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Introduccion

El Instituto de Formacion Docente Salomé Urefia (ISFODOSU), a través del Departamento de
Calidad en la Gestion de la Direccidon de Planificacion y Desarrollo en coordinacion con las
diferentes areas de la institucién, ha elaborado el 1er informe de avance del Plan de Mejora
Institucional correspondiente al aio 2023, donde se muestra los avances logrados a la fecha

para dar cumplimiento con el objetivo de mejora definido para los diferentes subcriterios.

En el presente informe se muestra las doce (12) dreas de mejoras (subcriterios) que han sido
identificadas correspondientes estas a los criterios de: Liderazgo, Personas, Alianzas y
Recursos, Resultados orientados a los ciudadanos clientes, Resultados en las personas y
Resultados de responsabilidad social con las acciones de mejora implementadas para cada

subcriterio y sus respectivas evidencias.

Departamento de Calidad en la Gestion | Planificacion y Desarrollo



Informacion Institucional

El Instituto Superior de Formacion Docente Salomé Ureia (ISFODOSU) es una
institucion de caracter estatal y de servicio publico, dedicada a la tarea fundamental
de formar maestros para atender las necesidades del sector educativo dominicano de
acuerdo con la legislacién vigente y a las estrategias y lineamientos establecidos por el
Estado Dominicano. Se forma como una continuacion de la Escuela Normal de
Maestros fundada por Eugenio Maria de Hostos en el afio 1880 y del Instituto de

Seforitas creado por Salomé Ureia en el 1881.

Mision
Contribuir con la calidad del sistema educativo dominicano preuniversitario mediante

la formacion integral de profesionales de la Educacidn.

Vision
Ser la institucion de educacién superior de referencia en la formacion de profesionales
de la educacion de excelencia, con programas acreditados que aseguran la calidad de

los aprendizajes y la transformacion efectiva del sistema educativo dominicano.

Valores

e Compromiso: asumimos con dedicacién y esmero las responsabilidades,
excediendo siempre las expectativas.
¢ Integridad: nos manejamos siempre apegados a los principios éticos y morales.

e Respeto: modelamos con el ejemplo la consideracion y valoracion a los otros.
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Avances en las acciones de mejoras identificadas como prioritarias:

A continuacidon, se muestra los avances obtenidos para cada accion de mejora
identificada como prioritaria. Para determinar el porcentaje logrado a la fecha de
elaboracion del presente informe, hemos promediado los avances de cada uno de los

subcriterios obteniendo como resultado general un 62%.

Criterio 1: Liderazgo

CRITERIO SUB- OBIJETIVO DE | ACCION DE TAREAS AVANCE
CRITERIO MEJORA MEJORA
Brindar Crear espacio |1. Establecer los enlaces entre las
informacién dentro del diferentes areas que
centralizada intranet alimentaran el sistema.
para la toma | donde se |2. Establecer  estructura de
de decisiones | pueda presentacién de la informacion
por las | visualizar el dentro del intranet.
autoridades al | estatus, plan |3. Establecer acuerdos de nivel de
: - 80%
poder ver el | de mejora y servicio en la entrega de la
rendimiento responsables informacidn desde las areas de
institucional a | de los Planes, Programas y proyectos
1 124 nivel general | diferentes y Tecnologia.
en un solo | sistemas de |4. Preparar informacion
lugar. monitoreo. simplificada para que sea
entendida por todos los
colaboradores de cada parte
del sistema.

5. Preparar campana de
conocimiento de la
herramienta a los
colaboradores para incentivar
la rendicion de cuentas vy
transparencia.

El ISFODOSU gestiona los sistemas de: informacion, control interno y gestion de riesgos para
el monitoreo de los logros estratégicos y operativos (desde el Depto. De Formulacién y Monitoreo
da seguimiento al cumplimiento del Plan Estratégico Institucional (PEl) y al Plan Operativo Anual (POA).
Desde el Depto. De Fiscalizacion se da sequimiento al cumplimiento del Sistema de Control Interno que
responde a NOBACI y desde el Depto. De Calidad se da seguimiento a los riesgos de los procesos
documentados).

