado en la INTRANET en el portal
Documentos Institucionales el siguiente documento:

F-PD-DCG-359 Tablero de Indicadores

Psra visualizer s publicacion haga clic aqui

5.14. AREA DE MEJORA #15: Criterio 7 - Resultado en las Personas: No se evidencia que
el INAIPI ha realizado la implementacion del Plan de Carrera Administrativa.

5.14.1.Sub-Criterio: 7.4 Resultados Relacionados con la Percepcion del Desarrollo de Carrera 'y
Habilidades Profesionales.

5.14.2.Descripcién: (7.4.1.) Desarrollo sistematico de la carrera y las competencias.

5.14.3. Accion de Mejora: Realizar levantamiento de posibles plazas para sistema de carrera
administrativa.

5.14.4. Objetivo: Definir un sistema de carrera administrativa.

5.14.5. Tarea(s):
% Cumplimiento
Tareas
TAREA(S) % por |ponderacion
tarea de tareas

I) Levantar las posibles plazas para el sistema de Carrera Administrativa 0%
2) Elaborar Informe Diagnostico de Carrera 0% 0%
3) Presentar Informe Diagnostico a la Direccion Ejecutiva para la toma de 0%

Decision) °
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5.14.6. Tiempo:

TIEMPO

INICIO FIN

Enero 24 Diciembre 2024

5.14.7.Responsable (s): Direccion de Recursos Humanos y Departamento de Reclutamiento.
5.14.8.Indicador: Informe diagnéstico.

5.14.9.Estado de Cumplimiento:

ESTADO DE CUMPLIMIENTO

0% 25% 50% 75% 100%
NO PARCIALMENTE MEDIANAMENTE
CUMPLIDO CUMPLIDO CUMPLIDO CASI CUMPLIDO CUMPLIDO

5.14.10. Resultado Final:
5.14.11. Evidencia(s):

5.14.11.1. Evidencia |: Por definir
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5.15. AREA DE MEJORA #16: Criterio 7 - Resultado en las Personas: No se han desarrollar
Indicadores de Formaciéon (Ejemplo: Tasa de participacion y de existo de las
actividades formativas).

5.15.1.Sub-Criterio: Resultados con respecto al desempeno y capacidades individuales.

5.15.2. Descripcion: (7.2.2) Indicadores relacionados con el desarrollo de las capacidades y/o habilidades.
Por ejemplo, tasas de participacion y de éxito de las actividades formativas, eficacia de la utilizacion del

presupuesto para actividades formativas.

5.15.3. Accién de Mejora: Desarrollar e implementar indicadores de formacion basica y continua.

5.15.4. Objetivo: Definir e implementar indicadores de Formacion a los colaboradores.

5.15.5. Tarea(s):

% Cumplimiento
Tareas
TAREA(S) % por | ponderacion
tarea de tareas
I) Elaborar ficha de indicadores 100%
2) Definir indicadores por ficha de procesos 100%
3) Completar Ficha de indicadores por proceso 100% 100%
4) Validar y codificar Fichas de Indicadores 100%
5) Aprobar ficha de indicadores de procesos 100%
5.15.6. Tiempo:
TIEMPO
INICIO FIN
Enero 24 Octubre 2024

5.15.7.Responsable(s): Direccion de Planificacion y Desarrollo / Departamento de Desarrollo
Institucional.

5.15.8.Indicador: Matriz de indicadores de procesos aprobada.

5.15.9. Estado de Cumplimiento:

ESTADO DE CUMPLIMIENTO
0% 25% 50% 75% 100%
NO PARCIALMENTE MEDIANAMENTE CASI CUMPLIDO
CUMPLIDO CUMPLIDO CUMPLIDO CUMPLIDO
X

5.15.10. Resultado Final: Esta mejora se ha completado con éxito. Actualmente el INAIPI cuenta con un
tablero de indicadores que responde al sistema de gestion de calidad.

