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1. Introduccion.

En noviembre del 2018 la DIGEPEP remite el primer informe de avance del Plan de Mejora institucional, elaborado
a partir de los resultados obtenidos de la aplicacion del modelo Marco Comun de Evaluacién (CAF por sus siglas en
ingles), en este primer informe se remitié un cuadro resumen que detallaba las acciones que se habian logrado, para
diferenciar las misma de las que aun no se habian ejecutado se les asigno un color atendiendo al estatus de las
mismas, verdes para las acciones logradas, amarillas para las que estaban en proceso y rojo para las que aun no se
habian logrado.

Este documento contiene en la primera parte el reporte de avances a través de un cuadro resumen con el estatus
de las acciones que no se habian logrado cuando se emitid el primer informe, en la segunda parte se detallan las
acciones implementadas y las evidencias de estas, finalmente enunciamos las conclusiones a la que hemos llegado
después de ejecutado el plan de accion.

2. Reporte de Avances

A continuacion, se presenta un cuadro resumen que contiene todas las acciones logradas, con la elaboracion de este
informe la Direccion General de Programas Especiales de la Presidencia (DIGEPEP), cumple con los objetivos
propuesto en el Plan de Accidn Institucional remitido al Ministerio de Administracion Publica en el 2018.

Cuadro Resumen:

1 5.2 No se evidencia el Realizar reuniones con los Contar con la
involucramiento de los grupos de interés de la participacion de los
ciudadanos/clientes en institucion en las que se grupos de interés en el

la mejora y disefio de los propongan acciones de disefio de los servicios
servicios ofertados enla | mejoras y se disefien nuevos que se ofertan en la
institucion. servicios tomando en cuenta institucién y que se
las necesidades de los elaboren acorde a sus
ciudadanos/+clientes. necesidades.
2 6.2 No se evidencia Realizar medicion de la Contar con datos fiables
medicion sobre eficacia de los canales de sobre la eficiencia de los
indicadores de eficiencia informacién con los que canales de informacion de
sobre los canales de cuenta la institucion. la institucion.
informacién (medicidn,
comparacion y métricas)
3 8.1 No se evidencia Realizar levantamiento de la Tener informacidn sobre

medicidn sobre
conciencia publica del
impacto del
funcionamiento de la
organizacion sobre la
calidad de vida de los
ciudadanos/clientes

percepcion de los
ciudadanos/clientes sobre el
impacto de la institucién en
la calidad de vida de los
mismos

la percepcion del impacto
de la institucion en la
calidad de vida y mejorar
aquellos aspectos que se
identifiquen por debajo
de lo esperado



8.2

9.2

9.1

No se evidencia
intercambio productivo
de conocimientos e
informacién con otros

No se evidencia
medicién de un estudio
que recoja el impacto en

la sociedad y los
beneficiarios directos de
los servicios y productos

ofrecidos.
No se evidencia
medicién de un informe
que recoja la eficiencia
de la organizacion en la
gestidn de los recursos
disponibles

Solicitar intercambios con
organismo e instituciones
que sirven de referente a
nivel nacional e
internacional,
Realizar medicién del
impacto de los servicios que
brinda la institucion a los
beneficiarios directos.

Realizar medicidn sobre la
eficiencia de la organizacion

en la gestion de los recursos.

Adquirir conocimientos
que nos sirvan de guia 'y
contribuyan a cumplir con
los objetivos estratégicos
establecidos.
Contar con datos fiables
sobre como la sociedad
esta percibiendo la
institucion por los
servicios que se brindan.

Contar con datos fiables y
actualizados sobre el
manejo de los recursos
que recibe la institucion.



3. Acciones Implementadas:

3.1 Criterio 5: Procesos.

Subcriterio 5.1. Identificar, disefar, gestionar e innovar en los procesos de forma continua, involucrando
a los grupos de interés.

e Hallazgo segun el autodiagnéstico: No se evidencia el involucramiento de los ciudadanos/clientes
en la mejora y disefio de los servicios ofertados en la institucién.

e Accidn realizada: Realizar reuniones con los grupos de interés de la institucién en las que se
propongan acciones de mejoras y se disefien nuevos servicios tomando en cuenta las necesidades
de los ciudadanos/clientes.

e Evidencias:

e Evidencias 1: Fotografia de las Reuniones con los grupos de interés.
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Evidencias 2: Listado de las Reuniones con los grupos de interés
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3.2 Criterio 6: Resultados orientados a los ciudadanos/ clientes.
Subcriterio 6.2. Resultados en relacién con la participacidn.

e Hallazgo segun el autodiagnostico: No se evidencia medicion sobre indicadores de eficiencia sobre
los canales de informacidn (medicién, comparacion y métricas).

e Accidn realizada: Realizar medicidn de la eficacia de los canales de informacion con los que cuenta
la institucion.

e Evidencias

Evidencia 1: Resultado de encuesta para medir eficacia de los canales de informacién.
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3.3 Criterio 8: Resultados de responsabilidad social.

Subcriterio 8.1. Mediciones de percepcion.

o Hallazgo segun el autodiagndstico: No se evidencia medicion sobre conciencia publica del impacto
del funcionamiento de la organizacion sobre la calidad de vida de los ciudadanos/clientes.

e Accidn realizada: Realizar levantamiento de la percepcion de los ciudadanos/clientes sobre el
impacto de la institucion en la calidad de vida de estos.
e Evidencias:

Evidencia 1: Impacto del servicio cuida tu salud en la calidad de vida de los ciudadanos cliente.

