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1. Introducción 

 
El Marco Común de Evaluación (CAF) es una metodología para el mejoramiento de la 

calidad en el sector público, con la finalidad de proporcionar a las organizaciones del 

estado dominicano, una herramienta para aplicar técnicas de gestión de calidad en su 

administración.  

  

Una vez realizada la autoevaluación, se elabora un plan de mejora cuyo objetivo es 

desarrollar y aplicar un conjunto de acciones para el seguimiento y control de las áreas de 

mejora identificadas durante el proceso de evaluación, en procura de lograr el 

mejoramiento continuo de la organización. 

  

Este documento tiene como objetivo presentar el nivel de avance del Plan de Mejora 

Institucional al primer semestre del 2024. 

 

2. Resultados 

 

En el Plan de Mejora Institucional 2024 se establecieron 10 acciones de mejoras 

identificadas en la Autoevaluación CAF, con un total del 78% de cumplimiento de dichas 

acciones al corte del primer semestre del año 2024.  

 

  



3. Avances  

 
3.1. Acción de mejora no. 1: 

Período: Enero-Junio 2024 

Criterio 1: Liderazgo, Subcriterio 1.2 Gestionar la organización, su rendimiento y su 

mejora continua.   

Acción de mejora no. 1: 
La implementación de la metodología de valoración de riesgo 

cuando sea aprobado el Plan Estratégico Institucional. 

Área de mejora: 

1.2.4 No se evidencia la implementación del sistema de gestión 

de riesgos para el monitoreo permanente de los logros 

estratégicos y operativos de la organización. 

Objetivo: Implementar la metodología de riesgos existentes. 

Responsable del 

seguimiento: 
Dirección de Planeación y Desarrollo 

Nivel de ejecución:  
Inicio programado:  

01/01/2024 

Fin programado:  

31/12/2024 

Tareas Estatus Observaciones 

1) Aprobar el Plan Estratégico. ☒ 
Tarea ejecutada. Ver evidencias 

en anexos. 

2) Implementar la metodología de 

Valoración de Riesgos. 
☐ 

Pendiente de ejecución. Ver 

avances de esta tarea en las 

evidencias. 

Indicador: 50% Implementación total de la metodología. 

Comentarios: Tarea no. 1 ejecutada. El proceso de implementación de la metodología de 

valoración de riesgos se encuentra en fase de ejecución. Se ha diseñado las matrices y mapas 

de riesgos (operativo y estratégico) de las diferentes áreas, queda pendiente alimentar la 

herramienta tecnológica con los riesgos e iniciar con el seguimiento y monitoreo de este. 

Evidencias:  

1. Documento del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2023-2026 aprobado mediante 

firma del Ministro. 

2. Capturas de la difusión del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2023-2026 en el portal 

institucional y de transparencia del Ministerio. 

3. Matriz y Mapa de Riesgos. 

Nivel de avance 50 % 



3.2. Acción de mejora no. 2: 

Período: Enero-Junio 2024 

Criterio 4: Alianzas y Recursos, Subcriterio 4.4: “Gestionar la información y el 

conocimiento”.   

Acción de mejora no. 2: 
Concientizar a las áreas del envío de la información de 

transferencia de conocimientos. 

Área de mejora: 
4.4.6. No se evidencia que la institución cuente con mecanismos 

para la transferencia de conocimientos.   

Objetivo: Estandarizar proceso de transferencia de conocimiento 

Responsable del 

seguimiento: 

Departamento de Evaluación del Desempeño y Capacitación, 

Dirección de Recursos Humanos. 

Nivel de ejecución: 
Inicio programado: 

01/01/2024 

Fin programado:  

31/12/2024 

Tareas Estatus Observaciones 

1) Crear y socializar mecanismo de 

medición de la transferencia de 

conocimientos 

☒ 
Tarea ejecutada. Ver evidencias 

en anexos. 

Indicador: Cantidad de eventos ejecutados para transferencia de conocimientos. 

Comentarios: N/A 

Evidencias:  

1. Listado de capacitaciones impartidas por facilitadores internos del MH (transferencia 

de conocimientos), período Enero – junio 2024.  

