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Introduccion

Las organizaciones del sector publico, de la mano con el Ministerio de Administracién Publica
(MAP), han optado por esta herramienta para mejorar, de forma general, su desempeno y la
percepcion de calidad que tiene cada servidor publico y cada usuario de los servicios brindados
a nombre del Estado Dominicano.

El Modelo CAF (siglas en inglés “Common Assessmemt Framework”, Marco Comun de
Evaluacion), guia a la instituciéon por un proceso de autoevaluacion basado en nueve (9)
criterios y veintiocho (28) subcriterios que identifican los principales problemas dentro de la
institucion.

A partir de la elaboracion del Autodiagnostico CAF 2022-2023 sugerido por la herramienta de
gestion de calidad CAF el Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados ha
determinado cudles son sus puntos fuertes y también las areas por mejorar.

A continuacion, presentaremos los avances de las 10 acciones establecidas en el Plan de Mejora
2022-2023 del Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados.



Accion de mejora I:

No se evidencia el establecimiento de indicadores orientados a resultados para
medir la eficacia de los procesos

5.1.8. Establecer objetivos de resultados orientados a los grupos de interés e implementar
indicadores de resultados para monitorizar la eficacia de los procesos (por ejemplo, carta de
servicios, compromisos de desempefio, acuerdos sobre el nivel de los servicios, etc.).

Objetivo: Monitorear la eficacia de los procesos para identificar posibles desviaciones y
realizar los ajustes necesarios.

Avances: Se completé la identificacion de los procesos misionales, los mismos estan reflejados en
el mapa de procesos del INAPA. Se realizé el levantamiento y la aprobacion de las fichas de procesos
de los procesos claves.

Porcentaje de cumplimiento: 100%
Evidencias: Mapa de procesos del INAPA
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Accion de mejora 2:

No se evidencia que se esta analizando la informaciéon sobre los grupos de
interés, sus necesidades, expectativas y satisfaccion.

2.1.2. Recopilar, analizar y revisar de forma sistematica la informacidn sobre los grupos de
interés, sus necesidades y expectativas y su satisfaccion.

Objetivo: Conocer las necesidades y expectativas de las partes interesadas.

Avances: La informacién pertinente de las partes interesadas se puede localizar en la matriz de
partes interesadas.

% Cumplimiento: 100%

Evidencia: Matriz de necesidades y expectativas de las partes interesadas

[ MATRIZ DE NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS
- Proceso: Planificacién Institucional Cédige: FR-PES-001
-si? Versién:01 Fecha emisién: 21/10/2021
" 1. Solucién en la interrupcién del servicio a corto |1. Requisitos de productos y servicios
1. Suministro de agua potable de calidad, cantidad, plazo. 2. Disefio y desarrolio
1 |Usuario continuidad y presién adecuada. 2. Adecuada capacidad de respuesta y atencién 3. Control de procesos
4. Saneamiento de las aguas residuales. A 4. P i6n ¥ isién de
al cliente. L
1. Remuneracién 1. Desarollo profesional 1. Capacitacién
2 |Cok 2, labaral 2. Reconocimiento 2. Liderazgo
3. Buen clima laboral 3. Calidad de vida 3. Seguridad del persanal
1. Fidelidad 1. Provisién del servicio.
1. Garantia de pago y a tiempo X 2. Planificacion 2. Disefio y Desarrallo.
3 [Froveedores g = g jones Wcnicazclaras: 3. Comunicacién 3. Controles operacionales.
syesyireg 4. Cumplimiento de acuerdos 4. Debida diligencia.
1. d y P 1
4 |Organismos rectores :é::::;?g;mmmn de las leyes, decretos, normativas, 2. Instituci y 1.6 ) de los legales.
B comprometidas.
Complimi actl
1. Acuerdos para al de paises 1. de buenas del
] = 2. G de los ODS 2. Transparencia y eficiencia 1. Cumplimiento de los requisitos legales.
"""" " 3. Gestion responsable de los recursos
naturales
1. Impacto minimeo al medioambiente. 1. Generacion de empleos.
2. Manejo adecuado de desechos. 2. Cumplimiento de las normas. . =
6 |Comunidad 3. Fuente de empleo. 3. Inversién social. ; zﬁm:::;::m:?:md 3:”"
4, Cumplimiento de las leyes, decretos, normativas, 4. Insti y 5 o eq egales.
requisitos. comprometidas.,

7 |Organismo certificador  |1. Cumplimiento de las normas establecidas. 1. Mantenimiento de certificaciones 1. Sistema de gestién integrado.
Elaborado por: (Deplo. Calidad |Revisado por: (Responsable de Ia Direccidn de Planificacién y Desarrollo). [Validado por: (Responsabie de 1a Direccion
en la Gestién o Desarrollo e — Direccidn Ejecutiva).

