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INTRODUCCIÓN 
 

El INAIPI adopta desde hace tres años la Metodología de Evaluación para el Mejoramiento de la Calidad en las 

Administraciones Públicas, inspirada en el Modelo de Excelencia de la Fundación Europea para la Gestión de la 

Calidad (EFQM), requerido por el Ministerio de Administración Pública. 

 

 El Ministerio de Administración Pública a fin de evaluar los resultados obtenidos de la Carta Compromiso al 

Ciudadano del Instituto Nacional de Atención Integral a la Primera Infancia (INAIPI), del período octubre 2019 a 

septiembre 2020; realiza el 30 de octubre del 2020, obteniendo como resultado un 99.31% de eficiencia, ver 

DST-20-0869 Remisión Informe Evaluación CCC-INAIPI. 

 

Destacándose como Puntos Fuertes del INAIPI en esta tan importante Evaluación: 

 Empoderamiento por parte del Comité de Calidad de los compromisos asumidos en la Carta 

Compromiso al Ciudadano. 

 Presencia de la Carta Compromiso al Ciudadano en el feed principal del portal institucional. 

 Adecuado seguimiento y control de las vías de comunicación y participación ciudadana indicadas en la 

CCC. 

 Cumplimiento del 100% de los atributos de Accesibilidad, Fiabilidad y Profesionalidad para el servicio de 

CAIPI y cumplimiento del 100% de los atributos de Profesionalidad en el primer trimestre del período 

evaluado. 

 Cumplimiento 100% de los Compromisos de Mejora. 

 Se destaca la Implementación del Sistema de Monitoreo SIGEPI, desarrollado para el seguimiento y la 

toma de decisión de indicadores vinculados directamente a la población favorecida de los programas 

ofrecidos por el INAIPI.  

 

En este periodo final del Plan de Mejora CAF-INAIPI 2020-2021, la Dirección de Planificación y Desarrollo y el 

equipo técnico del Departamento de Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestión, en colaboración con el 

Comité de Calidad Institucional; proceden a evaluar la continuidad de las acciones y actividades en proceso de 

ejecución del Plan de Mejora, presentadas en el 1er Informe enviado en diciembre 2020.  

 

Este segundo Informe de Seguimiento ha sido elaborado con el objetivo de promover el fortalecimiento 

institucional basado en sistemas y modelos de gestión de la calidad, y presentando el avance de las áreas de 

mejoras planteadas en el primer informe. Este informe contiene una descripción de los resultados obtenidos, 

luego de articular con las áreas responsables de la implementación de cada Mejora resultado de la Autoevaluación 

CAF del INAIPI del año 2020-2021 y plasmando los avances generales obtenidos. 
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1. OBJETIVO. 
 

Presentar el 2do. Informe de Seguimiento al Plan de Mejora Institucional 2020-2021, el cumplimiento de los 

objetivos y tareas comprometidas en el Plan de Mejora Institucional del INAIPI 2020-2021 del INAIPI, 

elaborado como resultado de la Actualización del Autodiagnóstico CAF-INAIPI realizado en junio 2020. 

2. ANTECEDENTES. 
 

 

El Instituto Nacional de Atención Integral a la Primera Infancia (INAIPI), en el año 2020, desarrolla e implanta 

un Sistema de Gestión de la Calidad para los servicios CAIPI y CAFI; de acuerdo a lo establecido en las 

Normas ISO 9001:2015 “sistemas de gestión de la calidad” e ISO 21001:2018 “Sistema de gestión para 

organizaciones educativas”; a fin de establecer metodologías educativas que demuestren mejoramiento 

continuo, enfocado a todas nuestras partes interesadas.  

 

En el Alcance se establecen actividades, lineamientos y acciones necesarias para la implementación del Sistema 

de Gestión de Calidad del INAIPI, presentando los desafíos 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 gestión pública, el 

INAIPI posee el 73.10% de promedio general. 

 

El INAIPI elabora e implementa la Documentación Institucional, herramientas y actividades de gestión 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 celebración del Mes de la Calidad; el Proyecto INAIPI Verde, Reciclaje en los Centros 

de Servicios e instalación de 35 estaciones de residuos sólidos; con el objetivo de reducir el consumo de 

utensilios plásticos de un solo uso, sensibilizar a los colaboradores sobre el consumo excesivo de plásticos y 

la prevención de la contaminación ambiental que tanto afecta planeta; entre otros. 

3. ALCANCE. 
 

La evaluación del Plan de Mejora Institucional abarca el análisis de once (11) Acciones de Mejora contenidas 

en la Plantilla de Seguimiento de Autoevaluación CAF-INAIPI 2020-2021; ejecutadas por las áreas de la 

Institución y sus evidencias plasmadas en este Informe, arrojando la Eficiencia Institucional presentada en 

porcentajes. 

4. METODOLOGÍA. 
 

Con el objetivo de dar continuidad al proceso de mejora continua y la Autoevaluación CAF, la Dirección 

de Planificación y Desarrollo del INAIPI ha elaborado el 1er. Informe del Seguimiento del grado de 

cumplimiento del Plan de Mejora 2020-2021 del INAIPI, en el cual de acuerdo a los resultados 

obtenidos nos sitúa un 48% de Eficiencia, lo que nos permitirá continuar trabajando las Acciones de Mejoras 

y Objetivos planificados en el Informe de Cierre hasta el 30 de junio 2021. 
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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 Administración Pública (MAP), que dispone 

de una última pestaña para medir los niveles de avances de cada una de las Acciones de Mejora, en una escala 

de 0%, 25%, 50%, 75% y 100%, según el grado de cumplimiento respecto al objetivo comprometido: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO CUMPLIDO 
PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

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 determinó en concordancia con el nivel de calidad de las Evidencias (ver 

tema 8. Anexos) mostradas por cada responsable de las Tareas de la Acción de Mejora en el INAIPI.  
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5.1. ÁREA DE MEJORA #1: No se ha elaborado el Manual de Cargos, definiendo funciones, 
responsabilidades y competencias. 

5.1.1. Sub-Criterio: 1.2 Gestionar la organización, su rendimiento y su mejora continua. 

5.1.2. Descripción: (1.2.1) Definir estructuras de gestión adecuadas (niveles, funciones, responsabilidades y 

competencias) y asegurar un sistema de gestión por procesos y alianzas, acorde a la estrategia, 

planificación, necesidades y expectativas de los grupos de interés. 

5.1.3. Acción de Mejora:  

5.1.3.1. Articular con el MAP y MINERD, para la gestión de la validación y aprobación del documento. 

5.1.4. Objetivo:  

5.1.4.1. Aprobación del Manual de Cargos Institucional y Resolución. 

5.1.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento 

Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

1) Elaborar los Perfiles por Competencias                                                        100% 

45% 

2) Elaborar el Manual de Cargos Institucional. 100% 

3) Validación del Manual de Cargos. 70% 

4) Elaborar Resolución que aprueba el Manual de Cargos.                    0% 

5) Gestionar aprobación de los Ministros del MINERD y MAP.  0% 

6) Difusión en Intranet y Página Web del INAIPI el Documento aprobado y 

su Resolución. 
0% 

5.1.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

ago-19 dic-20 

5.1.7. Responsable(s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Departamento de Desarrollo 

Institucional y Calidad en la Gestión / Dirección de Recursos Humanos                                                               

5.1.8. Indicador: Organización del Trabajo. 

5.1.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO  

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 
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5.1.10. Resultado Final: Esta Mejora no se pudo lograr en el tiempo estimado, por cambios institucionales 

surgidos en algunos puestos de varias áreas del INAIPI. La Dirección Planificación y Desarrollo y la 

Dirección de Recursos Humanos, con el objetivo de lograr la aprobación del Manual de Cargos 

Institucional del INAIPI y su Resolución, validados por el Ministerio de Administración Pública, ha 

realizado las dos tareas fundamentales de esta Mejora:  

o Se trabajó arduamente en el levantamiento de los cargos y funciones del Inaipi.. 

o Se elaboraron los 221 Perfiles de Puestos: El Departamento de Desarrollo Institucional y Calidad 

en la Gestión elaboró los Perfiles Integrales de Puestos del INAIPI de acuerdo a la Misión de la 

Institución y al desarrollo Institucional y funcional de las áreas, con el fin de que contribuya al 

cumplimiento en el POA y al proceso de Evaluación del Desempeño. 

o Articuló con la Dirección de Recursos Humanos para la elaboración de las Competencias, 

Grados y Resultados esperados, de acuerdo al POA de cada área de la Institución, 

respectivamente.  

o Contenido del Manual de Clasificación de Cargos: documento elaborado desde la perspectiva 

de la Estructura Organizativa del INAIPI aprobada (Resolución Núm.12-2019); así como 

su Misión, Visión y Objetivos, Estrategias Institucionales (enfocado al Plan Estratégico 

Institucional) y los lineamientos contenidos en la Ley 41-08 de Función Pública, y 

establecidos por el Ministerio de Administración Públicas (MAP). 
 

5.1.11. Evidencia(s): 

5.1.11.1. Evidencia 1: Borrador del Manual de Cargos Institucional Inaipi. 

5.1.11.2. Contenido de la Carpeta por área de 221 Perfiles Integral de Puestos por Competencias 

elaborados 

5.1.11.3. F-PD-DICG-125 Formulario Descripción de Puesto,  

5.1.11.4. F-PD-DICG-201 Matriz de Cargos por Grupos Ocupacionales del INAIPI 

5.1.11.5. F-RRHH-EDC-202 Instrumento de Evaluación Cualitativo por Grupos de Puestos. 

5.1.11.6. M-RRHH-203 Diccionario General de Competencias y Comportamientos del INAIPI 

(extracto),  
 

Nota: ver documentos de Evidencias en Anexos. 
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5.2. ÁREA DE MEJORA #2: No se ha elaborado el Diccionario de Competencias del INAIPI. 

5.2.1. Sub-Criterio: 1.2 Gestionar la organización, su rendimiento y su mejora continua. 

5.2.2. Descripción: (1.2.1) Definir estructuras de gestión adecuadas (niveles, funciones, responsabilidades y 

competencias) y asegurar un sistema de gestión por procesos y alianzas, acorde a la estrategia, 

planificación, necesidades y expectativas de los grupos de interés. 

5.2.3. Acción de Mejora: Articular con el Departamento de Desarrollo Institucional y Calidad en la 

Gestión y con el MAP, para la validación del documento. 