2. Registros de participantes de capacitaciones (transferencia de conocimientos). 

3. Fotografías de eventos. 

4. Evaluaciones de capacitaciones cruzadas. 

Nivel de avance 100 % 

3.3. Acción de mejora no. 3: 

Período: Enero-Junio 2024 

Criterio 6: Resultados orientados a los ciudadanos/clientes, Subcriterio 6.1: 

“Mediciones de percepción”.   



Acción de mejora no. 3: 
Establecer el indicador de cumplimiento para la satisfacción 

ciudadana de los servicios. 

Área de mejora: 
6.1.1.2. No se evidencia la definición de objetivos para la 

medición del índice de satisfacción ciudadana. 

Objetivo: 
Definir meta a lograr para mantener o aumentar el índice de 

satisfacción en los ciudadanos. 

Responsable del 

seguimiento: 

Departamento de Calidad en la Gestión, Dirección de 

Planificación y Desarrollo. 

Nivel de ejecución: 
Inicio programado: 

01/01/2024 

Fin programado:  

31/08/2024 

Tareas Estatus Observaciones 

1) Evaluar tendencia de los resultados del 

índice general de satisfacción ciudadana 

del período seleccionado.                                  

☒ 
Tarea ejecutada. Ver evidencias 

en anexos. 

2) Definir meta. 
☒ 

Tarea ejecutada. Ver evidencias 

en anexos. 

3) Medir la satisfacción mediante las 

encuestas.             
☒ 

Tarea ejecutada. Ver evidencias 

en anexos. 

4) Analizar la data obtenida de las 

encuestas.                             
☒ 

Tarea ejecutada. Ver evidencias 

en anexos. 

5) Elaborar informe. ☐ Pendiente de ejecución. 

Indicador: Índice de satisfacción ciudadana vs. la meta establecida 

Comentarios: Tareas del 1-4 ejecutadas. Queda pendiente el informe de resultados de la 

encuesta. 

Evidencias:  

1. Análisis comparativo y tendencia de los resultados del índice general de satisfacción 

ciudadana del período 2021-2024 vs. la meta establecida registrada en matriz de 

resultados. 

2. Printscreen de los resultados en vivo de la medición de satisfacción ciudadana del 2024 

en plataforma SurveyMonkey. 

3. Matriz con la data y análisis de la encuesta de satisfacción ciudadana 2024. 

Nivel de avance 80 % 

3.4. Acción de mejora no. 4: 

Período: Enero-Junio 2024 



Criterio 6: Resultados orientados a los ciudadanos/clientes, Subcriterio 6.2: 

“Mediciones de rendimiento”. 

Acción de mejora no. 4: Medir los tiempos de espera y de prestación de servicios 

Área de mejora: 
6.2.1.1. No se evidencian resultados sobre el tiempo de espera 

(tiempo de procesamiento y prestación del servicio). 

Objetivo: Medir los tiempos de los servicios seleccionados 

Responsable del 

seguimiento: 

Dpto. de Calidad en la Gestión, Dirección de Planificación y 

Desarrollo/ Áreas Sustantivas 

Nivel de ejecución: 
Inicio programado: 

01/01/2024 

Fin programado:  

31/12/2024 

Tareas Estatus Observaciones 

1) Priorizar los servicios a ser medidos ☒ 
Tarea ejecutada. Ver evidencias 

en anexos. 

Indicador: Tiempo de respuesta en días laborables de la prestación de servicio. 

Comentarios: N/A 

Evidencias: 

1. Matriz Análisis del tiempo de respuesta (procesamiento y prestación del servicio) de 

los servicios priorizados de Certificaciones de Casinos y Juegos de Azar del 2024 

correspondientes a la Dirección de Casinos y Juegos de Azar. 

Nivel de avance 100 % 

3.5. Acción de mejora no. 5: 

Período: Enero-Junio 2024 

Criterio 6: Resultados orientados a los ciudadanos/clientes, Subcriterio 6.2: 

“Mediciones de rendimiento”. 

Acción de mejora no. 5: Definir de los indicadores de los servicios priorizados 

Área de mejora: 
6.2.3.3. No se evidencia el grado de utilización de métodos 

nuevos e innovadores para atender a los ciudadanos/clientes. 

Objetivo: 
Medir los resultados de grado de utilización de los métodos 

nuevos e innovadores para la atención de los ciudadanos 



Responsable del 

seguimiento: 

Coordinadora Comité Burocracia Cero/Área responsable del 

servicio. 