5.15.11. Evidencia(s):

5.15.11.1. Bvidencia |: F-PD-DCG-359 Tablero de Indicadores
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DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO
DEPARTAMENTO DE CALIDAD EN LA GESTION
Indicadores Clave del Desempefio de Procesos
R-PD-DCG-366

Fecha:16/05/2024|

Revisién: 01

numero total de procesos actualizados 5
Porcentaje Anual

Mantener actualizado los protocolos y

Direccidn 0 =
Desarrollo Departamento Tecnico Desarrollo de Director Desarrollo Documentacién actualizada
\nfantil Multidisciplinario Modelo de Servicic de Modelo de Servicio procedimientos actualizados / numero total de procesos
Promedio de cumplimiente de los
L subindicadores de la DIGEPRES (Nivel
L N " L Evaluar el grado de cumplimiento de una o
Administrativa y Encargado Indice de Gesticn " N . de cumplimiento, . .
= A Presupuesto Presupuesto ) gestidn presupuestaria eficaz, eficiente y o . 5 Porcentaje  Trimestral
Financiera P p Presup ia autoevaluacién,modificaciones
transparente . .
presupuestarias,reprogramaciones
financieras)
oI . Cantidad de visitas realizadas +
recion Acomnafiamientn v Cumnlimiento visitas cantidad de visitas de sesuimienta |
a —

5.15.11.2. Evidencia 2: Divulgacion de Tablero de Indicadores

9
DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO (qinaipi

Le comunicamos que ha sido publicado en la INTRANET en el portal
Documentos Institucionales el siguiente documento:

F-PD-DCG-359 Tablero de Indicadores

Para visualizar ls publicacion hags clic aqui

5.15.11.3. Evidencia 3: Indicador especifico

- . . Encargado
Direccidn Fortalecimientode  Fortalecimiento a ..
Fortalecimiento alzs

Desamollo  Competenciasparala  [as Competencia .
) . Competencia del
Infantl Atencion delDesarrallo
Desarrallo

; - \ . Promedio del Resultado de [z
Fficacia de las capacitaciones  Evaluarelimpacto de fz capacitacion L
evaluacion

Porcentzle  Trimestral

Matriz de documentos

DIGEPRES

Evaluacion de
Formacion
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5.16. AREA DE MEJORA #I7: Criterio 8 - Resultado de la responsabilidad social:
Actualmente no se ha realizado una medicion del Impacto del proyecto INAIPI

Verde.

5.16.1.Sub-Criterio: Mediciones del rendimiento organizacional.

5.16.2. Descripcion: (8.2.8) Resultados de la medicidn de la responsabilidad social (por ejemplo, informe de
sostenibilidad/procura del medio ambiente, reduccion del consumo energético, consumo de kilovatios
por dia, politica de residuos y de reciclaje contribucion al desarrollo social con acciones que sobrepasen

la mision de la institucion).

5.16.3. Accion de Mejora: Realizar de impacto del proyecto para su mejora.

5.16.4. Objetivo: Medir el impacto de INAIPI verde.

5.16.5. Tarea(s):

% Cumplimiento
Tareas
TAREA(S) % por |ponderacion
tarea de tareas
I) Revision de proyecto INAIPI Verde 100%
2) Realizar medicion del impacto del proyecto INAIPI verde 100% 100%
3) Andlisis de rentabilidad del proyecto INAIPI verde 100%
4) Toma de decision sobre el proyecto 100%
5.16.6. Tiempo:
TIEMPO
INICIO FIN
Enero 24 Diciembre 2024

5.16.7.Responsable(s): Direccion de Planificacion y Desarrollo / Departamento de Formulacion,

Monitoreo y Evaluacion de PPP.

5.16.8.Indicador: Informe de accione Proyecto INAIPI verde.