27.P14 - Ha logrado alguna mejoria en su estado de salud v animico desde que asiste a los
puntos de salud?




Evidencia 2: evolucion de la tasa de analfabetismo a nivel por municipio.
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Subcriterio 8.2. Mediciones del rendimiento organizacional Indicadores de responsabilidad social.

o Hallazgo segtn el autodiagnostico: No se evidencia intercambio productivo de conocimientos e
informacién con otros.

e Accidn realizada: Solicitar intercambios con organismo e instituciones que sirven de referente a
nivel nacional e internacional.

e Evidencias:

Evidencias 1: Fotografia de Benchmarking con instituciones aliadas.




Evidencias 2: Listado de asistencia Benchmarking con:

-Comité De Accién Popular de Capotillo (CAPC).

-Consejo para el Desarrollo de Capotillo (CONDECA).

-Instituto Nacional de Desarrollo Estudiantil (INABIE).
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3.4 Criterio 9: Resultados clave de rendimiento.
Subcriterio 9.1: Resultados externos: resultados e impacto a conseguir.

e Hallazgo segun el autodiagnodstico: No se evidencia medicion de un estudio que recoja el
impacto en la sociedad y los beneficiarios directos de los servicios y productos ofrecidos.

e Accion realizada: Realizar medicidn del impacto de los servicios que brinda la institucion a los
beneficiarios directos.

e Evidencias:

Evidencias 1: Resultados de encuesta para medir el impacto de los servicios bridados por la
institucion.

éCuales servicios brindado por |la DIGEPEP usted a recibido?
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Encuesta realizada a un universo de 200 personas
Servicios Personas Encuestadas
Alfabetizacion 113
Puntos culturales 42
Puntos cuida tu salud 30
Estancias infantiles 9
otros 4




éLos servicios brindados por la
DIGEPEP a impactado su calidad de
vida?
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Subcriterio 9.2. Resultados internos: nivel de eficiencia.

e Hallazgo segun el autodiagnéstico
No se evidencia medicién de un informe que recoja la eficiencia de la organizacién en la gestidn

de los recursos disponibles.

e Accion realizada
Realizar medicion sobre la eficiencia de la organizacion en la gestion de los recursos.

e Evidencias:
Evidencia 1: Carta de invitacion para el levantamiento y evaluacién de informacion financiera y

de gestion.
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“Afo del Fomento de las Exportaciones”
Despacho Contralor General
Lunes, 14 de Mayo de 2018

No. IN-CGR-2018-002441

Sr.

Domingo Contreras

Director General

Direccion General de Programas Especiales de la Presidencia
Su Despacho

Proceso de levantamiento y evaluacién de informaciédn financiera y de gestion del periodo
2015-2017.
Referencia: Constitucién de la Republica Dominicana conforme a Ia ley 10-07 que instituye el Sistema
Nacional de Control Interno.
Cortésmente, luego de un cordial saludo, le participamos del proceso de la Auditoria
Interna, que abarca el levantamiento y evaluacion de informacion financiera y de gestion del periodo
2015-2017, conforme a lo establecido en la Constitucién de la Republica Dominicana y la ley 10-07,
tenemos a bien presentarle a las Sras. Kilsy Javier Mambru, Ruqueily Plata, Jessica Manzueta y Eileen
Lora auditoras de esta Contraloria General de la Republica, bajo la supervisién de la Lic. Luz
Mercedez Reyes.
Solicitamos de su cooperacion para que sea brindado todo su apoyo con respecto a la entrega
oportuna de las informaciones y documentos requeridos por nuestros auditores.

Asunto:

Agradeciendo su valiosa colaboracién, le saluda

Lic. Danb!.ﬂ?m'ar;, Caamafio Santana

Contralor General de la Republica
= -

Av. México No. 45, Edificio Ministerio de Hacienda, 3er. Piso. Te 809-682-1677. Fax: 809-688-0251




Evidencia 2: Portada del informe de auditoria interna realizado por la Contraloria General de la
Republica sobre la evaluacidon de informacion financiera y de gestién operacional de la DIGEPEP.

CONTRALORIA GENERAL
DE LA REPUBLICA DOMINICARMA

INFORME DETALLADO
INF-CGR-DAII-AIG-DIGEPEP-2018
AUDITORIA INTERNA GENERAL FOCALIZADA AL LEVANTAMIENTQ
Y EVALUACION DE INFORMACION FINANCIERA Y DE GESTION
. OPERACIONAL DE A LA DIRECCION GENERAL DE PROGRAMAS

ESPECIALES DE LA PRESIDENCIA (DIGEPEP),
. PERIODO 2015-2017
CGR-DAII-AIG-DIGEPEP-2018

Santo Domingo, R.D.
1§5 de octubre, 2018




4. Conclusiones:

Al realizar este informe y pasar un balance del antes y después de la aplicacidon del modelo CAF, de Ila
realizacion del plan de accién y la validacidon de las acciones planteadas, vemos una institucién con
procesos fortalecidos, que brinda a la ciudadania servicios de calidad en tiempos oportunos, apegados a
los objetivos descritos en el Plan Estratégico Institucional (PEl), alineadas a la Estrategia Nacional de
Desarrollo (END) y a los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS).

Como logros derivados de la ejecucién del Plan de Accidn Propuesto, hemos mejorado las calificaciones
obtenidas en los indicadores del Sistema de Medicién y Monitoreo de la Gestién Publica, posicionandonos
con esto en mejores lugares dentro del ranking.

Elaborado por:

Melissa Segura,
Auxiliar de Calidad.

Revisado por:

Evelyn Amparo,
Encargada de Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestién.