Nivel de ejecución: 
Inicio programado: 

01/01/2024 

Fin programado: 

31/12/2024 

Tareas Estatus Observaciones 

1) Identificar los servicios a priorizar                                   ☒ 
Tarea ejecutada. Ver evidencias 

en anexos 

2) Definir los indicadores y responsables                              ☒ 
Tarea ejecutada. Ver evidencias 

en anexos 

3) Construir la reportería   ☒ 
Tarea ejecutada. Ver evidencias 

en anexos 

Indicador: Porcentaje de utilización de métodos nuevos e innovadores por servicio. 

Comentarios: N/A 

Evidencias:  

1. Correo del responsable donde se establece los servicios priorizados para el cálculo de 

los indicadores. 

2. Reportería de los servicios priorizados con los indicadores establecidos. 

Nivel de avance 100 % 

3.6. Acción de mejora no. 6: 

Período: Enero-Junio 2024 

Criterio 7: Resultados en las personas, Subcriterio 7.1: “Mediciones de la 

percepción”. 

Acción de mejora no. 6: 
Establecer el índice deseable en los resultados de encuesta de 

clima organizacional. 

Área de mejora: 
7.1.1.1 No se evidencia la definición y medición de los objetivos a 

alcanzar mediante la encuesta de clima organizacional      

Objetivo: Definir meta en la medición del clima organizacional 

Responsable del 

seguimiento: 

Departamento de Relaciones Laborales y Sociales, Dirección de 

Recursos Humanos. 

Nivel de ejecución: 
Inicio programado: 

01/01/2024 

Fin programado:  

31/12/2024 



Tareas Estatus Observaciones 

1) Evaluar tendencia de los resultados de 

las encuestas de clima organizacional en 

base al índice general de los años 

seleccionados.                           

☒ 
Tarea ejecutada. Ver evidencias 

en anexos. 

2) Definir la meta para la medición. 
☒ 

Tarea ejecutada. Ver evidencias 

en anexos. 

Indicador: Índice general de la encuesta de clima organizacional vs Meta.   

Comentarios: N/A 

Evidencias:  

1. Estadísticas de la tendencia y resultados de las encuestas de clima organizacional años 

2020-2023 y definición de meta-objetivo para el 2024. 

Nivel de avance 100 % 

3.7. Acción de mejora no. 7: 

Período: Enero-Junio 2024 

Criterio 7: Resultados en las personas, Subcriterio 7.1: “Mediciones de la 

percepción”. 

Acción de mejora no. 7: 

Medir sistemáticamente los posibles conflictos de intereses que 

surjan en la institución y fomento de un comportamiento ético 

enfocado en la integridad.                              

Área de mejora: 

7.1.1.4 No se evidencia la medición con relación a la percepción 

de la conciencia de las personas sobre posibles conflictos de 

intereses y la importancia del comportamiento ético y la 

integridad 

Objetivo: 

Gestionar los dilemas éticos al pudieran surgir en la institución, 

con la finalidad de proteger la imagen institucional, mejorar la 

reputación al igual que fomentar un comportamiento ético 

Responsable del 

seguimiento: 

Comision de Integridad Gubernamental y Cumplimiento 

Normativo. 

Nivel de ejecución: 
Inicio programado: 

01/01/2024 

Fin programado:  

31/12/2024 

Tareas 
Estatus Observaciones 



1) Gestionar la documentación e 

implementación de información 

documentada de la gestión de los 

conflictos de intereses. 

☐ Pendiente de ejecución. 

2) Elaborar e implementa encuesta para 

medición los conflictos de intereses. 
☐ Pendiente de ejecución. 

3) Incorporar de charlas sobre, Gestión 

de Riesgo, Conflictos de interés e 

importancia del comportamiento ético y 

la integridad a los planes de trabajo del 

Comision de Integridad Gubernamental y 

Cumplimiento Normativo del MH. 

☒ 
Tarea ejecutada. Ver evidencias 

en anexos. 

4) Realizar encuesta sobre Conflictos de 

interés e importancia del 

comportamiento ético y la integridad." 

☐ Pendiente de ejecución. 

Indicador: Índice de percepción de la conciencia de las personas sobre posibles conflictos 

de interés. 