5.2.4. Objetivo: Elaboración y aprobación del Diccionario de Competencias Institucional del INAIPI. 

5.2.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

Depto. Evaluación del Desempeño y Capacitación: 

1) Selección y validación de las Competencias del INAIPI 

(articulado con el Equipo de Trabajo elegido de RRHH / 

PyD). 
2) Elaborar del Diccionario de Competencias. 

3) Gestionar validación del contenido y formato con el Depto. 

Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestión y el MAP.   

100% 

100% 

Depto. Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestión:  

1) Validar contenido del Documento. 

2) Gestionar aprobación del MAP. 
3) Difusión en Intranet y Página Web del INAIPI el Documento 

aprobado.   

100% 

5.2.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

sep-20 dic-20 

5.2.7. Responsable (s): Dirección de Recursos Humamos, Depto. de Evaluación del Desempeño y 

Capacitación y Depto.  de Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestión. 

5.2.8. Indicador: Organización del Trabajo. 

5.2.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 
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5.2.10. Resultado Final: Esta Mejora fue cumplida en el tiempo planificado. La Dirección de Recursos 

Humanos articulado con el Departamento de Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestión elaboraron 

el Diccionario General de Competencias y Comportamientos del INAIPI, respondiendo a la 

Resolución Núm. 48-2018 establecida por el MAP en función de que todas las instituciones del estado 

deben gestionar los procesos que se desprenden de la Dirección de Recursos Humanos a través de un 

modelo de gestión por competencias.  

El Modelo de Gestión por competencias articulará los subsistemas de clasificación de puestos, 

reclutamiento y selección, planificación de recursos humanos, evaluación del desempeño, promoción, y 

relaciones laborales, con el propósito de alinear los procesos conforme a lo establecido por la 

administración pública en conformidad con la Ley de Función Pública 41-08. Este documento validado 

por el Ministerio de Administración Pública. 

 

5.2.11. Evidencia(s): 

5.2.11.1. Evidencia 1: M-RRHH-203 Diccionario General de Competencias y Comportamientos del 

INAIPI (extracto). 

5.2.11.2. Evidencia 2: F-PD-DICG-201Matriz de Cargos por Grupos Ocupacionales del INAIPI  

5.2.11.3. Evidencia 3: F-RRHH-EDC-202 Instrumento de Evaluación Cualitativo por Grupos de Puestos. 

5.2.11.4. Evidencia 4: Correo de publicación en la Intranet del Diccionario General de Competencias, 

Publicación en la Página Web del INAIPI y el Link.  
 

Nota: ver documentos de Evidencias en Anexos. 

 

5.3. ÁREA DE MEJORA #3: No se han elaborado todos los Procesos Estratégicos de acuerdo 

al Mapa de Procesos. 

5.3.1. Sub-Criterio: 1.2 Gestionar la organización, su rendimiento y su mejora continua. 

5.3.2. Descripción: (1.2.1) Definir estructuras de gestión adecuadas (niveles, funciones, responsabilidades y 

competencias) y asegurar un sistema de gestión por procesos y alianzas, acorde a la estrategia, 

planificación, necesidades y expectativas de los grupos de interés. 

5.3.3. Acción de Mejora: Definir el marco de trabajo y conformar los equipos para realizar la 

documentación institucional. 

5.3.4. Objetivo: Asegurar un sistema de gestión por procesos, acorde a la estrategia de planificación. 
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5.3.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento 

Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

1) Elaborar flujo de proceso alineado al Mapa de Procesos, identificar 

documento a realizar: política o procedimiento e identificar registros 

(requeridas por el SGC-INAIPI). 

70% 

65% 2) Validar y codificar el documento.  70% 

3) Aprobación del documento.  60% 

4) Difusión en Intranet del Documento aprobado. 60% 

5.3.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

sep-20 mar-21 

5.3.7. Responsable(s): Dirección de Planificación y Desarrollo / Departamento de Desarrollo 

Institucional y Calidad en la Gestión                                                                

5.3.8. Indicador: Documentación Institucional del SGC aprobada. 

5.3.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

5.3.10. Resultado Final:. Se identificaron los documentos a elaborar y actualmente se han realizado 

levantamientos de Procesos, Política y Procedimientos que avalan el estatus de la mejora de acuerdo al 

Mapa de Procesos del INAIPI: 
 

 Proceso Estratégico de Articulación Interinstitucional: Aprobada y divulgada la L-DE-ORI-204 Política 

de Alianzas Estratégicas y su Flujo de Procesos. En elaboración el Procedimiento de Relaciones con 

Autoridades y Gobiernos Locales y su Flujo de Procesos, de acuerdo al Plan de Trabajo del área. 
 

 Proceso Estratégico de Gestión de la Calidad y Mejora Continua: Para el cumplimiento de este 

requerimiento se identificaron tres documentos a realizar: la Política de Mejora Continua, la Política 

de Auditoría Interna del SGC y la Política de Gestión de Riesgo (ver Plan de Trabajo del Departamento 

de Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestión, igualmente del Sistema de Gestión de Calidad. 

 



 
 

12 

5.3.11. Evidencia(s): 

5.3.11.1. Evidencia 1: Mapa de Procesos INAIPI 

5.3.11.2. Evidencia 2: Plan de Trabajo Departamento de Desarrollo Institucional (extracto) 

5.3.11.3. Evidencia 3: L-DE-ORI-204 Política de Alianzas Estratégicas, Flujo de Procesos y su 

publicación 

5.3.11.4. Evidencia 4: Borrador del Procedimiento de Relaciones con Autoridades y Gobiernos 

Locales y Flujo de Procesos.  

5.3.11.5. Evidencia 5, Borradores de los Documentos en construcción: Política de Mejora Continua, 

Política de Auditorías Internas al Sistema de Gestión de Calidad y Política de Gestión de Riesgo. 
 

Nota: ver documentos de Evidencias en Anexos. 

5.4. ÁREA DE MEJORA #4: No se han elaborado todos los Procesos de Apoyo de acuerdo 
al Mapa de Procesos. 

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

5.4.2. Descripción: (1.2.1) Definir estructuras de gestión adecuadas (niveles, funciones, responsabilidades y 

competencias) y asegurar un sistema de gestión por procesos y alianzas, acorde a la estrategia, 

planificación, necesidades y expectativas de los grupos de interés. 

5.4.3. Acción de Mejora: Definir el marco de trabajo y conformar los equipos para realizar la 

documentación institucional. 

5.4.4. Objetivo: Asegurar un sistema de gestión por procesos, acorde a la estrategia de planificación. 

5.4.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento 

Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

1) Concluir flujos de procesos y procedimientos de TIC. 70% 

65% 

2) Identificar documentación de la DAF y la Dirección de Operaciones.  80% 

3) Elaborar documentos (flujos, política y/o procedimientos e identificar 

registros). 
60% 

 4) Validar y codificar los documentos.  60% 

5) Aprobación de los documentos. 60% 

6) Difusión en Intranet de los Documentos aprobados. 60% 

5.4.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

mar-20 may-21 
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5.4.7. Responsable (s): Departamentos y Divisiones de la Dirección de TIC. Departamentos y Divisiones 

de Dirección Administrativa y Financiera. Departamentos y Divisiones de Dirección de Operaciones. 

Departamento de Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestión. 

5.4.8. Indicador: Documentación Institucional del SGC aprobada. 

5.4.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

5.4.10. Resultado Final: Esta mejora está en proceso de trabajo, planificada para concluir en mayo del 2021. 

Actualmente se han realizado levantamiento de varios Procesos de TIC, de Compras y Contrataciones, 

de Almacén y de Operaciones. Pendiente aún su validación, codificación y autorización; ver Plan de 

Trabajo del área. 

5.4.11. Evidencia(s): 

5.4.11.1. Evidencia 1: Plan de Trabajo Departamento de Desarrollo Institucional (extracto) 

5.4.11.2. Evidencia 2, Mapa de Procesos del INAIPI 

5.4.11.3. Evidencia 3: Flujos de Procesos de Compras y Contrataciones elaborados 

5.4.11.4. Evidencia 4: Flujos de Procesos de Almacén elaborados, y Manual de Almacén y Suministro en 

construcción 

5.4.11.5. Evidencia 5: Flujos de Procesos de la Dirección de Operaciones elaborados 

5.4.11.6. Evidencia 6: Procedimientos y Políticas de la Dirección de Tecnología   

5.4.11.7. Evidencia 7: Publicación y Divulgación de Procedimientos y Políticas TIC 
 

Nota: ver documentos de Evidencias en Anexos. 

 

5.5. ÁREA DE MEJORA #5: No se ha documentado la Política de Alianzas (Acuerdos y 
Convenios), acorde a las necesidades y expectativas de los grupos de interés. 

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

5.5.2. Descripción: (1.2.1) Definir estructuras de gestión adecuadas (niveles, funciones, responsabilidades y 

competencias) y asegurar un sistema de gestión por procesos y alianzas, acorde a la estrategia, 

planificación, necesidades y expectativas de los grupos de interés. 

5.5.3. Acción de Mejora: Articular con el Departamento de Desarrollo Institucional y Calidad en la 

Gestión para la validación del documento. 

5.5.4. Objetivo: Asegurar un sistema de gestión por procesos, acorde a las expectativas de los grupos de 

interés. 
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5.5.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento 

Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

1) Elaborar flujo de proceso, política e identificar registros.                100% 

100% 
2) Validar y codificar el documento.                                           100% 

3) Aprobación del documento.  100% 

4) Difusión en Intranet del Documento aprobado.        100% 

5.5.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

sep-20 nov-20 

5.5.7. Responsable(s): Encargada Oficina de Relaciones Interinstitucionales y Encargada de Departamento 

de Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestión. 

5.5.8. Indicador: Documentación Institucional del SGC aprobada. 

5.5.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

5.5.10. Resultado Final: Esta Mejora fue lograda en el tiempo planificado. El Departamento de 

Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestión, articulado con la Oficina de Relaciones 

Interinstitucionales elaboraron la documentación requerida: L-DE-ORI-204 Política de Alianzas 

Estratégicas y el FP-DE-ORI-118 Flujo de Proceso de Alianzas Estratégicas, los cuales están validados, 

autorizados y divulgados. 