5.16.9. Estado de Cumplimiento:

ESTADO DE CUMPLIMIENTO
0% 25% 50% 75% 100%
NO PARCIALMENTE MEDIANAMENTE CASI CUMPLIDO
CUMPLIDO CUMPLIDO CUMPLIDO CUMPLIDO
X
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5.16.10. Resultado Final: El INAIPI ha establecido que las funciones dentro de proyecto seran llevadas a

cabo por medio al Comité de Sostenibilidad Medio Ambiental, creado a través de la politica
transversal de Gestion integral de riesgo y medio ambiente.

5.16.11. Evidencia(s):

5.16.11.1. Evidencia I: Carta a Ministerio de Medio Ambiente
!
R

| GOIEANO OF LA
REPUBLICA DOMINICANA

—
EDUCACION
ol da Atencion Ints

Santo Domingo, D. N.,
07 de junio del 2023

Divison e Comspondence 0

Coxho de Regetio: MMARN-EXT -
CONTRASENA CB711IAF 5

Fecha y Hoa: 29-2002023 - 10:15:42

e destre: Despacho del M

o o Q!@
Regetrado
e Jesis, WV

rectodos: 0

5.16.11.2. Evidencia Il: Comité de Sostenibilidad Ambiental

frome
(oo e
Paa et — y
L EDUCACION
Bt 610,613

NINIEANA

TR AT oRAT B8 Arvacion eGR4 8 Prmara Tancls

Distinguido Sefior Mink

Luego de un cordial saludo, en atencién ala a Ley de la Estr
Dominicana 2030 (Ley 1-12), de fecha 25 de ¢
‘ambiental. Informamos la conformacién del
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5.16.11.3. Evidencia lll: Informe de Gestion Integral de Riesgo

inai p‘
Instituto Nacional de Atencion
Integral a la Primera Infancia

jSer nino y nina nunca fue mejor!

Evidencias IBOG 4: Politica
Transversal Gestion Integral de
Riesgo

a0 18,2023
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5.17. AREA DE MEJORA #I8: Criterio 9 - Resultado Claves de rendimiento: Actualmente
no se ejecuta el Procedimiento de Auditoria.

5.17.1.Sub-Criterio: Resultados internos: nivel de eficiencia.
5.17.2. Descripcion: (9.2.6) Resultados de las evaluaciones o auditorias internas.
5.17.3. Accion de Mejora: Crear Programa y Plan de Auditoria para implementar en 2024.

5.17.4. Objetivo: Establecer una Programacion y Planes de Auditoria piloto para ejecutar el procedimiento.

5.17.5. Tarea(s):

% Cumplimiento
Tareas
TAREA(S) % por | ponderacion
tarea de tareas
I) Verificar fichas de proceso 100%
2) Crear un Programa de Auditoria para el 2024 100% 100%
3) Crear un plan de auditoria 100%
4) Validar y Aprobar Programa y Plan de Auditoria 100%
5.17.6. Tiempo:
TIEMPO
INICIO FIN
Enero 24 Diciembre 2024

5.17.7.Responsable(s): Direccion de Planificacion y Desarrollo / Departamento de Calidad en la Gestion
5.17.8.Indicador: Programa de Auditoria y Plan de Auditoria Aprobados.

5.17.9.Estado de Cumplimiento:

ESTADO DE CUMPLIMIENTO
0% 25% 50% 75% 100%
NO PARCIALMENTE MEDIANAMENTE CASI CUMPLIDO
CUMPLIDO CUMPLIDO CUMPLIDO CUMPLIDO
X
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5.17.10. Resultado Final: Esta mejora se ha completado con éxito. Actualmente el INAIPI cuenta con un

plan de auditoria y un programa de auditoria que responde al sistema de gestion de calidad.