Con el objetivo de integrar y brindar informacion centralizada a la alta direccidn para la toma
de decision ha desarrollado una herramienta de visualizacidn de los resultados institucionales
en base a las metas establecidas en el Plan Estratégico Institucional 2022-2025 y al POA
Institucional y ha desarrollado un sitio web del Comité Institucional de la Calidad para el
seguimiento de los planes de mejora de la Institucion.
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REPORTE TRIMESTRAL DE DESEMPENO

INSTITUCIONAL

Enero - marzo 2023

Porcentaje de logro de indicadores: Estado de actividades previstas en el POA:
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Porcentaje de logro de indicadores por recintos:
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Este reporte contempls ks logros del trimestre enero - marzo del Plan Oper:
Plan Estratégico Insstuconal (PE1 S del Instituto Sup
primer trimestre def aAa, las unidades consiguieron un porc

23, segundo afo del
jor de Formacion Docente Salomé Urefa. Al Gerrre del

zaje de avance de un 94.43%

Procedimiento

Gestion de

Procedimiento: Gestidn de Riesgos

L PROPOSITO

Definis 1a metodologia para identificar, analizar, valorar, administrar y moniorear 105 riesgas
Institucionales que puedan afectar 3 kos procesos ¥ al logro de los objetives estratégicos
establecicos en ta Insttucon

1L ALCANCE

Abarca desce & o3 cbjethvos z rlesgos, evaluacion
y respuesta 3 los riesgos hasta &l monitoreo y rendicidn de cuentas. Apica a 1odos los procesas ¥
actividades del Sistema de Gestion de Calicad

L. REFERENCIAS

©  Normas Bésicas de Control intermno.
o Guia i - Valoracdn y Administracion de Riesgos, NOBACI Il
o £SGC-POL-001 Politica de Valoraciin y Administraciée de Riesgos.

|
"
IV.  DEFINICIONES # (

o Cousa de los riesgos: Medios, circunstancias y agentes que generan 103 fiesgos.
o Controk: Politicas, acciones, procesas y practicas para asegurar que las medidas de
mitigacion se cumplen y sostienen en el tiempo. Con frecuencia, los controles eliminan o
minimizan los riesgos, y proveen una seguridad raonstie relativa al logro de los
objetivos, en general,y a cumplimiento de las acciones de Mitigacin en particular.
Elocto del riesgo: £5 ol daflo proveniente del riesgo.

el resgo con base en 1 evaluacidn de b probebilidad y el impscto.
Impacto: Consecuencias o efectos que puede OGawonar la materaizacion del riesge
Responde a la pregunta sobre cubl puede ser la gravedad del daflo o la limitacion del
objetivo.

o Monitoreo: Dar seguimiento, supervisar, observar criticamente o registrar el progreso e
una acthidad, 5C00N O sistema en forma sistematica para entificar cambios.

PPy I B e o
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SITIO WEB - COMITE INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD

MONITOREO DEL PLAN DE MEJORA
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AUTODIAGNOSTICO + EVIDENCIAS

Criterio Ill: Personas

PLANES DE MEJORA

H

CRITERIO SUB- OBIJETIVO DE ACCION DE TAREAS AVANCE
CRITERIO MEJORA MEJORA
Implantar una | Implantaruna | 1- Realizar  estudio de
unidad de | unidad de | estructura actual y determinar
género. género que | cambios necesarios para
genere creacion de unidad
estadisticas, . )
3 316 informes y/o 2- Detern.mnar perfil adecuado
estudios que | Para cubrir vacante
90%
ayuden a |3 Validar temas
identificar e | 3gministrativos y con érganos
impulsar el | rectores para cubrir vacante
desarrollo de | (pyes no existe en el manual de
programas cargos posicién exclusiva de
que  cubran | acta unidad)
las
necesidades 4- Cubrir vacante
diferenciadas 5- Establecer indicadores y plan
entre .
hombres  y de trabajo
mujeres.
Incluir la | Entrenar a los | 1- Identificacidn de las areas de
evaluacidon por | supervisores la prueba piloto
competencias en el modelo o o ) 60%
3 321 al evaluar el | de gestién por 2-Capac1taC|or.\ enel dlcaonarllo
desempefio competencias. de compet.e'naas y metodologia
individual  de de evaluacién
los
colaboradores.
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3- Seguimiento trimestral sobre
observacién de
comportamientos