Institucional). oy - —p
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Accion de mejora 3:

No se evidencia que se difunda informacion relevante acerca de los grupos de
interés en la organizacion

2.1.1. Identificar a todos los grupos de interés relevantes y comunicar los resultados a la
organizacion en su conjunto.

Objetivo: Retroalimentar a la organizacion sobre los grupos de interés.

Avances: A finales del afo 2021, se realizé el levantamiento de la matriz de necesidades y
expectativas de las partes interesadas con la finalidad de definir los requisitos del Sistema de
Gestion Integrado (SGI)

% Cumplimiento: 100%

Evidencia: Presentacion del Marco Estratégico, Sistema de Gestion Integrados y
Necesidades y Expectativas de las Partes interesadas.

Imagen No.0l Presentacion del Marco Estratégico, Sistema de Gestion
Integrados y Necesidades y Expectativas de las Partes interesadas.



Imagen No.02 Presentacion del Marco Estratégico, Sistema de Gestion
Integrados y Necesidades y Expectativas de las Partes interesadas.

Integrados y Necesidades y Expectativas de las Partes interesadas.



Accion de mejora 4:

No se evidencia que se realice acciones de distribucion de recursos.

2.2.5. Equilibrar las tareas y los recursos, las presiones sobre el largo y corto plazo y las
necesidades de los grupos de interés.

Objetivo: Lograr equilibrio para el logro de los objetivos.
Avances: Los procesos misionales denominados como claves, se encuentran reflejados en

el mapa de procesos. También fueron levantados en fichas de proceso de prestacion de

servicios, comercializacion del servicio y formulacion y ejecucion de proyectos de
infraestructura APS

% Cumplimiento: 100%

Evidencia: capturas de ficha de procesos claves aprobadas

FICHA DE PROCESO CAPTACION
Proceso/Macroproceso:  |Prestacion de servicio Codigo: FP-PRS-001
Fecha de emision: Version: 02 Pagina: 1de1
| : G
Nombre del Proceso _[SUmnisir de Agua Potable
Sub-proceso Captacion
Objetivo del proceso: _|Caplar y conducir el agua sin tratar hacia fa planta potabilizadora
Alcance: Inicia desde la recepcidn de agua cruda hasta la entrada a la planta
D Division de O iones Provincial
i fE & PHVA 5 P 0 | [
£ B £ e ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTE
[Agua cruda Recepcién de agua cruda Agua cruda Proceso potabilizacién
P N Formulario de evaluacién de planta de  [Proceso de Planificacién y
[Conduccidn de agua oruda tratamiento completado Control Operacional
Realizar activades para conirol sanitario del agua _ [Formulario de control sanitario _[Proceso de mantenimiento |
H eriicacion de caudal Datos de operacion y mantenimiento de
|a planta de tratamiento
v Realizar inspeccién evaluacién de planta de
tratamienio de agua potable
A Ajuste de vélvula (para los casos en los cuales el
volumen de agua sea mayor/menor del esperado)
INDICADOR (ES) Calculo META FRECUENCIA DE MEDICION RECURSOS
N B Tecnolégicos
Nivel
ag“:a de turbicdad del Medicién por Turbidimetro Igual o mencra § Mensual Humanos
Financieros
Administrativos
DOCUMENTO (§) DE SOPORTE REGISTRO (S)
Formulario de control sanitario
,,//,é A ‘p [ Formulario de evaluacién de planta de
N\ Revisado por o
Besesity isado por: (responsable de |a Direccidn de Planificacion y Desarrolla), i
/}fﬂm’e Ly ) Validade *ﬂsp\nﬁ% el area)
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7 - 't irma: Ve NG
: (S eAETEy) |
A\ ‘. PE- - -:”
tnse (41101 [ R

Ficha de Proceso: Captacion



FICHA DE PROCESO POTABILIZACION
P L : ign ded servicic Codigo: FP-PRS-002

Fecha de emisién: 11-ane-2022  |Varsibn: 01 Pagina: 1de

spla para canswme Aumano medisnte un
@ cruda y finaliza con fa conduoion de

Aot S s e e, B | IR B -
Proceso de caplacion Agua Cruds [Determinar si el agua cruda esté apla para tralamiento Agua potable Proceso de Almacenamisnte

Toma diarias de

Proceso de N N " - Proceso de planificacién
uimicas P nciss muestras de P ¥
aprovisionamisnta Sustancias q tanificar dosificacidn de susta quimicas i control eparactonsl

|eperacionales

Consuma y existencia

Realizar process de alreacian y oxigenacién de sustanciss quimdcss

Realizar proceso de precloracian
Reslizar process de coagulacibn

V  [Werificar turbiedad del agua de entrada ¥ salida
Revision de cloro residual en salida