 

5.5.11. Evidencia(s): 

5.5.11.1. Evidencia 1: L-DE-ORI-204 Política de Alianzas Estratégicas aprobada por la MAE. 

5.5.11.2. Evidencia 2: FP-DE-ORI-118 Flujo de Proceso de Alianzas Estratégicas. 

5.5.11.3. Evidencia 3: Publicación de la divulgación de la Política de Alianzas Estratégicas en la 

Intranet y la Página Web del INAIPI  
 

Nota: ver documentos de Evidencias en Anexos. 
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5.6. ÁREA DE MEJORA #6: No se ha documentado el Proceso de Mejora Continua del 
Sistema de Gestión de Calidad. 

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

5.6.2. Descripción: (1.2.1) Definir estructuras de gestión adecuadas (niveles, funciones, responsabilidades y 

competencias) y asegurar un sistema de gestión por procesos y alianzas, acorde a la estrategia, 

planificación, necesidades y expectativas de los grupos de interés. 

5.6.3. Acción de Mejora: Definir el marco de trabajo y conformar los equipos para realizar la 

documentación institucional. 

5.6.4. Objetivo: Asegurar un sistema de gestión por procesos, acorde a la estrategia de planificación. 

5.6.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento Tareas 

% por tarea 
ponderación 

de tareas 

1) Elaborar documentos e identificar registros.                                                                                      100% 

25% 
2) Validar y codificar el documento. 0% 

3) Aprobación del documento. 0% 

4) Difusión en Intranet del Documento aprobado. 0% 

5.6.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

ene-21 feb-21 

5.6.7. Responsable(s): Encargada de Departamento de Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestión. 

5.6.8. Indicador: Documentación Institucional del SGC aprobada. 

5.6.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 
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5.6.10. Resultado Final: Esta área de mejora está en proceso de trabajo,. Actualmente se han realizado 

levantamientos de información para elaborar el Procedimiento de Mejora Institucional, de acuerdo a los 

requisitos del Sistema de Gestión de Calidad y la Norma ISO 9001 y 21001, articulado con la 

Consultora PASSA. 

5.6.11. Evidencia(s): 

5.6.11.1. Evidencia 1: Política de Mejora Continua, documento en construcción. 

5.6.11.2. Evidencia 2: Política de Auditorías Internas al Sistema de Gestión de Calidad, documento en 

construcción. 

5.6.11.3. Evidencia 3: M-PD-FME-218 Manual de Procedimiento de Valoración de Riesgo.. 
 

Nota: ver documentos de Evidencias en Anexos. 

5.7. ÁREA DE MEJORA #7: No se ha concluido el Plan de Acciones de Mejoras como 

Resultados de la Encuesta de Clima Laboral, Informes de Mejora a enviar al MAP en el 

tiempo establecido y su socialización. 

5.7.1. Sub-Criterio: Involucrar a los empleados por medio al diálogo abierto y del empoderamiento, 

apoyando su bienestar. Mediciones del desempeño. 

5.7.2. Descripción: (3.3.5) Realizar periódicamente encuestas a los empleados y publicar sus resultados, 

resúmenes, interpretaciones y acciones de mejora. 2. Indicadores en relación con la motivación y la 

implicación (por ejemplo, índices de respuesta a las encuestas de personal, número de propuestas de 

mejora, participación en grupos de discusión internos). 

5.7.3. Acción de Mejora: Articular con la Dirección de Recursos Humanos y el Departamento de 

Evaluación del Desempeño y Capacitación, para realizar las actividades y acciones definidas en el Plan 

de Mejora, resultado de la Encuesta de Clima Laboral y lograr las metas. 

5.7.4. Objetivo: Fortalecimiento de las áreas de mejoras en relación al resultado de la encuesta de clima 

organizacional año 2019-2020. 

5.7.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento 

Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

1) Realizar actividades / acciones del Plan de Mejora de Clima 

Organizacional, para el cumplimiento de las metas establecidas 
100% 

33% 2) Elaborar Informes de Mejora como resultado de la Encuesta de Clima 

Laboral y enviar al MAP. 
0% 

 3) Socializar / divulgar de este proceso. 0% 

5.7.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

oct-20 feb-21 
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5.7.7. Responsable(s): Departamento de Relaciones Laborales y Sociales y Dirección de RRHH. 

5.7.8. Indicador: Encuesta de Clima Laboral. 

5.7.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

5.7.10. Resultado Final: Esta área de mejora está en proceso de trabajo, el Departamento de Evaluación de 

Desempeño ha estado laborando arduamente para el cumplimiento. La encuesta de Clima Organizacional 

fue realizada ya en su totalidad y enviada al Ministerio de Administración Pública (MAP). Con la aplicación 

de la encuesta, el indicador del SISMAP se pudo actualizar a un 100 %.  

Luego de la realización de la Encuesta de Clima, el Departamento de Evaluación de Desempeño está   

trabajando en la conformación del Plan de Mejora de Clima Organizacional y su informe. 

5.7.11. Evidencia(s):  

5.7.11.1. Evidencia I: Correo enviado a los colaboradores del Inaipi con el link de la Encuesta de Clima 

5.7.11.2. Evidencia II: Certificación de Encuesta de Clima Organizacional Inaipi 2021 
  

Nota: ver documentos de Evidencias en Anexos 

5.8. ÁREA DE MEJORA #8: No se ha concluido con la implementación del monitoreo para 
el seguimiento de las Alianzas y Convenios, a fin de evaluar el impacto de las mismas. 

5.8.1. Sub-Criterio: Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones relevantes. 

5.8.2. Descripción: (4.1 4) Monitorizar y evaluar de forma periódica la implementación y resultados de las 

alianzas o colaboraciones. 

5.8.3. Acción de Mejora: Definir el marco de trabajo para la gestión de las alianzas, socializarlo y dar 

seguimiento a su cumplimiento. 

5.8.4. Objetivo: Monitorizar y evaluar de forma periódica la implementación y resultados de las alianzas o 

colaboraciones. 

5.8.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento 

Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

1) Elaborar Propuesta de un Sistema de control, evaluación y revisión de 

Alianzas. 
100% 

100%  2) Elaboración y Propuesta de Procedimiento y/o Política.  100% 

3) Definir las responsabilidades de cada socio en la gestión de la 

alianza/colaboración, incluyendo sistemas de control, evaluación y revisión.                                      
100% 
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5.8.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

nov-19 ene-21 

5.8.7. Responsable(s): La Oficina de Relaciones Interinstitucionales y el Departamento de Formulación, 

Monitoreo y Evaluación de PPP. 

5.8.8. Indicador: Monitorización Alianzas de implementadas. 

5.8.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

5.8.10. Resultado Final: Esta mejora está cumplida cien por ciento. La Oficina de Relaciones 

Interinstitucionales con el apoyo del Departamento de Formulación, Monitoreo y Evaluación creó un de 

Sistema de control, evaluación y revisión de Alianzas con la herramienta TRELLO. Se definió el marco 

de trabajo para la gestión de las alianzas en la Política y Flujo de Procesos de Alianzas Estratégicas, En 

estos documentos se definieron las responsabilidades de cada socio en la gestión de la 

alianza/colaboración, incluyendo sistemas realizado en TRELLO de control, evaluación y revisión; el cual 

será monitoreado por la Dirección de Planificación y Desarrollo y la Dirección Ejecutiva del INAIPI. 

 

5.8.11. Evidencia(s): 

5.8.11.1. Evidencia 1: Tablero de TRELLO ORI 2019 

5.8.11.2. Evidencia 2: Tablero TRELLO Convenios Mejora CAF-INAIPI 2020. 

5.8.11.3. Matriz de Acuerdos Institucionales 

5.8.11.4. Evidencia 3: L-DE-ORI-204 Política de Alianzas Estratégicas (aprobada por la MAE). 

5.8.11.5. Evidencia 2: FP-DE-ORI-118 Flujo de Proceso de Alianzas Estratégicas. 
 

Nota: ver documentos de Evidencias en Anexos. 
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5.9. ÁREA DE MEJORA #9: No se ha concluido con la elaboración de los Procedimientos 
del Proceso de Compras y Contrataciones Públicas Institucional. 

5.9.1. Sub-Criterio: Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones relevantes. 

5.9.2. Descripción: (4.1 9) Seleccionar a los proveedores aplicando criterios de responsabilidad social 

cuando se trate de contratación pública. 

5.9.3. Acción de Mejora: Articular con el Departamento de Desarrollo Institucional y Calidad en la 

Gestión para la elaboración de la documentación. 

5.9.4. Objetivo: Asegurar un sistema de gestión por procesos, acorde a la estrategia de planificación 

institucional. 

5.9.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento 

Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

1) Actualizar los flujos de procesos de: Compras Directas, Comparación de 

Precios y Compras Menores.                                                                
100% 

20% 

2) Elaborar Procedimientos e identificar registros.                                                                                     0% 

3) Validar y codificar los documentos. 0% 

4) Aprobación de los documentos. 0% 

5) Difusión en Intranet y página web del INAIPI, de los Documentos 

aprobado 
0% 

5.9.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

dic-19 jun-21 

5.9.7. Responsable(s): Dirección Administrativa y Financiera, Departamento de Compras y 

Contrataciones; Dirección de Planificación y Desarrollo; Departamento de Desarrollo Institucional y 

Calidad en la Gestión. 

5.9.8. Indicador: Documentación Institucional aprobada por la Máxima Autoridad Ejecutiva (MAE). 

5.9.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 
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5.9.10. Resultado Final: Esta mejora está en proceso de trabajo, actualmente se han realizado 

levantamientos de información para elaborar los flujos de Procesos, pendientes aún los Procedimiento 

de Comparación Precios, Procedimiento de Compras Menores y Procedimiento de Proceso de Compras 

Directas. 

5.9.11. Evidencia(s): 

5.9.11.1. Evidencia 1: P-DAF-CC-171 Procedimiento de Licitación Pública Nacional. 

5.9.11.2. Evidencia 2: FP-DAF-CC-001 Flujo de Proceso Licitación Pública Nacional y Urgencias 

5.9.11.3. Evidencia 3: FP-DAF-DCC-002 Flujo de Proceso de Compras - Comparación Precios. 

5.9.11.4. Evidencia 4: FP-DAF-DCC-003 Flujo de Procesos de Compras Menores 

5.9.11.5. Evidencia 4: FP-DAF-DCC-004 Flujo de Proceso de Compras Directas 
 

Nota: ver documentos de Evidencias en Anexos. 

 

5.10. ÁREA DE MEJORA #10: No se ha concluido la implementación de un Sistema 

Estadístico de Indicadores que permita medir el tiempo de retorno de la inversión en 

la implementación de las tecnologías usadas. 