5.17.11. Evidencia(s):

5.17.11.1. Bvidencia I: F-PD-DCG-308 Plan de Auditoria

Fecha de
3 REV.
Elaboracién
- . . DIRECCION DE PLANIFICACION Y DE: o]
tﬂa'p' DEPARTAMENTO DE CALIDAD DE LA GESTION
5 de abril de 2024 INI
PLAN DE AUDITORIA F-PD-DCG-308

Fechas : 26y 30 de abril del 2024

Auditores: Auditor Lider: Sardis Garcia Paola
Tipo de Audttoria Intema
Métodos de Auditoria Entrevista y observacion
Reguisites de la Norma IS0 9001: 2015, pr iento: jos, y i normativos
Objetivo

1. Determinar la conformidad del Sistema de Gestion de la Calidad.
2. Evaluar la capacidad del Sistema para asegurar que la organizacion cumple con los requisitos legales, reglamentarios y contractuales

aplicables.
3. Cuando corresponda, la identificacion de las dreas de mejora potencial del Sistema de Gestién.
Alcance
El Sistema de Gestion de Calidad en el Instituto Nacional de Atencién Integral a la Primera Infancia INAIPI, se ha disefado para darle
umplimiento a los i os por la norma IS0 9001 version 2015, con el siguiente alcance:

“Servicio de Acompafiamiento y Atencidn en Hogares”, componente del Programa de Base Familiar y Comunitario, coordinado en los Centros
de Atencion a la Infancia y la Familia (CAFI) ubicados en la Red Redencién-Pantoja del municipio de los Alcarrizos, Santo Domingo Oeste,
Republica Dominicana, excluyendo:

Apartado 8.3 (Disefio y desarrollo). Este se excluye, ya que para el alcance del Sistema de Gestion de Calidad la organizacién no aplica este

requisito.

Apartado 7.1.5.2 (Trazabilidad de las mediciones). Para el alcance definido la organizacion no cuenta con equipos de medicion.

Asignacién Recursos

6n de la auditoria han sido i )5 por la Alta Direccién.

Los recursos para la

5.17.11.2. Evidencia 2: Divulgacion de Plan de Auditoria

PLAN DE AUDITORIA

@ DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO COMUNICA
Para

® | € Responder | % Responderatodos

DE PLAI

Y I C%n.ufpi

Le comunicamos que ha sido publicado en Ia INTRANET en el portal
D . !

F-PD-DCG-308 PLAN DE AUDITORIA

Pars visuslizar s publicscin hage o souf

Direccién de Planificacion
y Desarrollo Comunica

Dpto. de Desarrolio Institucionaly
Calidad en la Gestion

NAinaipi

hittp£/www.inaipigob.do
Tel: (809) 545-5147

Instituto Nacional de Atencién Integral
ala Primera Infancia

Ave. Bolivaresq, Nicolas de Bari No. 61,
SectorLa Esperilla, D.
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5.17.11.3. Evidencia 3: F-PD-DCG-307 Programa de Auditoria

| (ﬁncu’pi

Programa Anual de Auditoria

- I f—

o
o
rep— p—
e
R
ep—
- —— -
sasmmcitinin
po—
—— -
[Recurses: tocneldgices.
— -
Tihulo de ta auditorta Y | Coonfinadordels Equipa Audiar e
Audieria HMH suinssn
1 i
1
il HHHEELEE
—
o
P
e
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5.17.11.4. Evidencia 4: Divulgacion de Programa de Auditoria

PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA

@ ¢ onder | & b a1 Reerviar
DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO COMUNICA 6 & tupond DiBmpriiuratie|

erastnemmry s peams v
Direccién de Planificacion
y Comunica

DE PLAN

S -

Le comunicamos que ha Sido publicado en 1a INTRANET en el portal

F-PD-DCG-307 PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIA

Opto de Desarrco otiticionaly
Calidad on a Gestin

HNinaipi

Paca vsusizar s publicaciée haga ci gl

Witg:/pemwinaipigob
Tet (809) 545-5147

P —

&

Instituto Nacional de Atencidn Integral
Infancia

Ave. Bolivar esq, Nicolis de Bari No. 61,
Sector La Esperita, DN.
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6. CONCLUSION

Luego de la evaluacion realizada, el porcentaje general de cumplimiento del Plan de Mejora CAF es de 79%,
mostrando avance en la efectividad o grado de cumplimiento de los objetivos propuestos en nuestro Plan de

Mejora Institucional del INAIPI-2024.