A Ractificar cloracisn
(Conducir a depdsite regulador
FRECUENCIA DE
INDICADOR (ES) Calculo META MEDICION RECURSOS
Tecnolégicos
" . N . Al menoes dos veces al Humanos
Mivel de furbisdad del agua Miedicion por Turbidimetro lgual @ menora § dla Financiercs
Adminisiratives
DOGUMENTO (5) DE SOPORTE REGISTRO (S}
Mamsal de Toma diaria de muesiras de pardmetios operacionales
Procedimiento para ka desificacién de suifato de aluminic en las plantas . " N N
dal INAP, Consumo y existancia de sustancias quimicas.
e .
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Ficha de Proceso: Potabilizacion

FICHA DE PROCESQ ALMACENAMIENTO
Proceso/Macroproceso: Prestacién del servicio Cédige:FP-PRS-003

Fecha de emision: 15-mar-2022  |Versidn: 02 Pégina: 1de1

Agua Pofable

Nembre del Proceso |Suministro de
|Sub-proceso Almacenamiento
Objetivo del proceso: | Servir de depdsito del agua potable para su posterior distribucidn.

Alcance: Inicia con la recepcidn de agua potable y termina con ef envie a la linea matriz
|Duerto del proceso: | Directién de Operaci
fiis BLaEN s e puva i R 3 £
PROVEEDCR ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTE
Proceso de I P |Liberar caudal de agua para almacenamiento ua ble Proceso de distribucion
lizacién Agua potable gua pi Agua pota
Ficha de tiempo de
Controlar volumen de agua llenado de depdsito
completa
H ‘Completar ficha de tiempo de llenado de
depdsito
Cronometrar el tiempo de llenado
Enviar agua a linea matriz
V' |Verificacion de nivel de tanque
A ___|Comunicar novedades del proceso
INDICADCR (ES!
Para mayor detalle de indicador (es) referirse a la Matriz de imiento, andlisis y medicién a los indicadores de proceso del SGI (FR-MCO-16)
DOCUMENTO (5) DE SOPORTE REGISTRO (S)
NIA Ficha de tiempo de llenado de depésito
) Revisado por: (responsable de la Direccion de Validado por responsable del drea duefia del
Elaborado por: (Depto. Calidad en la Gestidn). Planificacién y Desarralo). et
Firmna: —iﬁrma: . = Firma:
Iy =
Qm

Ficha de Proceso: Almacenamiento



FICHA DE PROCESO DISTRIBUCION

ProcesniMacroprocess: Prestacion del servicio Cadigo:FP-FRS-004
Facha de emision; 15-mar-2022 Wersidn: (02 Pagina: 1 de 1
|
Mbnﬂm L] ; o de Agua Potatis
Sub-proceso i i
Objetivo del proceso:  |Conduch e agus pofable hasta la acomelids domicilana ¥ comarcial
: Inicis con fa recepcidn o8 agua pofable  benmma con & arvio 8 18 scomahos
Dpafto del proceso: Dirsccitn de Operacivias
E - N e e 1[5 PHVA [d 1 [+] [+]
___PROVEEDOR ENTRADAS ACTIOADES. l SALIAN .
Proceso de Coordinar esquama de disiribucion da 1 Acomefida domiciliara
aleiia canam ien b Agua peiable E agua (cuands aplhioue) g e  cofmeicial
Distribuir egua petable a las acomabdas | Plan de sectorzackdn |Procese de Conirel de
H domiciliarias y comenciales (cuando apligue) Calidad de Agua
Formulario para
_ [Conwolar valuIas de dIETUCKN | conirol sanario
Warificar suminisiro de agua polable
" acorde al esquemna de distrbecin
(cuando aoliqua)
Conirol de cabdad o8 agua |
A Comunicar novedades del process |

|

(€5
Para mayor detaile di indicador (es) roforirse a la Mafniz d‘egﬁﬂm. analisis :mwm.sroa Mﬂcid'nmsd-Emu ol ﬁ!ﬁ?\-ﬂcor!
DOCUMENTO (S) DE SOPORTE REGISTRO (S}

MIA

Flan de seclonzacion

_ Formulari para cantrol sanilano

Elaborade por: (Depto. Calidad en la Gastidn y Desarrolio
Ingtilucional).

Revisado par; (responsable de la Dweccién de
Planificacién y Desarralio)

Walidado por responsable dal drea dusedia dal
procaso

[Finma:

Ficha de Proceso: Distribucion

Accion de mejora 5:

No se evidencia que estas evaluaciones sean orientadas a agregar valor en la

cadena de valor.

2.3.6. Desarrollar y aplicar métodos de medicién del rendimiento de la organizacion a

todos los niveles en términos de relacién entre la “produccion” (productos/ servicios y

resultados) (eficacia) y entre productos/ servicios e impacto (eficiencia).

Objetivo: Medir el rendimiento de los procesos institucionales.

Avances: Se realizé un plan de trabajo para levantamiento de las fichas de proceso para

lograr con efectividad la obtencion de las informaciones de las actividades pertinentes a los

procesos claves, estratégicos y soporte.



Cumplimiento: 100%

Evidencia: Extracto de cronograma.