5.10.1. Sub-Criterio: Gestionar la Tecnología. 

5.10.2. Descripción: (4.5.2.) Implementar, monitorizar y evaluar la relación costo- 
efectividad de las tecnologías usadas. El tiempo de retorno de la inversión (ROI) debe ser 

suficientemente corto y se debe contar con indicadores fiables para ello. 

5.10.3. Acción de Mejora: Implementar indicadores establecidos por la Dirección de 

tecnología a través del plan estratégico institucional que nos permitan medir el tiempo de 

retorno de la inversión apoyados en las siguientes estrategias: automatizar todos los procesos 

de las áreas sustantivas y de gestión administrativa, desarrollar un plan maestro de servicios de 

tecnología de información y comunicación a través del equipamiento tecnológico de los centros 

CAIPI, CAFI, Oficinas Regionales y Sede Central, creando infraestructura de redes de 

comunicación a nivel nacional al mismo tiempo brindar soporte y capacitación de los 

colaboradores para un mejor aprovechamiento de las tecnologías provistas, crear esquemas de 

interoperabilidad con otras instancias del gobierno central, para compartir informaciones de 

interés común que contribuyan a mejorar la calidad de los servicios brindados. 

5.10.4. Objetivo: Mejorar la calidad del servicio TIC entregado a los colaboradores del 

INAIPI y beneficiarios del servicio de atención integral a la primera infancia. 

5.10.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 
% Cumplimiento Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

Determinar los resultados generados por medio de las herramientas y 

servicios tecnológicos implementados. 
70% 70% 
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5.10.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

oct-19 jun-21 

5.10.7. Responsable(s): Dirección de Tecnología de la Información y Comunicación TIC. 

5.10.8. Indicador: Análisis ROI completado, aprobado por la MAE y divulgado. 

5.10.9. Estado de Cumplimiento: 
ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 

5.10.10. Resultado Final: esta área de mejora no se pudo completar, ya que su 

implementación estaba atada a la reapertura de los Centros de Servicios del INAIPI, que estaban 

cerrados por motivo de la pandemia del COVI-19.  

En el INAIPI actualmente, la Dirección de Tecnología de la información y Comunicación (TIC), 

trabaja en el desarrollo de un Sistema de Estadísticas e Indicadores fiables en coordinación con 

las distintas áreas que componen el INAIPI. El cumplimiento de la Mejora está planificado para 

el mes de diciembre 2020, e igualmente la evidencia de los indicadores implementados. El análisis 

ROI (Return Of Investment), establece una relación de costo-beneficio para entender el 

rendimiento general de la operación de inversión, y para el mismo se toman en cuenta las 

siguientes variables: importe recuperado, beneficio e inversión. El Instituto Nacional de Atención 

Integral a la Primera Infancia (INAIPI) es una Institución que presta servicios de atención integral 

a la primera infancia, como resultado de sus operaciones recibe beneficios intangibles que se 

traducen en: 

- Reducción de los costos. 

- Ahorro en mano de obra (debido a la automatización de los procesos) 

- Ahorro en gasto de capital. 

- Aumento de la productividad del usuario (reducciones del “tiempo de ocio”). 

- Eficiencia en la ejecución de tareas específicas. 

- Ampliación de la cobertura de los servicios a nivel nacional. 

Las variables antes descritas generan un impacto directo en el logro de las metas y objetivos 

de la institución verificables a través de: 

- Impacto en los resultados y el desempeño operativo. 

- Mejora de la satisfacción del cliente. 

- Mayor disponibilidad. 

- Ampliación de cobertura. 

- Accesibilidad de la información. 

- Reducciones de tiempo en la ejecución de las tareas primordiales de las áreas sustantivas 

y de gestión administrativa. 
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5.10.11. Evidencia(s): 

5.10.11.1. Evidencia: Informe del Análisis Retorno de Inversión (ROI) TIC. 

 

Nota: ver documento de Evidencia en Anexos. 
 

5.11. ÁREA DE MEJORA #11: No se han realizado las Políticas y Procedimientos de la 

Dirección de Operaciones. 

5.11.1. Sub-Criterio: 4. Gestionar las Instalaciones. 

5.11.2. Descripción: (4.6.3.) Asegurar un mantenimiento eficiente, rentable y sostenible de los edificios, 

despachos, equipamientos y materiales usados. 

5.11.3. Acción de Mejora: Definir el marco de trabajo y conformar los equipos para realizar la 

documentación institucional. 

5.11.4. Objetivo: Asegurar un sistema de gestión por procesos, acorde a la estrategia de planificación. 

5.11.5. Tarea(s): 

TAREA(S) 

% Cumplimiento 

Tareas 

% por 

tarea 

ponderación 

de tareas 

1) Actualizar y Validar Flujos de Procesos de: Edificaciones, Remozamiento, 

Habilitación de Centros, Mantenimiento, Abastecimiento y Suministros, 

Logística y Distribución, y Gestión Alimentaria.  

85% 

50% 
2) Elaborar Procedimientos e identificar registros.                                                            85% 

3) Validar y codificar los documentos. 80% 

4) Aprobación de los documentos. 0% 

5) Difusión en Intranet de los Documentos aprobados. 0% 

5.11.6. Tiempo: 

TIEMPO 

INICIO FIN 

ene-21 jun-21 

5.11.7. Responsable(s): Dirección de Operaciones, Departamentos de la Dirección de Operaciones y el 

Departamento de Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestión. 

5.11.8. Indicador: Documentación Institucional del SGC aprobada. 

5.11.9. Estado de Cumplimiento: 

ESTADO DE CUMPLIMIENTO 

0% 25% 50% 75% 100% 

NO 

CUMPLIDO 

PARCIALMENTE 

CUMPLIDO 

MEDIANAMENTE 

CUMPLIDO 
CASI CUMPLIDO CUMPLIDO 
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5.11.10. Resultado Final: Esta mejora se reiniciará en el mes de enero del 2021 elaborando la 

Documentación y Flujos de Procesos de las áreas de Edificaciones, Remozamiento, Mantenimiento, 

Logística Abastecimiento y Gestión Alimentaria. 

5.11.11. Evidencia(s): 

5.11.11.1. Evidencia 1: Flujos de Procesos de la Dirección de Operaciones (en proceso de elaboración) 

 FP-OP-EDIF-007 Búsqueda de locales de CAFI 

 Gestión de Pago a Suplidores de Material Gastable y Sanitización 
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6. CONCLUSIÓN 
 

Luego de la evaluación realizada, el porcentaje general de cumplimiento del Plan de Mejora CAF es de 61%, 

mostrando avance en la efectividad o grado de cumplimiento de los objetivos propuestos en nuestro Plan de 

Mejora Institucional del INAIPI-2020-2021. Recordando que el año 2020 y parte del 2021, el INAIPI ha vivido 

situaciones muy difíciles por la Pandemia mundial del COVI-19; principalmente por el cierre de los Centros 

de Servicios desde febrero 2020.   

 

Esperamos que el análisis y las recomendaciones que se han expresado en este Informe no solo sirvan de 

base para futuros planes, sino que garanticen la conclusión de aquellas acciones parcialmente cumplidas, y la 

reincorporación de las acciones no cumplidas al nuevo Plan de Mejora, en conjunto con las que resulten del 

en el próximo Autodiagnóstico Institucional (CAF).  

 

A continuación, presentamos las Acciones de Mejoras y el porcentaje de cumplimiento por tareas 

planificadas, los cuales dan como resultado la Eficiencia Institucional en este 2do. Informe del Plan de Mejoras 

del INAIPI 2020-2021. 
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7. EFICIENCIA INSTITUCIONAL DEL 1ER. INFORME DEL PLAN DE MEJORA 
INSTITUCIONAL AUTOEVALUACIÓN CAF-INAIPI 2020-2021 

 

 

Informe elaborado por la Dirección de Planificación del INAIPI 

SANTO DOMINGO, REPUBLICA DOMINICANA 

AGOSTO 2021 

 

 

 

 

 

 

 

# ÁREA DE MEJORA 
PONDERACIÓN 

DE TAREAS 

1 
No se ha elaborado el Manual de Cargos, definiendo funciones, 

responsabilidades y competencias. 
45% 

2 No se ha elaborado el Diccionario de Competencias del INAIPI. 100% 

3 
No se han elaborado todos los Procesos Estratégicos de acuerdo al 

Mapa de Procesos. 
65% 

4 
No se han elaborado todos los Procesos de Apoyo de acuerdo al Mapa 

de Procesos. 
65% 

5 
No se ha documentado  la Política de Alianzas (Acuerdos y Convenios), 

acorde a las necesidades y expectativas de los grupos de interés. 
100% 

6 
No se ha documentado el Proceso de Mejora Continua del Sistema de 

Gestión de Calidad. 
25% 

7 
No se ha concluido el Plan de Acciones de Mejoras como Resultados 

de la Encuesta de Clima Laboral, Informes de Mejora a enviar al MAP 

en el tiempo establecido y su socialización. 

33% 

8 
No se ha concluido con la implementación del monitoreo para el 

seguimiento de las Alianzas y Convenios, a fin de evaluar el impacto de 

las mismas. 

100% 

9 
No se ha concluido con la elaboración de los Procedimientos del 

Proceso de Compras y Contrataciones Públicas Institucional. 
20% 

10 
No se ha concluido la implementación de un Sistema Estadístico de 

Indicadores que permita medir el tiempo de retorno de la inversión en 

la implementación de las tecnologías usadas. 

70% 

11 
No se han realizado las Políticas y Procedimientos de la Dirección de 

Operaciones. 
50% 

Eficiencia Institucional del 1er. Informe de Mejora Institucional  

Autoevaluación CAF-INAIPI 2020-2021 
61% 
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8. ANEXOS EVIDENCIAS POR ACCIÓN DE MEJORA                                                           
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8.1 EVIDENCIA(S) DE MEJORA #1: No se ha elaborado el Manual de Cargos, definiendo 

funciones, responsabilidades y competencias. 
 