Esperamos que el andlisis y las recomendaciones que se han expresado en este Informe no solo sirvan de
base para futuros planes, sino que garanticen la conclusién de aquellas acciones parcialmente cumplidas, y la
reincorporacion de las acciones no cumplidas al nuevo Plan de Mejora, en conjunto con las que resulten del

en el proximo Autodiagnodstico Institucional (CAF).

A continuacion, presentamos las Acciones de Mejoras y el porcentaje de cumplimiento por tareas
planificadas, los cuales dan como resultado la Eficiencia Institucional en este ler. Informe del Plan de Mejoras

del INAIPI 2024.
Ya para el 2do informe, el INAIPI contempla un mayor avance en las areas de mejoras detectadas en el Plan

de Mejora CAF INAIPI 2024, y asi estar mejor preparado para la Autoevaluacion CAF correspondiente al
ano 2024.
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7. EFICIENCIA INSTITUCIONAL DEL ler. INFORME DEL PLAN DE MEJORA
INSTITUCIONAL AUTOEVALUACION CAF-INAIPI 2023

< PONDERACION
# AREA DE MEJORA DE TAREAS
No sé a elaborado ni promulgado un Acta Constitutiva de la Comision o
| ) . . 100%
de Integridad Gubernamental y el Cumplimiento Normativo
2 No se han elaborado los Procesos Estratégicos del Mapa de Procesos 100%
3 No se han elaborado algunos Procesos de Apoyo del Mapa de Procesos 100%
4 No se han elaborado los Procesos de Medicion del Mapa de Proceso 30%
5 No se ha establecido un procedimiento de mejora continua 100%
6 No cuenta con un Proceso de Gestion del Cambio definido 100%
No se visualiza una Matriz de partes interesadas que responsa a un o
7 . ., 100%
sistema de gestion
No se visualiza una matriz de Requisitos Legales que responsa a un o
8 . ., 100%
sistema de gestion
9 No se evidencia la implementacién de una unidad de género en la 100%
estructura °
No existe evidencia de un plan de accién sobre los resultados de la o
10 100%
encuesta
Actualmente no existe ningin mecanismo o acuerdo para el manejo de o
I . 0%
los residuos generados en TIC
12 Actualmente no existe una planificacion de mantenimientos preventivos 100%
No se han documentado todas las politicas y procedimiento de la o
13 . .. . 0%
direccion de Operaciones
El INAIPI no cuenta con un proceso de identificacion de indicadores °
14 . e 100%
para las fichas de procesos derivadas del mapa de procesos institucional
No se evidencia que el INAIPI ha realizado la implementacién del Plan o
15 o . 0%
de Carrera Administrativa
No se han desarrollar Indicadores de Formacién (Ejemplo: Tasa de °
16 ., . . : 100%
participacion y de existo de las actividades formativas
|7 Actualmente no se ha realizado una medicion del Impacto del proyecto 100%
INAIPI Verde. 0
I8 | Actualmente no se ejecuta el Procedimiento de Auditoria 100%
Eficiencia Institucional del |l er. Informe de Mejora Institucional 79%
Autoevaluacion CAF-INAIPI 2024 °

Informe elaborado por la Direccion de Planificacion del INAIPI

SANTO DOMINGO, REPUBLICA DOMINICANA

Julio 2024

54



7

iNaipi
Instituto Nacional de Atencion
Integral a la Primera Infancia

jSer nino y nina nunca fue mejor!

ler. INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL
AUTOEVALUACION MODELO CAF INAIPI 2024

DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO
Julio 2024
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