INSTITUTO NACIONAL DE AGUAS POTABLES Y ALCANTARILLADOS
(INAPA)
Cronograma Sistema de Gestién Integrado ISO 9001 e 1SO 37001

Septiembre 2021 Octubre 2021 Noviembre 2021 Diciembre 2021 ENERO 2022 FEBRERO 2022
Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana (.. .. Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana (oo
No| ACTIVIDADES SGI 3 L} 5 5 3 7 8 9 10 1 12 13 15 16 17 1B 19 20 2n 2 3 24
B-17 2024 271 4-8 115 1822 2520 . 812 15-19 2226 29Nav- o . 13-17 2024 731 0307 1014 1721 2431 0104 07-1 1418 ) oo
sep Sep  Sepfoct  Oct Oct Oct ot Nov Nov Nov 3 Dic Di Dic Dic EN EN EN ] FEB FEB FEB.
Realizar a;

R alisis de necesidades y expectativas de partes -
2 [Realizar ejercicio de evaluacisn de rizsgos y oportunidades -
e e 3 de Procesos. proceso
3 |completar fichas de procesos conforme a mapa de procesos. e

Actualizar la informacion documentads del Sistema de " proceso
Gestién Integrado por procesas. evaluado

a

5 |Establecer objetivos para el sistema de Gesnan Integrado. [N

s Garantizar cumplimignto de los expedientes de los recursos proceso
humanos que son parte del alcance. eusluado

7 |Socializar politica del sistema de gestion integrado.

8

9

Pregarar informe de auditoria interna
Desarrollar plan de acciones correctivas y de mejora
conforme a reporte de hallazges de auditoria interna
adora 109001 < 15037001

11 |Establecer indicadores para la medicion y | |

12 |Preparar informe de revision por a direccion
‘Auditaris extema cass cerfficadars.
13 Auditoris Exiems FASE
Auditoris Ederns FASE H

14 | Certificacin 1509001 & IS0 37001 | |

PLANIFICADO
EN PROCESO
COMPLETADO
APROBADO
NO INICIADO

10 [ Cantratar casa cei

en agelante

Accion de mejora 6:

Implementar un sistema de gestion de calidad.

2.4.4 Asegurar la implantacién de un sistema eficiente de gestion del cambio. (Por ejemplo:
gestion por proyectos, benchmarking, benchlearning, proyectos piloto, monitorizacion,
informes de progreso, implementacion del PDCA, etc.).

Objetivo: Lograr que las operaciones se adapten a una gestion por procesos que cumpla
con el ciclo PHVA (Planear, hacer, Verificar, Actuar).

Avances: La organizacion completd el proceso de certificacion de las normas ISO
9001:2015 e ISO 37001:2016. Se realizd la actualizacion de los procesos misionales, de
apoyo Y estratégico, se han documentado los procesos misionales, identificando las personas
responsables, alcance, proveedores, entradas, actividades, salidas, indicadores y el calculo de
estos y la frecuencia de seguimiento.



% Cumplimiento: 100%
Evidencia: alcance del sistema de gestion y politica del sistema de gestion integrado.

ES-MCO-002 Alcance del Sistema de Gestion Integrado

ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION

Pracosn: Majora Continia, Cddiga: EE-MC0-EN
Faginac: 1 dc 1
warskin: 03 Fecha: 25 - sne- 2022

El sistemna da gesbén integrado (SG1) dal INARA involucra los procesos
claves, estratégicos v de apoye, borma como base los requisibes de las
Aarmas 150 90072015 para la geation de fa calidad & 150 370012016 para
a geslion anlisoboma.

En el akanse del SG1 son aplicables ks requisiios de |l nomma 150
H001:2015 a todas las activicades relalivas a la caplacion y potabilizacian,
dal Acusducts Miliple Peravia; asi comas o almacerarmisnto, & distribecitn
¥ comersializacdn del servico de agua para el consums humano srndeds
para el rmunicipie Bani, provincla Peravia, Repiblica Dominicana,

Asl miama, son aplicables los requisitos da la norma FF037001:2076 a
gastidn de ks coniroles financeras ¥ no financeros RecEsanios fara mitigar
los rissgos de soborns idenfificades per & Inslilute Maconal de Aguas
Polables v Slcanlarillasoes, en el desarrobs de las sigwentes actividates ¥
senyicios de los procescs:

« Formulacian y sjecucion de prayectos de infrasstruciuras de Agua
Potable v Sansarniento (APS). Incluye: estudos v disefio, anlisis t&cnico,
evaluacion finranciera v econdmico-social, planificacion ¥ priorizacian,
ejecisdn y seguimenio fleice-financier ¥ avaluaciin ax-past

« Comencializacian del servico de agua potable. Incluye: catastrs ¥
carlagrafia, gestion de comerciallzacidn y gestién de cobros

En la Sade dal Edificio INAFA an la Calle Guarocuya #4153, El Millan, Santa
Domingo, Replblbca Dominicana

Fara la determinacisn de esie alcanes fusren conslderades los produclos ¥
sonicios, as ouestions=s inlemas y extenas de 3 organizacidn v las
recesidades y expectalivas o= s clienes y oiras partes inleresadas
peinentea, ael como (06 reguisitos I?Hk LH' & |log procesos.