Comentarios: Tarea 3 ejecutada. Pendiente la ejecución de la tarea no. 1 sobre el 

Procedimiento de conflictos de interés, el cual se encuentra en proceso de diseño y 

aprobación. De igual manera, se encuentra en proceso la elaboración e implementación de la 

encuesta para la medición de los conflictos de interés e importancia del comportamiento ético 

y la integridad. 

Evidencias:  

1. Convocatorias a todo el personal sobre la Semana de la Ética en donde se impartieron 

charlas y actividades relacionadas al comportamiento ético y la integridad, impartida 

por la Comision de Integridad Gubernamental y Cumplimiento Normativo del MH. 

2. MH Informa con publicación de las actividades y charlas realizadas sobre la ética e 

integridad. 

Nivel de avance 25 % 

3.8. Acción de mejora no. 8: 

Período: Enero-Junio 2024 

Criterio 7: Resultados en las personas, Subcriterio 7.1: “Mediciones de la 

percepción”. 



Acción de mejora no. 8: 
Conocer el nivel de satisfacción en términos de igualdad de 

oportunidades y equidad en el trato. 

Área de mejora: 

7.1.3.3. No se evidencia la medición del manejo de la igualdad de 

oportunidades y equidad en el trato y comportamientos de la 

organización. 

Objetivo: 
Medir el nivel de satisfacción en términos de igualdad de 

oportunidades y equidad en el trato. 

Responsable del 

seguimiento: 

Departamento de Relaciones Laborales y Sociales, Dirección de 

Recursos Humanos. 

Nivel de ejecución: 
Inicio programado: 

01/01/2024 

Fin programado:  

31/12/2024 

Tareas Estatus Observaciones 

1) Incluir criterios en la encuesta de clima 

con relación a la igualdad de 

oportunidades.  

☐ Pendiente de ejecución. 

2) Realizar encuesta de clima laboral.                                     ☐ Pendiente de ejecución. 

3) Realizar informe de la encuesta de 

clima laboral. 
☐ Pendiente de ejecución. 

4) Realizar encuesta de percepción de 

las personas con diversidad funcional. 
☒ 

Tarea ejecutada. Ver evidencias 

en anexos. 

Indicador: Porcentaje de percepción del buen trato en términos de igualdad de 

oportunidades. 

Comentarios: Tarea no. 4 ejecutada. Pendiente la ejecución de las tareas 1-3 sobre la aplicación 

de la encuesta de clima laboral con los criterios de igualdad de oportunidades y equidad en el 

trato. Pendiente el informe de resultados de la encuesta de clima laboral. 

Evidencias: 

1. Encuesta de percepción a los colaboradores con diversidad funcional y sus resultados. 

Nivel de avance: 25 % 

 

3.9. Acción de mejora no. 9: 

Período: Enero-Junio 2024 



Criterio 7: Resultados en las personas, Subcriterio 7.2: Mediciones del Rendimiento 

(desempeño). 

Acción de mejora no. 9: 

Establecer el indicador que mida el nivel de participación de 

colaboradores que realicen aportes de mejora a los procesos y 

servicios internos. 

Área de mejora: 
7.2.1.2. No se evidencia la medición del nivel de participación en 

actividades de mejora. 

Objetivo: 
Medir el nivel participación de los colaboradores en aportes o 

sugerencias en pro de la mejora institucional. 

Responsable del 

seguimiento: 

Dpto. de Calidad en la Gestión, Dirección de Planificación y 

Desarrollo / Dirección de Recursos Humanos. 

Nivel de ejecución: 
Inicio programado: 

01/01/2024 

Fin programado:  

31/12/2024 

Tareas Estatus Observaciones 

1) Recolectar las informaciones y 

evidencias del indicador” Pilar de 

Innovación” del iTICge, completar 

formularios y analizar los datos. 

☒ 
Tarea ejecutada. Ver evidencias 

en anexos. 

2) Enviar las evidencias a la OGTIC para 

para el cumplimiento de los indicadores 

en la plataforma del ITICGE. 

☒ 
Tarea ejecutada. Ver evidencias 

en anexos. 

Indicador: Cantidad de colaboradores que aportaron ideas de mejora o innovadoras / Total 

de colaboradores (por grupo ocupacional) 

Comentarios: N/A 

Evidencias:  

1. Correos solicitud de informaciones y evidencias para el cumplimiento del Pilar de 

Innovación del iTICge. 