8.1.1 Mejora 1, Evidencia 1: Borrador del Manual de Cargos Institucional (extracto). 
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30 

8.1.2 Mejora 1, Evidencia 2: Contenido de la Carpeta por área de 221 Perfiles Integral de Puestos por Competencias elaborados 
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8.1.3 Mejora 1, Evidencia 3: PD-DICG-125 Formulario Descripción de Puesto. 
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8.1.4 Mejora 1, Evidencia 4: F-PD-DICG-201Matriz de Cargos por Grupos Ocupacionales del 

INAIPI 

 

 

CARGO
CÓDIGO 

CARGO
GRUPO OCUPACIONAL CATEGORÍA ÁREA

CARGOS 

COMUNES

DIRECTOR/A EJECUTIVA 1332 LIBRE NOMBRAMIENTO LIBRE NOMBRAMIENTO DIRECCIÓN EJECUTIVA N/A

SUB-DIRECTOR/A INSTITUCIONAL 3479 LIBRE NOMBRAMIENTO LIBRE NOMBRAMIENTO DIRECCIÓN EJECUTIVA N/A

SUB-DIRECTOR/A GESTIÓN OP Y TERRITORIAL 3480 LIBRE NOMBRAMIENTO LIBRE NOMBRAMIENTO DIRECCIÓN EJECUTIVA N/A

SUB-DIRECTOR/A GESTIÓN INTERINSTITUCIONAL 3481 LIBRE NOMBRAMIENTO LIBRE NOMBRAMIENTO DIRECCIÓN EJECUTIVA N/A

ASISTENTE 3080 / 1964 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA DIRECCIÓN EJECUTIVA N/A

TÉCNICO ADMINISTRATIVO POR DEFINIR III (TÉCNICOS) CARRERA ADMINISTRATIVA

DIRECCIÓN EJECUTIVA, DIRECCIÓN DE 

ÁREA / DEPARTAMENTO / DIVISION / 

SECCION

CARGO COMÚN

DIRECTOR DE PLANIFICACIÓN Y DESARROLLO 3420 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA
DIRECCIÓN DE PLANIFICACIÓN Y 

DESARROLLO
N/A

ENCARGADO/A DEPARTAMENTO FORMULACIÓN 

MONITOREO Y EVALUACIÓN DE PPP
3432 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE FORMULACIÓN 

MONITOREO Y EVALUACIÓN DE PPP
N/A

ANALISTA DE PROYECTOS POR DEFINIR IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE FORMULACIÓN 

MONITOREO Y EVALUACIÓN DE PPP
N/A

ANALISTA DE COOPERACIÓN INTERNACIONAL POR DEFINIR IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE FORMULACIÓN 

MONITOREO Y EVALUACIÓN DE PPP
N/A

ENCARGADO/A DEPARTAMENTO DE DESARROLLO 

INSTITUTCIONAL Y CALIDAD EN LA GESTIÓN
3420 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO 

INSTITUCIONAL Y CALIDAD EN LA GESTIÓN
N/A

ANALISTA DE PROCESOS 3382 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO 

INSTITUCIONAL Y CALIDAD EN LA GESTIÓN
N/A

ANALISTA DE CALIDAD 3380 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO 

INSTITUCIONAL Y CALIDAD EN LA GESTIÓN
N/A

TÉCNICO DE CALIDAD EN LA GESTIÓN POR DEFINIR III (TÉCNICOS) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO 

INSTITUCIONAL Y CALIDAD EN LA GESTIÓN
CARGO COMÚN

DIRECTOR/A  DE RECURSOS HUMANOS 3283 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS N/A

ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS 3248 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS N/A

AUXILIAR DE RECURSOS HUMANOS 3254 II (SUPERVISIÓN Y APOYO) CARRERA ADMINISTRATIVA DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS N/A

ENCARGADO/A  DE DEPARTAMENTO DE 

COMPENSACIÓN Y BENEFICIOS
3428 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE COMPENSACIÓN Y 

BENEFICIOS
N/A

ANALISTA DE COMPENSACIÓN Y BENEFICIOS 3370 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE COMPENSACIÓN Y 

BENEFICIOS
N/A

AUXILIAR DE COMPENSACIÓN Y BENEFICIOS 3392 II (SUPERVISIÓN Y APOYO) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE COMPENSACIÓN Y 

BENEFICIOS
N/A

ENCARGADO/A  DE DEPARTAMENTO DE EVALUACIÓN 

DEL DESEMPEÑO Y CAPACITACIÓN
3287 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE EVALUACIÓN DEL 

DESEMPEÑO Y CAPACITACIÓN
N/A

ENCARGADO/A  SECCIÓN EVALUACIÓN DEL 

DESEMPEÑO
3465 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA SECCIÓN EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO N/A

ANALISTA DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO 3372 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA SECCIÓN EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO N/A

ANALISTA DE CAPACITACIÓN 3245 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE EVALUACIÓN DEL 

DESEMPEÑO Y CAPACITACIÓN
N/A

AUXILIAR DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO 3397 II (SUPERVISIÓN Y APOYO) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE EVALUACIÓN DEL 

DESEMPEÑO Y CAPACITACIÓN
N/A

ENCARGADO/A  DE DEPARTAMENTO DE 

RECLUTAMIENTO Y SELECCIÓN DE PERSONAL
3286 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE RECLUTAMIENTO Y 

SELECCIÓN DE PERSONAL
N/A

ANALISTA DE RECLUTAMIENTO Y SELECCIÓN 3375 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE RECLUTAMIENTO Y 

SELECCIÓN DE PERSONAL
N/A

AUXILIAR DE RECLUTAMIENTO Y SELECCIÓN DE 

PERSONAL
3401 II (SUPERVISIÓN Y APOYO) CARRERA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE RECLUTAMIENTO Y 

SELECCIÓN DE PERSONAL
N/A

ENCARGADO/A  DEL DEPARTAMENTO DE REGISTRO, 

CONTROL Y NOMINA
3434 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA

 DEPARTAMENTO DE REGISTRO, 

CONTROL Y NOMINA
N/A

ANALISTA DE NOMINA 3374 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
 DEPARTAMENTO DE REGISTRO, 

CONTROL Y NOMINA
N/A

ANALISTA DE REGISTRO Y CONTROL 3376 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
 DEPARTAMENTO DE REGISTRO, 

CONTROL Y NOMINA
N/A

AUXILIAR DE REGISTRO Y CONTROL POR DEFINIR II (SUPERVISIÓN Y APOYO) CARRERA ADMINISTRATIVA
 DEPARTAMENTO DE REGISTRO, 

CONTROL Y NOMINA
N/A

ENCARGADO/A  DE DEPARTAMENTO DE RELACIONES 

LABORALES Y SOCIALES
3289 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE RELACIONES 

LABORALES Y SOCIALES
N/A

ANALISTA DE RELACIONES LABORALES 3377 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE RELACIONES 

LABORALES Y SOCIALES
N/A

     INSTITUTO NACIONAL DE ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

     DIRECCIÓN DE PLANIFICACIÓN Y DESARROLLO

MATRIZ DE CARGOS POR GRUPOS OCUPACIONALES DEL INAIPI

Fecha de Ac tual izac ión : 09-12-2020

F-PD-DICG-201 
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8.1.5 Mejora 1, Evidencia 5: F-RRHH-EDC-202 Instrumento de Evaluación Cualitativo por Grupos 

de Puestos (extracto) 
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8.1.6 Mejora 1, Evidencia 6: M-RRHH-203 Diccionario General de Competencias y 

Comportamientos del INAIPI (extracto)  
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8.2 EVIDENCIA(S) DE MEJORA #2: No se ha elaborado el Diccionario de Competencias del 

INAIPI. 
 

8.2.1 Mejora 2, Evidencia 1: M-RRHH-203 Diccionario General de Competencias y 

Comportamientos del INAIPI (extracto). 
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8.2.2 Mejora 2, Evidencia 2: F-PD-DICG-201Matriz de Cargos por Grupos Ocupacionales del 

INAIPI 

 

CARGO
CÓDIGO 

CARGO
GRUPO OCUPACIONAL CATEGORÍA ÁREA

CARGOS 

COMUNES

DIRECTOR/A EJECUTIVA 1332 LIBRE NOMBRAMIENTO LIBRE NOMBRAMIENTO DIRECCIÓN EJECUTIVA N/A

SUB-DIRECTOR/A INSTITUCIONAL 3479 LIBRE NOMBRAMIENTO LIBRE NOMBRAMIENTO DIRECCIÓN EJECUTIVA N/A

SUB-DIRECTOR/A GESTIÓN OP Y TERRITORIAL 3480 LIBRE NOMBRAMIENTO LIBRE NOMBRAMIENTO DIRECCIÓN EJECUTIVA N/A

SUB-DIRECTOR/A GESTIÓN INTERINSTITUCIONAL 3481 LIBRE NOMBRAMIENTO LIBRE NOMBRAMIENTO DIRECCIÓN EJECUTIVA N/A

ASISTENTE 3080 / 1964 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA DIRECCIÓN EJECUTIVA N/A

TÉCNICO ADMINISTRATIVO POR DEFINIR III (TÉCNICOS) CARRERA ADMINISTRATIVA

DIRECCIÓN EJECUTIVA, DIRECCIÓN DE 

ÁREA / DEPARTAMENTO / DIVISION / 

SECCION

CARGO COMÚN

DIRECTOR DE PLANIFICACIÓN Y DESARROLLO 3420 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA
DIRECCIÓN DE PLANIFICACIÓN Y 

DESARROLLO
N/A

ENCARGADO/A DEPARTAMENTO FORMULACIÓN 

MONITOREO Y EVALUACIÓN DE PPP
3432 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE FORMULACIÓN 

MONITOREO Y EVALUACIÓN DE PPP
N/A

ANALISTA DE PROYECTOS POR DEFINIR IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE FORMULACIÓN 

MONITOREO Y EVALUACIÓN DE PPP
N/A

ANALISTA DE COOPERACIÓN INTERNACIONAL POR DEFINIR IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE FORMULACIÓN 

MONITOREO Y EVALUACIÓN DE PPP
N/A

ENCARGADO/A DEPARTAMENTO DE DESARROLLO 

INSTITUTCIONAL Y CALIDAD EN LA GESTIÓN
3420 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO 

INSTITUCIONAL Y CALIDAD EN LA GESTIÓN
N/A

ANALISTA DE PROCESOS 3382 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO 

INSTITUCIONAL Y CALIDAD EN LA GESTIÓN
N/A

ANALISTA DE CALIDAD 3380 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO 

INSTITUCIONAL Y CALIDAD EN LA GESTIÓN
N/A

TÉCNICO DE CALIDAD EN LA GESTIÓN POR DEFINIR III (TÉCNICOS) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO 

INSTITUCIONAL Y CALIDAD EN LA GESTIÓN
CARGO COMÚN

DIRECTOR/A  DE RECURSOS HUMANOS 3283 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS N/A

ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS 3248 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS N/A

AUXILIAR DE RECURSOS HUMANOS 3254 II (SUPERVISIÓN Y APOYO) CARRERA ADMINISTRATIVA DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS N/A

ENCARGADO/A  DE DEPARTAMENTO DE 

COMPENSACIÓN Y BENEFICIOS
3428 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE COMPENSACIÓN Y 

BENEFICIOS
N/A

ANALISTA DE COMPENSACIÓN Y BENEFICIOS 3370 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE COMPENSACIÓN Y 

BENEFICIOS
N/A

AUXILIAR DE COMPENSACIÓN Y BENEFICIOS 3392 II (SUPERVISIÓN Y APOYO) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE COMPENSACIÓN Y 

BENEFICIOS
N/A

ENCARGADO/A  DE DEPARTAMENTO DE EVALUACIÓN 

DEL DESEMPEÑO Y CAPACITACIÓN
3287 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE EVALUACIÓN DEL 

DESEMPEÑO Y CAPACITACIÓN
N/A

ENCARGADO/A  SECCIÓN EVALUACIÓN DEL 

DESEMPEÑO
3465 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA SECCIÓN EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO N/A

ANALISTA DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO 3372 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA SECCIÓN EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO N/A

ANALISTA DE CAPACITACIÓN 3245 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE EVALUACIÓN DEL 

DESEMPEÑO Y CAPACITACIÓN
N/A

AUXILIAR DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO 3397 II (SUPERVISIÓN Y APOYO) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE EVALUACIÓN DEL 

DESEMPEÑO Y CAPACITACIÓN
N/A

ENCARGADO/A  DE DEPARTAMENTO DE 

RECLUTAMIENTO Y SELECCIÓN DE PERSONAL
3286 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE RECLUTAMIENTO Y 

SELECCIÓN DE PERSONAL
N/A

ANALISTA DE RECLUTAMIENTO Y SELECCIÓN 3375 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE RECLUTAMIENTO Y 

SELECCIÓN DE PERSONAL
N/A

AUXILIAR DE RECLUTAMIENTO Y SELECCIÓN DE 

PERSONAL
3401 II (SUPERVISIÓN Y APOYO) CARRERA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE RECLUTAMIENTO Y 

SELECCIÓN DE PERSONAL
N/A

ENCARGADO/A  DEL DEPARTAMENTO DE REGISTRO, 

CONTROL Y NOMINA
3434 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA

 DEPARTAMENTO DE REGISTRO, 

CONTROL Y NOMINA
N/A

ANALISTA DE NOMINA 3374 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
 DEPARTAMENTO DE REGISTRO, 

CONTROL Y NOMINA
N/A

ANALISTA DE REGISTRO Y CONTROL 3376 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
 DEPARTAMENTO DE REGISTRO, 

CONTROL Y NOMINA
N/A

AUXILIAR DE REGISTRO Y CONTROL POR DEFINIR II (SUPERVISIÓN Y APOYO) CARRERA ADMINISTRATIVA
 DEPARTAMENTO DE REGISTRO, 

CONTROL Y NOMINA
N/A

ENCARGADO/A  DE DEPARTAMENTO DE RELACIONES 

LABORALES Y SOCIALES
3289 V (DIRECCIÓN) CARRERA ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE RELACIONES 

LABORALES Y SOCIALES
N/A

ANALISTA DE RELACIONES LABORALES 3377 IV (PROFESIONALES) CARRERA ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE RELACIONES 

LABORALES Y SOCIALES
N/A

     INSTITUTO NACIONAL DE ATENCIÓN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

     DIRECCIÓN DE PLANIFICACIÓN Y DESARROLLO

MATRIZ DE CARGOS POR GRUPOS OCUPACIONALES DEL INAIPI

Fecha de Ac tual izac ión : 09-12-2020

F-PD-DICG-201 
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8.2.3 Mejora 2, Evidencia 3: F-RRHH-EDC-202 Instrumento de Evaluación Cualitativo por Grupos 

de Puestos (extracto). 
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8.2.4 Mejora 2, Evidencia 4: Correo de publicación en la Intranet del Diccionario General de 

Competencias, Publicación en la Página Web del INAIPI y el Link. 

 

 

 

 

Link directo en la Página:  https://www.inaipi.gob.do/index.php/documentos/documentos-

institucionales/category/32-diccionario-general-de-competencias-y-comportamientos 

  

https://www.inaipi.gob.do/index.php/documentos/documentos-institucionales/category/32-diccionario-general-de-competencias-y-comportamientos
https://www.inaipi.gob.do/index.php/documentos/documentos-institucionales/category/32-diccionario-general-de-competencias-y-comportamientos
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8.3 EVIDENCIA(S) DE MEJORA #3: No se han elaborado todos los Procesos Estratégicos de acuerdo al Mapa de Procesos. 

 

8.3.1 Mejora 3, Evidencia 1: Mapa de Procesos INAIPI 
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8.3.2 Mejora 3, Evidencia 2: Plan de Trabajo Departamento de Desarrollo Institucional (extracto) 
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8.3.3 Mejora 3, Evidencia 3: L-DE-ORI-204 Política de Alianzas Estratégicas, Flujo de 

Procesos y su publicación 
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49 
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Link de publicación en la Página Web del INAIPI: 

https://www.inaipi.gob.do/index.php/documentos/documentos-institucionales/category/33-politica-de-alianzas-

estrategicas-institucionales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.inaipi.gob.do/index.php/documentos/documentos-institucionales/category/33-politica-de-alianzas-estrategicas-institucionales
https://www.inaipi.gob.do/index.php/documentos/documentos-institucionales/category/33-politica-de-alianzas-estrategicas-institucionales
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8.3.4 Mejora 3, Evidencia 4: Borrador del Procedimiento de Relaciones con Autoridades y 

Gobiernos Locales y Flujo de Procesos.  
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8.3.5 Mejora 3, Evidencia 5: Borradores de los Documentos en construcción:  
 

 Política de Mejora Continua:  
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 Política de Auditorías Internas al Sistema de Gestión de Calidad: 
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 Política de Gestión de Riesgo 
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8.4 EVIDENCIA (S) DE MEJORA #4: No se han elaborado todos los Procesos de Apoyo de acuerdo al Mapa de Procesos. 

 

8.4.1 Mejora 4, Evidencia 1: Plan de Trabajo Departamento de Desarrollo Institucional (extracto) 
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8.4.2 Mejora 4, Evidencia 2: Mapa de Procesos INAIPI 
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8.4.3 Mejora 4, Evidencia 3: Flujos de Procesos de Compras y Contrataciones elaborados 

 

                                              Compras y Contrataciones - Licitación Pública Nacional  y Urgencias                                           

Encargado (a) del Dpto. de Compras y Contrataciones Área Requirente Director(a) General Ejecutivo(a)

INICIO

Realiza solicitud de Adquisición 

de bienes o servicios de 

acuerdo a su PACC  a través de 

Memorándum aprobado por la 

Dirección del área 

Recibe solicitud de Adquisición 

de bienes o servicios a través 

de Memorándum para su  

Análisis, Revisión Y  Aprobación 

O Rechazo.

Envía al encargado (a) del Dpto. de 

Compras y Contrataciones para que 

inicie con el proceso  de selección y 

contratación del proveedor que 

suplirá el bien o servicio requerido 

por la institución. 

FIN

 FP-DAF-CC-001

Envía Memorándum  con la 

solicitud a la dirección general  

ejecutiva para su análisis y 

aprobación. 

Nota: este Memo debe di rigirse 

con atención  a la Dirección 

Administrativa y Financiera, quien 

lo rev isa y envía a la Dirección 

Ejecu tiva vía mensajería interna 

para su aprobación y o rechazo. 

Nota: PACC es el Plan 

Anual de Compras y 

Contrataciones del 

área. 

Solicitud aprobada?

si

No

Envía al área requirente 

con la decisión tomada 

por la dirección 

A

A

Recibe la decisión tomada 

por la dirección, la archiva 

y pone fin al proceso 

El encargado(a) recibe vía 

mensajería interna el memo con la 

autorización de  iniciar el proceso 

de licitación publica para la 

escogencia de proveedor  para 

suplir el bien o servicio que requiere 

la institución. 

Asigna de manera aleatoria de 

acuerdo a la carga laboral a uno s 

de los técnicos de compras para 

que este inicie el proceso 

Vía correo asigna a otro técnico de 

compra para que este 

paralelamente elabore en conjunto 

con la área requirente el TDR del 

bien o servicio que este requiere.

Nota: Envía un 

correo con la 

asignación y le 

entrega el 

expediente de 

manera física en 

sus manos 

2
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                                 Compras y Contrataciones – Comparación de Precios                 

Técnico de Compras y 

Contrataciones
Área Requirente Encargado (a) División de Compras y Contrataciones Director(a) General

INICIO

Realiza solicitud de 

compras a través de 

Memorándum aprobado 

por la Dirección del área y 

la remite a la División de 

Compras y 

Contrataciones 

Recibe solicitud de 

compras a través de 

Memorándum para su  

revisión y aprobación

Asigna al técnico de 

compras para que realice 

el sondeo de precios de la 

solicitud

Realiza sondeo de 

precios de la 

solicitud recibida y 

se la entrega al 

Encargado (a) de 

Compras y 

Contrataciones.

Recibe sondeo de costo 

de la solicitud y prepara 

relación con las 

solicitudes y el tipo de 

proceso de compras de 

acuerdo al sondeo de 

costo

Remite las solicitudes 

con la relación por tipo de 

proceso de Compra a la 

aprobación de la 

Directora General 

Remite solicitud 

cancelada a la 

División de 

Compras y 

Contrataciones 

Recibe las 

solicitudes compras 

para su revisión y 

aprobación

Remite solicitud 

aprobada a la 

División de 

Compras y 

Contrataciones 

Solicitud 

aprobada?

NO

SI

Recibe solicitud y notifica 

al Área Requiriente que no 

fue aprobada

FIN

1

Recibe y Registra en la 

matriz de compra la  

solicitud aprobada por la 

Dirección administrativa y 

Financiera

Solicita al Director (a) 

Administrativa y Financiera 

la certificación de existencia 

de fondos para iniciar el 

proceso de compra

Elabora cronograma de 

actividades 

Remite el Cronograma de 

actividades y la ficha 

técnica a la aprobación del 

Comité de Compras vía 

correo

A

A

Nota: Se debe tener el 

documento Físico antes 

de hacer público el 

proceso.