ES-MCO-002 Politica del Sistema de Gestién Integrado

POLITICA DFL SISTEMA DE GESTION INTEGRADD DE CALIDAD ¥
ANTISORORNG
Procssn: Msjors Cotitis

Cédige: PO-EOD-D
Pilgiaaz 1de

Vigiin: 0 Feche: LIE-2031

El Irstifuta Macianal de Aguas Polables v Alcartarilados (IMAPA) e uri
enlidad dedcaca al desarclle de poyectas de  infresstructuaras
hidrosanitanas ¥ a la prestacion y comendializacan de les servicios de
suminsing @a aguR polable v e gesldn de aguas residuales, pama las
Pabiaries de gu jurediccidn operadions @n Repibica Dommicana; cuanta
con wh sislena de geslidn inegrado, de Galdad y anlisobamo, para B
povisan de agua polable con la calided, canlidad v presaon an forma
continua sosterible con el medio ambients, ¥ que prohibe & sobomae. Esta
compromatida can

s El cumplimiento d= kos requ=itas del sisters de paslitn de calidad
del sEiama anftsobamo

El cumplmiemo de las leyes y de olras normalives aplicables

El dagamelle d@ und cullura de calided v ranspanenca

La majora centinua dal sistema de gestitn integrado.

La promecian del planteamiznis de inquistudas y gemunciss de busara
f& sobne @l soborna & través de los canales disporibies, garanlizanco
I8 professan del denuncanks para que na suira represaliae.

Ha degignade la funciin de cumglimiento qua cisenta con la autondad,
indepandeicia ¥ accaso direcle al Grgand de geblamo y la alta direccién
para welar por ol desempefio ¥ &ala del sistema da geslitn anbeabaome &n
1 ambwerte de comfianza y transparendcia, & fraves de una gastitn ce
maEgos QuE cantibuya a la prevencan de adividades de sobome ¥ la
aplcACcin da un negimen oe conscoucncias conforme & las Sancones
patabiacidas en el manco legal aolicable, coma la termiracian de conlralos
¥ somelimianta & lag autardades, cusndo 5& deipche el sabamo

Esta palitica proporcizna un marcs de melerencia para al astablesmiento,
ravisidn v Ingra de |los objstivos ded sistarsa de geslion integrada

[ Apriads par Q-.in.i ip‘ﬂ'i“.‘-\.."' | Emgha: F
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Accion de mejora 7:

No se evidencia la realizacion de analisis de riesgos en aspectos financieros.

4.3.2 Analizar los riesgos y oportunidades de las decisiones financieras

Obijetivo:

Avances:

Gestionar los riesgos para lograr los objetivos institucionales.

procesos de la gestion financiera y se analizan para mitigarlos

% Cumplimiento: 100%

Evidencia: extracto de matriz de riesgo

Se cuenta con una matriz de gestion de riesgos en donde se plasman los



CODIGO DE
_ _| RIESGOY _| NORMATIVA _ -
OBJETIVO =| PROCESO = OPORTUNIDADE ~ RIESGO / OPORTUNIDAD g APLICABLE o DEBILIDADES | FORTALEZA g EFECTO =| RESPONSABLE DEL RIESGO T
s
Lograr la Sostenibilidad Financiera de la | Gestion RO3 Falta de planificacién de gastos o Calidad Falta de suministrar informacion a tiempo y falta de CQue no e e]ecutlen achvh\.daltfies de Di i6n Fi .
Institucion Financiera falta de presupuestacion. alica gestion de levantamiento de informacidn. necesarias para fograr objetivs o ireccion Financlera
que retrasen los mismos
Fomenta y provee informacion confiable al momento R .
de ejecutar la solicitud de pago de viaticos Optimizacin en el tiempo de
o1 Automatizacion del procedimiento Calidad N t'tj tonal, facilita | "p. 9 " rte d tramitacion, trazabilidad y la Di i6n Fi .
de solicitudes de pago de vidticos alida Institucional, tacilita 1a revision oporiuna por parie de transparencia en la solicitud de ireccion Financiera
las unidades que auditan este proceso para fines de do viat
pago pago de vidticos

NIVEL DE _| EVALUACION

CONTROLES ACTUALES

Envio de solicitud y recordatorios para
solicitar los requerimientos para la
formulacion de presupuesto (PPOA,
PACC, requerimientos especificos).

VALORACION DEL RIESGO

CALIFICAGION - =

RIESGO DEL RIESGO

= DESCRIPCION DEL RIESGO =

Riesgo BAJO de que ocurra Falta de planificacion de gastos o falta de
presupuestacidn. debido a ellla Falta de suministrar informacidn a tiempo
y falta de gestién de levantamiento de informacién. teniendo come
consecuencia Que no se ejecuten actividades de necesarias para lograr
objetivos o que retrasen los mismos.