2. Formulario de preguntas Pilar de Innovación. 

3. Print screen de la carpeta de evidencias solicitadas. 

4. Correos de envío de las evidencias a la OGTIC para el cumplimiento de los 

indicadores del ITICge sobre el pilar de Innovación. 

5. Categoría y Peso Pilar de Innovación. 

Nivel de avance: 100 % 



3.10. Acción de mejora no. 10: 

Período: Enero-Junio 2024 

Criterio 9: Resultados clave de rendimiento, 9.2. Resultados internos: nivel de 

eficiencia. 

Acción de mejora no. 10: Crear matriz de benchmarking/benchlearning. 

Área de mejora: 
9.2.3. No se evidencia Benchmarking/benchlearning internos o 

con otras organizaciones. 

Objetivo: 
Dejar evidencia de los encuentros interinstitucionales con las 

mejoras aprendidas o externadas. 

Responsable del 

seguimiento: 

Dpto. de Calidad en la Gestión, Dirección de Planificación y 

Desarrollo. 

Nivel de ejecución: 
Inicio programado: 

01/01/2024 

Fin programado:  

31/12/2024 

Tareas Estatus Observaciones 

a) Diseñar matriz y actualizar con las 

actividades que apliquen. 
☒ 

Tarea ejecutada. Ver evidencias 

en anexos. 

Indicador: Cantidad de actividades realizadas. 

Comentarios: N/A 

Evidencias:  

1. Matriz de Actividades de Benchmarking/Benchlearning en el MH. 

2. Convocatoria del benchlearning. 

3. Print screen benchlearning modalidad virtual. 

Nivel de avance: 100 % 

 

 

 

 

 



4 Conclusión 

A continuación, se presenta el resumen de los avances del primer semestre de 2024 de cada 

una de las acciones del Plan de Mejora Institucional 2024: 

 

No. Acción de Mejora Nivel de Avance 

1 
La implementación de la metodología de valoración de 

riesgo cuando sea aprobado el Plan Estratégico Institucional. 
50 % 

2 
Concientizar a las áreas del envío de la información de 

transferencia de conocimientos. 
100 % 

3 
Establecer el indicador de cumplimiento para la satisfacción 

ciudadana de los servicios. 
80 % 

4 Medir los tiempos de espera y de prestación de servicios. 100 % 

5 Definir de los indicadores de los servicios priorizados. 100 % 

6 
Establecer el índice deseable en los resultados de encuesta 

de clima organizacional. 
100 % 

7 

Medir sistemáticamente los posibles conflictos de intereses 

que surjan en la institución y fomento de un comportamiento 

ético enfocado en la integridad.                              

25 % 

8 
Conocer el nivel de satisfacción en términos de igualdad de 

oportunidades y equidad en el trato. 
25 % 

9 

Establecer el indicador que mida el nivel de participación de 

colaboradores que realicen aportes de mejora a los procesos 

y servicios internos. 

100 % 

10 Crear matriz de benchmarking/benchlearning. 100 % 

Nivel de cumplimiento:   78 % 

 

 

 

 

 



5 Acciones pendientes del Plan de Mejora Institucional CAF 2023: 

 

Período: Julio-Diciembre 2023 

Criterio 1: Liderazgo, Subcriterio 1.2: “Gestionar la organización, su rendimiento y 

su mejora continua”.   

Acción de mejora no. 2: Obtener certificación de las normas ISO 37301 y 37001. 

Área de mejora: No se ha realizado implementación de ninguna norma ISO. 

Objetivo: 

Prevenir, minimizar y controlar los riesgos asociados con la 

corrupción dentro de las acciones desarrolladas por las 

unidades que conforman la sede central del Ministerio de 

Hacienda. 

Responsable del 

seguimiento: 
Dirección de Planificación y Desarrollo 

Nivel de ejecución: 
Inicio programado: 

01/01/2024 

Fin programado:  

31/12/2024 

Tareas Estatus Observaciones 

1) Contratación de la asesoría para la 

implementación de las normas. 
☒ 

Evidencias en Informe 1er 

semestre, 2023. 

2) Realización del diagnóstico de la 

institución de acuerdo con las normas. 
☒ 

Evidencias en Informe 

2do semestre, 2023. 3) Plan de trabajo para implementación 

del sistema integrado de las normas. 
☒ 

4) Realización de auditoría interna para 

certificación. 
☐ 

Pendientes de ejecución. 