Nota: El cronograma  

contiene  las 

actividades y periodo 

de ejecución de 

acuerdo a lo 

establecido en la ley.

Pág. 1/5
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                                 Compras y Contrataciones – Compras Menores                                                                       

Técnico de Compras y 

Contrataciones
Área Requirente Encargado (a) División de Compras y Contrataciones Director(a) General

INICIO

Realiza solicitud de 

compras a través de 

Memorándum aprobado 

por la Dirección del área y 

la remite a la División de 

Compras y 

Contrataciones 

Recibe solicitud de 

compras a través de 

Memorándum para su  

revisión y aprobación

Asigna al técnico de 

compras para que realice 

el sondeo de precios de la 

solicitud

Realiza sondeo de 

precios de la 

solicitud recibida y 

se la entrega al 

Encargado (a) de 

Compras y 

Contrataciones.

Recibe sondeo de costo 

de la solicitud y prepara 

relación con las 

solicitudes y el tipo de 

proceso de compras de 

acuerdo al sondeo de 

costo

Remite las solicitudes 

con la relación por tipo de 

proceso de Compra a la 

aprobación de la 

Directora General 

Remite solicitud 

cancelada a la 

División de 

Compras y 

Contrataciones 

Recibe las 

solicitudes compras 

para su revisión y 

aprobación

Remite solicitud 

aprobada a la 

División de 

Compras y 

Contrataciones 

Solicitud 

aprobada?

NO

SI

Recibe solicitud y notifica 

al Área Requiriente que no 

fue aprobada

FIN

1

Recibe y Registra en la 

matriz de compra la  

solicitud aprobada por la 

Dirección administrativa y 

Financiera

Solicita al Director (a) 

Administrativa y Financiera 

la certificación de existencia 

de fondos para iniciar el 

proceso de compra

Elabora cronograma de 

actividades 

A

A

Nota: Se debe tener el 

documento Físico antes 

de hacer público el 

proceso.

Nota: El cronograma  

contiene  las 

actividades y periodo 

de ejecución de 

acuerdo a lo 

establecido en la ley.

Pág. 1/5
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                                 Compras y Contrataciones – Compras Directas                                                                     

Técnico de Compras y 

Contrataciones
Área Requirente Encargado (a) División de Compras y Contrataciones Director(a) General

INICIO

Realiza solicitud de 

compras a través de 

Memorándum aprobado 

por la Dirección del área y 

la remite a la División de 

Compras y 

Contrataciones 

Recibe solicitud de 

compras a través de 

Memorándum para su  

revisión y aprobación

Asigna al técnico de 

compras para que realice 

el sondeo de precios de la 

solicitud

Realiza sondeo de 

precios de la 

solicitud recibida y 

se la entrega al 

Encargado (a) de 

Compras y 

Contrataciones.

Recibe sondeo de costo 

de la solicitud y prepara 

relación con las 

solicitudes y el tipo de 

proceso de compras de 

acuerdo al sondeo de 

costo

Remite las solicitudes 

con la relación por tipo de 

proceso de Compra a la 

aprobación de la 

Directora General 

Remite solicitud 

cancelada a la 

División de 

Compras y 

Contrataciones 

Recibe las 

solicitudes compras 

para su revisión y 

aprobación

Remite solicitud 

aprobada a la 

División de 

Compras y 

Contrataciones 

Solicitud 

aprobada?

NO

SI

Recibe solicitud y notifica 

al Área Requiriente que no 

fue aprobada

FIN

1

Recibe y Registra en la 

matriz de compra la  

solicitud aprobada por la 

Dirección administrativa y 

Financiera

Solicita al Director (a) 

Administrativa y Financiera 

la certificación de existencia 

de fondos para iniciar el 

proceso de compra

Elabora cronograma de 

actividades 

A

A

Nota: Se debe tener el 

documento Físico antes 

de hacer público el 

proceso.

Nota: El cronograma  

contiene  las 

actividades y periodo 

de ejecución de 

acuerdo a lo 

establecido en la ley.

Pág. 1/4
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8.4.4 Mejora 4 , Evidencia 4: Flujos de Procesos de Almacén elaborados, y Manual de Almacén y Suministro en construcción: 
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65 

  



 
 

66 
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8.4.5 Mejora 4, Evidencia 5: Flujos de Procesos de la Dirección de Operaciones elaborados 

 

                        Dirección de Operaciones – Búsqueda de locales CAFI                                                                                                                    

Técnico Regional
Coordinadores de Centro CAFI/Técnicos 

de Participación Comunitaria
Departamento de Preapertura

INICIO Recibe la planificación con el plan de 
trabajo para hacer las visita a los 
CAIPI y CAFI. Nota: Los coordinadores 
y los técnicos proveen la información 
del polígono donde van a buscar los 
locales CAFI

Nota: Los coordinadores y los 

técnicos proveen la información 

del polígono donde van a buscar 

los locales CAFI

Realizan solicitud vía telefónica 
para apoyar en la búsqueda de 
algún local que este disponible.

Recibe la solicitud y procede a evaluar 
los posibles locales, la evaluación 
consiste en determinar los siguientes 
elementos; Disponibilidad de espacio 
(200mt2) utilizable, que cuente con 
servicios básicos (Cisterna, agua 
potable, Luz 24/7, calle asfaltada, 
acceso por diferentes vías, que la 
edificación no tenga filtraciones entre 
otros)

Contacta al propietario, Levanta un 
informe junto a un archivo de 
fotografía, y lo envía al Depto. de 
preapertura así como a la Encargada 
del Depto. de Supervisión de 
Servicios.

Si Ejecuta el proceso de alquiler del 
local,  habilitación de todos sus 
componentes  y luego  de 
habilitado procede hacerle 
entrega del mismo a los Técnicos 
Regionales   

Recibe el local y evalua si el 
mismo esta en condiciones de 
operación

Si el local no cumple con las 
condiciones; le informa al 
Departamento de Preapertura 
para que realice la adecuación y 
reacondicionamiento de la misma 

A

A

Si el local cumple con las 
condiciones procede a recibirlo y 
provee seguimiento continuo al 
centro

FIN

¿El local 
Cumple?

Procede a la evaluación de otro 
local

No

 FP-OP-EDIF-007
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8.4.6 Mejora 4, Evidencia 6:  Procedimientos y Políticas de la Dirección de Tecnología   
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8.4.7 Mejora 4, Evidencia 7: Publicación y Divulgación de Procedimientos y Políticas TIC 
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8.5 EVIDENCIA(S) DE MEJORA #5: No se ha documentado la Política de Alianzas (Acuerdos y 

Convenios), acorde a las necesidades y expectativas de los grupos de interés. 
 

8.5.1 Mejora 5, Evidencia 1: L-DE-ORI-204 Política de Alianzas Estratégicas aprobada por la MAE. 
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8.5.2 Mejora 5, Evidencia 2: FP-DE-ORI-118 Flujo de Proceso de Alianzas Estratégicas. 
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8.5.3 Mejora 5, Evidencia 3: Publicación de la divulgación de la Política de Alianzas Estratégicas en la 

Intranet y la Página Web del INAIPI 

 
 

 

 

 

 

 

Link de publicación en la Página Web del INAIPI: 

https://www.inaipi.gob.do/index.php/documentos/documentos-institucionales/category/33-politica-de-

alianzas-estrategicas-institucionales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

https://www.inaipi.gob.do/index.php/documentos/documentos-institucionales/category/33-politica-de-alianzas-estrategicas-institucionales
https://www.inaipi.gob.do/index.php/documentos/documentos-institucionales/category/33-politica-de-alianzas-estrategicas-institucionales
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8.6 EVIDENCIA(S) DE MEJORA #6: No se ha documentado el Proceso de Mejora Continua del 

Sistema de Gestión de Calidad. 
 

8.6.1 Mejora 6, Evidencia 1: Política de Mejora Continua, documento en construcción. 
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8.6.2 Mejora 6, Evidencia 2: Política de Auditorías Internas al Sistema de Gestión de Calidad, documento en 

construcción. 
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8.6.3 Mejora 6, Evidencia 3: M-PD-FME-218 Manual de Procedimiento de Valoración de Riesgo. 
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8.7 EVIDENCIA(S) DE MEJORA #7: No se ha concluido el Plan de Acciones de Mejoras como 

Resultados de la Encuesta de Clima Laboral, Informes de Mejora a enviar al MAP en el tiempo 

establecido y su socialización. 
 

8.7.1 Mejora 7, Evidencia 1: Correo enviado a los colaboradores con el Link de la encuesta de clima 
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8.7.2 Mejora 7, Evidencia 2:  Certificación de Encuesta de Clima Organizacional Inaipi 2021 
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8.8 EVIDENCIA(S) DE MEJORA #8: No se ha concluido con la implementación del monitoreo para el seguimiento de las Alianzas y Convenios, 

a fin de evaluar el impacto de las mismas. 
 

8.8.1 Mejora 8, Evidencia 1: Tablero de TRELLO ORI 2019 
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8.8.2 Mejora 8, Evidencia 2: Tablero TRELLO Convenios Mejora CAF-INAIPI 2020. 
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8.8.3 Mejora 8, Evidencia 3: Matriz de Acuerdos Institucionales 

 

 



 
 

87 

8.8.4 Mejora 8, Evidencia 4: L-DE-ORI-204 Política de Alianzas Estratégicas (aprobada por la MAE). 
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8.8.5 Mejora 8, Evidencia 5: FP-DE-ORI-118 Flujo de Proceso de Alianzas Estratégicas. 
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8.9 EVIDENCIA(S) DE MEJORA #9: No se ha concluido con la elaboración de los Procedimientos 

del Proceso de Compras y Contrataciones Públicas Institucional. 
 

8.9.1 Mejora 9, Evidencia 1: P-DAF-CC-171 Procedimiento de Licitación Pública Nacional. 
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8.9.2 Mejora 9, Evidencia 2: FP-DAF-CC-001 Flujo de Proceso Licitación Pública Nacional y Urgencias 

 

                                              Compras y Contrataciones - Licitación Pública Nacional  y Urgencias                                           

Encargado (a) del Dpto. de Compras y Contrataciones Área Requirente Director(a) General Ejecutivo(a)

INICIO

Realiza solicitud de Adquisición 

de bienes o servicios de 

acuerdo a su PACC  a través de 

Memorándum aprobado por la 

Dirección del área 

Recibe solicitud de Adquisición 

de bienes o servicios a través 

de Memorándum para su  

Análisis, Revisión Y  Aprobación 

O Rechazo.