Validacion de revisidn y control,

contraloria general de la republica 0
dominicana y RRHH
TRATAMIENTO DE RIESGO EVALUACION DEL RIESGO RESIDUAL
CALCULO EVALUACIO
- - — 2 _| DELNIVEL _ N DEL _
TRATAMIENTO = NUEVOS CONTROLES = CONTINGENCIA = CALIFIEACION ~| DERIESGO ~ RIESGO -
RESIDUAL RESIDUAL
aceptar = |No aplica Aplicar modificacienes al presupuesto. 1 3 3 BAJO

aceptar " |viaticos

Sistema informatico para el proceso de gestidn de

ia

Accion de mejora 8:

No se evidencia que la institucion implemente de forma eficiente herramientas

de gestion de proyectos, tareas, gestion del conocimiento y el desarrollo de

redes internas y externas.

4.5.4 Aplicar de forma eficiente las tecnologias mas adecuadas a:

La gestion de proyectos y tareas

La gestion del conocimiento

Las actividades formativas y de mejora

La interaccion con los grupos de interés y asociados

El desarrollo y mantenimiento de las redes internas y externas




Objetivo: Mejorar procesos internos a través del uso de las TICs.
Avances: Se cuenta con la implementacién de Jira el cual es un producto de software para
la gestion de proyectos, seguimiento de averias e incidencias. Adicionalmente, se utiliza

Power Bl para gestionar de manera simultanea los datos y la informacion procedentes de
diversas plataformas.

% Cumplimiento: 75%.
Evidencia: Extracto de informe mejora de procesos servicios TIC
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Imagen 02. Sistema JIRA DASHBOARD
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Accion de mejora 9:

Aplicar una metodologia que garantice que la documentacion de uso interno
generada en el INAPA, sea de uso exclusivo de la Institucion y su reproduccion

parcial, total o su distribucion externa sea controlada.

4.4.7. Garantizar que se retiene dentro de la organizacién, en la medida de lo posible, la
informacion y el conocimiento clave de los empleados, en caso de que éstos dejen la

organizacion.

Objetivo: Establecer los lineamientos de elaboracidn, gestion y control de documentos
generados en la institucidon, asi como también, los procesos establecidos para salvaguardar
las informaciones claves y técnicas generadas a través de los sistemas y equipos

informaticos de los empleados.

Avances: El INAPA cuenta con el procedimiento para la elaboracién y cambios de informacion
documentada y con la politica de control de documentos internos para subsanar este requerimiento

del plan de mejora.

% Cumplimiento: 100 %.

Evidencia: Extractos de procedimiento para la elaboracion y cambios de
informacion documentada y con la politica de control de documentos internos

8. Estructura de los documentos controlados.

A continuacion, se especifica la estructura que debe tener cada uno de los

documentos producidos a lo interno del INAPA.

{73}
ol {1h]
£ z
v T
@ o | O o
Tipo documento % e E| £|8 '{%
S SaETE b e B
= = o | £ [=
s | B eS| 8| & b
= o o £ w w
' Encabezado X X X X X X | X
Objetivo X X X X
Alcance X X X X
| Definiciones X X X |
Documento de Referencias X X X X
Paoliticas X X X
Descripcion de actividades X X
Historial de Cambios X X X X X
Control de Emision X X X
Anexos X X X X
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11.Descripcién de actividades:

Responsable

Actividad

Registro

1. Realiza la solicitud de creacion o

Director o . o . e ..
£ modificacion de documentos a la Direccion de | Correo electrénico o
ncargado de Planificaci D I A int
ﬁ\rea an IC-a.CIOH v ) esarrollo, . via correo memo Interno.
’ electronico o a través de memo interno.
Director de 2. Remite la solicitud al Encargado(a) de
Planificacion y Desarrollo Institucional la solicitud de creacién
Desarrollo o modificacién de documentos.
Encargado de 3. Coordina con el o la Analista de Desarrollo
Desarrollo Institucional la ejecucion del requerimiento del
Institucional area solicitante.
) 4. Recibe la solicitud y la evalua. Prepara el
Analista de 7
" formato del documento y le envia por correo
el electrénico al solicitante le explica como
Institucional y B

debe ser completado.

Enz;mcégﬁ?;}od » 5. Completa el dqcun_*lento y remite al Analista d;‘g;gﬁm
rﬁ de Desarrollo Institucional. .
rea. solicitado
6. Recibe el documento debidamente
completado por el area solicitante: si:
Si: procede conforme al estandar establecido
y a los objetivos, ir al siguiente paso.
No: remite nuevamente al area solicitante con
Analista de las observaciones y mejoras sugeridas.
Desarrollo Vuelve al paso 5.
Institucional 7. Elabora o actualiza documento de acuerdo

con el formato establecido (ver anexos).