5) Obtener certificación de las normas. ☐ 

Indicador: Certificado de las normas ISO 37301 y 37001. 

Comentarios: Esta acción de mejora se encuentra actualmente en proceso de implementación. 

Evidencias:  

− Diagnóstico ISO 37001 e ISO 37301 Estado de Situación del Ministerio de Hacienda. 

− Cronograma y Plan de trabajo ISO 37001 e ISO 37301. 

Nivel de avance 60.00 % 

 



Período: Julio-Diciembre 2023 

Criterio 2: Estrategia y Planificación. Subcriterio 2.4: “Gestionar el cambio y la 

innovación para garantizar la agilidad y la resiliencia de la organización”. 

Acción de mejora no. 6: 
Habilitar un formulario en la intranet para fines de que los 

colaboradores puedan expresar propuestas de mejoras. 

Área de mejora: 
No se tiene un mecanismo de promoción de aporte de ideas por 

parte del personal.     

Objetivo: 
Crear una cultura participativa y de mejora continua entre los 

colaboradores y el Ministerio. 

Responsable del 

seguimiento: 

Dirección de Recursos Humanos / Dirección de Gestión del 

SIAFE. 

Nivel de ejecución: 
Inicio programado: 

01/01/2023 

Fin programado:  

31/05/2023 

Tareas Estatus Observaciones 

1) Crear el formulario junto a la política 

de uso y finalidad de este. 
☒ 

Evidencias en Informe 1er 

semestre, 2023. 

2) Gestionar la aprobación del 

documento. 
☒ Ver evidencias en anexos. 

3) Designar el responsable para las 

actividades innovación.  
☒ Ver evidencias en anexos. 

4) Socializar la política. ☒ Ver evidencias en anexos. 

5) Dar inicio a las actividades de 

innovación de acuerdo con los ejes 

Fomento de la Cultura y Formación de la 

Política Nacional de Innovación. 

☒ Ver evidencias en anexos. 

Indicador:  Cantidad de actividades realizadas. 

Comentarios: N/A 

Evidencias:  

1. Política de innovación del MH y hoja de aprobación del documento. 

2. Acuerdo de desempeño que designa el responsable del cumplimiento de la política de 

innovación. 

3. Socialización de la política de innovación a todo el personal. 

4. Correos de convocatorias a las actividades de innovación acorde a los ejes Fomento de la Cultura 

y Formación de la Política Nacional de Innovación. 

Nivel de avance 100.00% 



6 Anexos (Evidencias) 

6.1.  Evidencias Acción de mejora no. 1: 

 

Evidencia no. 1: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Evidencias no. 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Evidencias no. 3: 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.2. Evidencias Acción de mejora no. 2: 

Evidencia no. 1:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Evidencias no. 2: 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Evidencias no. 3: 

 



     



Evidencias no. 4: 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6.3. Evidencias Acción de mejora no. 3: 

Evidencia no. 1:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Evidencia no. 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



Evidencias no. 3: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6.4. Evidencias Acción de mejora no. 4: 

a) Evidencias no. 1:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

6.5. Evidencias Acción de mejora no. 5:       

   Evidencia no. 1:  

 

 

     

 

 

 

 

 

 

Evidencia no. 2: 



 

 

 

 

 

 

6.6. Evidencias Acción de mejora no. 6:      

Evidencias no. 1: 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 



6.7. Evidencias Acción de mejora no. 7:   

Evidencias no. 1: 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evidencia no. 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6.8. Evidencias Acción de mejora no. 8: 

Evidencia no. 1: 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.9. Evidencias Acción de mejora no. 9: 

Evidencia no. 1: 

 

 

 

    
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Evidencias no. 2: 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Evidencias no. 3: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Evidencias no. 4: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Evidencias no. 5: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6.10. Evidencias Acción de mejora no. 10: 

 

Evidencias no. 1: 

 

 

Evidencias no. 2: 

 

 



 

Evidencias no. 3: 

 

 

 



 

 

 
 



6.2.  Evidencias acciones de mejora pendientes Plan de Mejora CAF 2023:  
 
6.2.2. Evidencias de la acción de mejora no. 6: 

 

Evidencias no. 1: 

 

 



 

 



 

 

 

 



Evidencia no. 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Evidencia no. 3: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evidencias no. 4: 

 

 

     

 



 
 

 