Envía al encargado (a) del Dpto. de 

Compras y Contrataciones para que 

inicie con el proceso  de selección y 

contratación del proveedor que 

suplirá el bien o servicio requerido 

por la institución. 

FIN

 FP-DAF-CC-001

Envía Memorándum  con la 

solicitud a la dirección general  

ejecutiva para su análisis y 

aprobación. 

Nota: este Memo debe di rigirse 

con atención  a la Dirección 

Administrativa y Financiera, quien 

lo rev isa y envía a la Dirección 

Ejecu tiva vía mensajería interna 

para su aprobación y o rechazo. 

Nota: PACC es el Plan 

Anual de Compras y 

Contrataciones del 

área. 

Solicitud aprobada?

si

No

Envía al área requirente 

con la decisión tomada 

por la dirección 

A

A

Recibe la decisión tomada 

por la dirección, la archiva 

y pone fin al proceso 

El encargado(a) recibe vía 

mensajería interna el memo con la 

autorización de  iniciar el proceso 

de licitación publica para la 

escogencia de proveedor  para 

suplir el bien o servicio que requiere 

la institución. 

Asigna de manera aleatoria de 

acuerdo a la carga laboral a uno s 

de los técnicos de compras para 

que este inicie el proceso 

Vía correo asigna a otro técnico de 

compra para que este 

paralelamente elabore en conjunto 

con la área requirente el TDR del 

bien o servicio que este requiere.

Nota: Envía un 

correo con la 

asignación y le 

entrega el 

expediente de 

manera física en 

sus manos 

2
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8.9.3 Mejora 9, Evidencia 3: FP-DAF-DCC-002 Flujo de Proceso de Compras - Comparación Precios. 

 

                                 Compras y Contrataciones – Comparación de Precios                 

Técnico de Compras y 

Contrataciones
Área Requirente Encargado (a) División de Compras y Contrataciones Director(a) General

INICIO

Realiza solicitud de 

compras a través de 

Memorándum aprobado 

por la Dirección del área y 

la remite a la División de 

Compras y 

Contrataciones 

Recibe solicitud de 

compras a través de 

Memorándum para su  

revisión y aprobación

Asigna al técnico de 

compras para que realice 

el sondeo de precios de la 

solicitud

Realiza sondeo de 

precios de la 

solicitud recibida y 

se la entrega al 

Encargado (a) de 

Compras y 

Contrataciones.

Recibe sondeo de costo 

de la solicitud y prepara 

relación con las 

solicitudes y el tipo de 

proceso de compras de 

acuerdo al sondeo de 

costo

Remite las solicitudes 

con la relación por tipo de 

proceso de Compra a la 

aprobación de la 

Directora General 

Remite solicitud 

cancelada a la 

División de 

Compras y 

Contrataciones 

Recibe las 

solicitudes compras 

para su revisión y 

aprobación

Remite solicitud 

aprobada a la 

División de 

Compras y 

Contrataciones 

Solicitud 

aprobada?

NO

SI

Recibe solicitud y notifica 

al Área Requiriente que no 

fue aprobada

FIN

1

Recibe y Registra en la 

matriz de compra la  

solicitud aprobada por la 

Dirección administrativa y 

Financiera

Solicita al Director (a) 

Administrativa y Financiera 

la certificación de existencia 

de fondos para iniciar el 

proceso de compra

Elabora cronograma de 

actividades 

Remite el Cronograma de 

actividades y la ficha 

técnica a la aprobación del 

Comité de Compras vía 

correo

A

A

Nota: Se debe tener el 

documento Físico antes 

de hacer público el 

proceso.

Nota: El cronograma  

contiene  las 

actividades y periodo 

de ejecución de 

acuerdo a lo 

establecido en la ley.

Pág. 1/5
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8.9.4 Mejora 9, Evidencia 4: FP-DAF-DCC-003 Flujo de Procesos de Compras Menores 

 

                                 Compras y Contrataciones – Compras Menores                                                                       

Técnico de Compras y 

Contrataciones
Área Requirente Encargado (a) División de Compras y Contrataciones Director(a) General

INICIO

Realiza solicitud de 

compras a través de 

Memorándum aprobado 

por la Dirección del área y 

la remite a la División de 

Compras y 

Contrataciones 

Recibe solicitud de 

compras a través de 

Memorándum para su  

revisión y aprobación

Asigna al técnico de 

compras para que realice 

el sondeo de precios de la 

solicitud

Realiza sondeo de 

precios de la 

solicitud recibida y 

se la entrega al 

Encargado (a) de 

Compras y 

Contrataciones.

Recibe sondeo de costo 

de la solicitud y prepara 

relación con las 

solicitudes y el tipo de 

proceso de compras de 

acuerdo al sondeo de 

costo

Remite las solicitudes 

con la relación por tipo de 

proceso de Compra a la 

aprobación de la 

Directora General 

Remite solicitud 

cancelada a la 

División de 

Compras y 

Contrataciones 

Recibe las 

solicitudes compras 

para su revisión y 

aprobación

Remite solicitud 

aprobada a la 

División de 

Compras y 

Contrataciones 

Solicitud 

aprobada?

NO

SI

Recibe solicitud y notifica 

al Área Requiriente que no 

fue aprobada

FIN

1

Recibe y Registra en la 

matriz de compra la  

solicitud aprobada por la 

Dirección administrativa y 

Financiera

Solicita al Director (a) 

Administrativa y Financiera 

la certificación de existencia 

de fondos para iniciar el 

proceso de compra

Elabora cronograma de 

actividades 

A

A

Nota: Se debe tener el 

documento Físico antes 

de hacer público el 

proceso.

Nota: El cronograma  

contiene  las 

actividades y periodo 

de ejecución de 

acuerdo a lo 

establecido en la ley.

Pág. 1/5
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8.9.5 Mejora 9, Evidencia 5: FP-DAF-DCC-004 Flujo de Proceso de Compras Directas 

  

                                 Compras y Contrataciones – Compras Directas                                                                     

Técnico de Compras y 

Contrataciones
Área Requirente Encargado (a) División de Compras y Contrataciones Director(a) General

INICIO

Realiza solicitud de 

compras a través de 

Memorándum aprobado 

por la Dirección del área y 

la remite a la División de 

Compras y 

Contrataciones 

Recibe solicitud de 

compras a través de 

Memorándum para su  

revisión y aprobación

Asigna al técnico de 

compras para que realice 

el sondeo de precios de la 

solicitud

Realiza sondeo de 

precios de la 

solicitud recibida y 

se la entrega al 

Encargado (a) de 

Compras y 

Contrataciones.

Recibe sondeo de costo 

de la solicitud y prepara 

relación con las 

solicitudes y el tipo de 

proceso de compras de 

acuerdo al sondeo de 

costo

Remite las solicitudes 

con la relación por tipo de 

proceso de Compra a la 

aprobación de la 

Directora General 

Remite solicitud 

cancelada a la 

División de 

Compras y 

Contrataciones 

Recibe las 

solicitudes compras 

para su revisión y 

aprobación

Remite solicitud 

aprobada a la 

División de 

Compras y 

Contrataciones 

Solicitud 

aprobada?

NO

SI

Recibe solicitud y notifica 

al Área Requiriente que no 

fue aprobada

FIN

1

Recibe y Registra en la 

matriz de compra la  

solicitud aprobada por la 

Dirección administrativa y 

Financiera

Solicita al Director (a) 

Administrativa y Financiera 

la certificación de existencia 

de fondos para iniciar el 

proceso de compra

Elabora cronograma de 

actividades 

A

A

Nota: Se debe tener el 

documento Físico antes 

de hacer público el 

proceso.

Nota: El cronograma  

contiene  las 

actividades y periodo 

de ejecución de 

acuerdo a lo 

establecido en la ley.

Pág. 1/4
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8.10 EVIDENCIA(S) DE MEJORA #10: No se ha concluido la implementación de un Sistema 

Estadístico de Indicadores que permita medir el tiempo de retorno de la inversión en la 

implementación de las tecnologías usadas. 
 

8.10.1 Mejora 10, Evidencia 1: Informe del Análisis Retorno de Inversión (ROI) TIC. 
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8.11 EVIDENCIA(S) DE MEJORA #11: No se han realizado las Políticas y Procedimientos de la Dirección de Operaciones. 

 

8.11.1 Mejora 11, Evidencia 1: Flujos de Procesos de Búsqueda de Locales 

 

                        Dirección de Operaciones – Búsqueda de locales CAFI                                                                                                                    

Técnico Regional
Coordinadores de Centro CAFI/Técnicos 

de Participación Comunitaria
Departamento de Preapertura

INICIO Recibe la planificación con el plan de 
trabajo para hacer las visita a los 
CAIPI y CAFI. Nota: Los coordinadores 
y los técnicos proveen la información 
del polígono donde van a buscar los 
locales CAFI

Nota: Los coordinadores y los 

técnicos proveen la información 

del polígono donde van a buscar 

los locales CAFI

Realizan solicitud vía telefónica 
para apoyar en la búsqueda de 
algún local que este disponible.

Recibe la solicitud y procede a evaluar 
los posibles locales, la evaluación 
consiste en determinar los siguientes 
elementos; Disponibilidad de espacio 
(200mt2) utilizable, que cuente con 
servicios básicos (Cisterna, agua 
potable, Luz 24/7, calle asfaltada, 
acceso por diferentes vías, que la 
edificación no tenga filtraciones entre 
otros)

Contacta al propietario, Levanta un 
informe junto a un archivo de 
fotografía, y lo envía al Depto. de 
preapertura así como a la Encargada 
del Depto. de Supervisión de 
Servicios.

Si Ejecuta el proceso de alquiler del 
local,  habilitación de todos sus 
componentes  y luego  de 
habilitado procede hacerle 
entrega del mismo a los Técnicos 
Regionales   

Recibe el local y evalua si el 
mismo esta en condiciones de 
operación

Si el local no cumple con las 
condiciones; le informa al 
Departamento de Preapertura 
para que realice la adecuación y 
reacondicionamiento de la misma 

A

A

Si el local cumple con las 
condiciones procede a recibirlo y 
provee seguimiento continuo al 
centro

FIN

¿El local 
Cumple?

Procede a la evaluación de otro 
local

No
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