8. Actualiza el Listado Maestro de Documentos
Internos y Externos, codifica el documento y
coloca estado en elaboracion.

Listado Maestro de
Documentos
internos y externos.

9. Envia al responsable de area mediante

correo electronico el documento para fines de D°°|%'megl°
revision final. i
10. Revisa que las informaciones del
Responsable de | documento sean idéneas y remite sus
area. observaciones al Analista de Desarrollo
Institucional.
Analista de 11. Realiza los cambios en el documento y
Desarrollo remite al Encargado de Desarrollo Institucional
Institucional para validacién.
12. Gestiona las firmas requeridas para
aprobacién.
13. Cambia el estado del documento en el Documento
Analista de listado maestro a documento aprobado. aprobado.
Desarrollo 14. Socializa los cambios con el responsable Lista de
Institucional del area, quien debe informar sobre las

actualizaciones a su equipo.

Socializacion.

Fin del procedimiento
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4. LINEAMIENTOS GENERALES

4.1.

4.2,

4.3.

Sistema de Gestién Documental:

4.1.1.

4.1.4.

4.1.5.

4.1.8.

Toda documentacion de uso interno generada en el INAPA sera de uso
exclusivo de la Institucién, por lo que queda prohibida su reproduccién parcial,
total o su distribucion externa sin la aprobacion por escrito de la Maxima
Autoridad Ejecutiva (MAE).

Es responsabilidad de los colaboradores del INAPA cumplir con las normas
establecidas en esta politica y en [a documentacion controlada del Sistema de
Gestion Documental.

El Departamento de Desarrollo Institucional, sera responsable de elaborar los
formatos y estéandares requeridos para crear la documentacién de uso intemo.

Todos los documentos del Sistemna de Gestion Documental deberan pasar por
las etapas de redaccidn, revision y/o validacion, aprobacion y publicacion,
cuando aplique.

Los documentos aprobados del Sistema de Gestion Documental seran
controlados a través de una Lista Maestra de Documentos, donde se llevara
un récord de todos los documentos, fechas de aprobacion, codigos, fecha de
socializacion, entre otros.

El Departamento de Desarrollo Institucional sera el responsable de crear,
controlar y actualizar la Lista Maesfra de Documentos.

Creacion de documentos:

4.2.1.

422

El Departamento de Desarrollo Institucional, sera responsable de la
elaboracién de la documentacion del Sistema de Gestidén de Documentos, de
acuerdo con las aclividades establecidas en el Procedimientfo para
Elaboracién y Cambios de Informacién Documentada.,

Las unidades Administrativas que requieran la creacion de documentos de uso
interno deberan de realizar la solicitud via correo electrénico al Departamento
de Desarrollo Institucional.

Identificacion de documentos:

4.3.1.

Los documentos controlados y que formen parte del Sistema de Gestion
Documental del INAPA, tendran un cédigo dnico. En los casos donde por la
naturaleza del documentc no pueda ser asignado un cédigo, este sera
controlado por su nombre.
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4.4.

4.5,

4.6.

4.3.2.

El Departamento de Desarrollo Institucional, sera responsable de asignar los
codigos a los documentos controlados que conforman el Sistema de Gestion
Documental, en funcién a los lineamientos establecidos en el Procedimiento
para la Elaboracion y Cambigs de Informacion Documentada. Igualmente, en
caso de identificarse alguna necesidad de cambio en las documentaciones,
deberén realizarse atendiendo los lineamientos del procedimiento, antes
mencionado.

Revisiones y modificaciones de documentos:

4.4.1.

4.4.2.

4.4.3.

Los Directores y Encargados Departamentales seran los responsables de
realizar solicitudes de revisiones y cambios en las documentaciones del
Sistema de Gestién Documental.

Los cambios a los documentos podran ser identificados a través de revisiones
periddicas o por sugerencia de algun responsable de area de la Institucién.

El Departamento de Calidad en la Gestidn, realizara las auditorias a los
procesos del Sistema de Gestion Documental, de forma periddica.

Aprobacién de documentos:

4.5.1.

452

4.5.3.

4.5.4.

Los documentos aprobados se consideraran documentos vigentes del
Sistema de Gestion Documental del INAPA,

Las copias en formato impreso de los documentos controlados, seran
consideradas Documento No Controlado a excepcion de aquellos que
representan el original de dicho documento.

Solo seran considerados como documentos oficiales de la institucion aquellos
gue se encuentren controlados por el Departamente de Desarrollo
Institucional.

Todos los documentos deberan estar aprobados para ser considerados
documentos vigentes.

Distribucion y Divulgacion de Documentos:

46.1.

462

Es responsabilidad del Departamento de Desarrollo Institucional, en
coordinacion con la Direccion de Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion, la creacion de la carpeta de Documentos Institucionales, para
ser compartidas por las vias pertinentes.

Los responsables de area tendran la responsabilidad de socializar y/o difundir
los documentos a aquellos servidores que por la naturaleza de sus funciones
no tengan acceso al portal de intranet del INAPA.
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4.7. Documentos Obsoletos:

4.7.1. Los documentos obsoletos seran identificados en el Lista Maestra de
Documentos, con la leyenda Documento Obsoleto.

4.7.2. Los documentos eliminados del Sistema de Gestion Documental seran
preservados por un periodo de un {1} afio.

4.8. Documentos Externos:

4.8.1. Se consideran documentos externos las normas, leyes, decretos, reglamentos
y otros documentos de origen externo a la institucion, necesarios para el
commecto funcionamiento, legalidad y aplicabilidad a las actividades
desarrolladas en cada uno de los procesos.

4.8.2. Los documentos externos seran identificados en el Lisfado Maestro de
Documenfos, con la leyenda Documento Externo. El Departamento de
Desarrollo Institucional serd responsable de identificar los documentos
externos, utilizados en las ejecuciones de los procesos internos del INAPAL

4.9. Control de Registro:

4.9.1. Los registros se archivan en carpetas o archivadores y en lugares adecuados
que evitan su deterioro, dafio, pérdida y garanticen su facil acceso. De igual
modo, los registros pueden almacenarse en soporte informatico u otros
medios electronicos, que garanticen una seguridad y reproducibilidad
equivalente.

Accion de mejora 10:

No se evidencia la realizacion del seguimiento de la matriz integral de riesgos
institucional.

5.1.3 Analizar y evaluar los procesos, riesgos y factores criticos de éxito, teniendo en
cuenta los objetivos de la organizacién y su entorno cambiante.

Objetivo: Gestionar de forma integral los riesgos de la Institucion.

Avances: Se cuenta con una matriz de riesgo en donde se establecen metodologia y
controles para tratar los riesgos identificados

% Cumplimiento: 100%
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Evidencia: extracto de matriz de riesgo

GIA PARA EL TRATAMIEN

El nivel del riesgo se deberia reducir mediante la seleccién
Reducir |de controles, de manera tal que el riesgo residual se pueda
revaluar como aceptable.

La decisioén sobre aceptar el riesgo sin accion posterior se
Aceptar |deberia tomar dependiendo de la expectativa de riesgo de
la organizacion.

Se deberia evitar la actividad o la accién que da origen al

Evitar | . -
riesgo particular.

El riesgo se deberia transferir o compartir a otra de las
Compartir|partes que pueda manejar de manera mas eficaz el riesgo
particular dependiendo de la evaluacién del riesgo.

NIVEL DE RIESGO
Criterio Descripcién
Genera un alto impacto (legal, imagen, econdmico, operativo) a la organizacién y es
muy probable que ocurran. Aquel riesgo que al presentarse puede causar una
20a25 CRITICO afectacidn directa a la estrategia de la organizacion, no se debe continuar con las
actividades hasta que se realicen acciones que aporten a la mitigacién del mismo.
NIVEL DE RIESGO NO ACEPTABLE REQUIERE LA IMPLEMENTACION DE CONTROLES.
Genera un impacto {legal, imagen, econémico, operativo) a la organizacién, y es mas
probable que ocurran. Aquel riesgo que al presentarse puede originar una afectacidn
a los procesos de negocio, se debe realizar acciones correctivas a corto o mediano
plazo afin de mitigar el nivel de riesgo e iniciaracciones preventivas con el fin que el
riesgo no se manifieste, NIVEL DE RIESGO NO ACEPTABLE REQUIERE LA
IMPLEMENTACION DE CONTROLES.
Genera un impacto (legal, imagen, econdmico, operativo) a la organizacién, yes
probable que ocurran ocasionalmente. Aquel riesgo que al presentarse puede orginar
5a12 IMPORTANTE |una afectacidn a los procesos de soporte, se debe tomar acciones a mediano o largo
plazo afin de que el riesgo no se manifieste. NIVEL DE RIESGO NO ACEPTABLE
REQUIERE LA IMPLEMENTACION DE CONTROLES.
Genera moderado impacto a la organizacién y es poco probable que ocurran. Aquel
riesgo que al presentarse generara afectacidn en prestacién de servicio de la
organizacidn. Se recomienda actividades de retencidn del riesgo. NIVEL DE RIESGO
ACEPTABLE, NO REQUIERE LA IMPLEMENTACION DE NUEVOS CONTROLES AUNQUE SE

NTO A0S EXISTENTES,
No generan impacto a la organizacién y es improbable que ocurran Aquel riesgo que

al presentarse no afecta el funcionar de la organizacién. Se pueden continuarcon las

la3 BAJO actividades sin llevara cabo controles adicionales. NIVEL DE RIESGO ACEPTABLE, NO
REQUIERE LA IMPLEMENTACION DE NUEVOS CONTROLES AUNQUE SE DEBE DAR
SEGUIMIENTO A LOS EXISTENTES.

13a19 ALTO