4- Generacién de informes
trimestrales sobre seguimiento
y evaluacidn

5- Evaluacion  final  de
evaluacion de competencias de
grupo piloto

Implantar una

Implantar una

1- Poner en operacién la unidad

lineamientos de autoridades

5-Realizar informe de
ejecucion del plan de
capacitacién incluyendo data
de impacto

unidad de | unidad de | de género
género. género que
. 2-Someter a aprobacién plan de
3 3.2.8 impulse - . 90%
actividades actividades ’formatlvas con
formativas en enfoque de género
enfoque  de | 3. Ejecutar actividades
género. formativas
4-  Evaluar efectividad vy
aprovechamiento de
actividades formativas
Establecer las | Implementar 1- Aprobar ficha de indicador
prioridades indicador  de | de capacitaciones
institucionales | eficiencia de
a lograr con el | las 2- Elaborar herramienta de
plan de | capacitaciones. medicién del indicador
3 3.29 capa'utau'on y 3- Validar informacion
medir si las .
mismas estan recopilada 25%
siendo 4- Realizar lera rendicion de
logradas. cuentas y ajustar segun

Para este criterio fueron identificados cinco (5) objetivos de mejora, a continuacion, indicamos

de forma general informacion al respecto:

Subcriterio 3.1.6 y 3.2.8: La institucidon en cumplimiento con los lineamientos recibidos

del Ministerio de la Mujer donde indica que los Ministerios tendran una Unidad de

Genero y las demas instituciones el cargo, en ese sentido estamos en el proceso de

creacién del puesto de género. Se ha definido el perfil del analista de equidad de género y

remitido a la direccion de RR.HH la comunicacion DP&D-2023-002 solicitando convocatoria de

cargo, se tiene establecido en el POA 2023 la implantacién del cargo de género, se ha realizado
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el Informe de Transversalizacién del Enfoque de Género y se estan realizando la capacitacion
en: corresponsabilidad de los cuidados para la sostenibilidad de la vida.

Capacitacion Corresponsabilidad de los Cuidados para la Sostenibilidad de la Vida. #ecibies « =]

Desempeno y Capacitacion RRHH ISFODOSU

mar, 30 may, 1300 ¢ «
para bee: personal.rectoria »

Buenas tardes, Estimados(as):

Nos place informarles que este afio ha sido incluido dentro de los indicadores de medicion institucional el enfogue de equidad e igualdad de género, en este

sentido estamos realizando aprestos para cumplir con el indicador transversal de género #2, se refiere al fortalecimiento de capacidades del personal de las
instituciones.

Solicitamos su colaboracién inscribiéndose en la Capacitacién Cor bilidad de los Cuidad

P

paralas ibilidad de laVida.
El curso es asincrénico, puede tomarse en el horario de preferencia de la persona de manera inmediata,
A través del siguiente enlace podran llenar el formulario de inscripcion hitps://forms. gle/dewP1637C5k1sPYT7

Luego de completar el formulario, recibiran un usuario y clave para entrar a la plataforma de la Escuela Nacional de Igualdad. Este curso es coordinado p

]
la Direccion de Educacion en Género del Ministerio de la Mujer.

En caso de que algun colaborador presente dificultades con usuario y contrasefia pueden contactar a:

paloma.philips@mujer.gob.do

Al momento de hacer la inscripcion por faver enviar una captura de pantalla, para llevar el registro.

MINISTERIO DE ADMINISTRACION PUBLICA CODIGO:
MANUAL GENERAL DEL PRIV-009
PODER EJECUTIVO
PERFIL INTEGRAL DEL PUESTO
DE PUESTO: umomncmu. CA
ANALISTA DE OE GENERO Carrenn
‘GENERAL DEL PUESTO:

Realizar actvidades de disefo de estrategias. formacion y andlsis estadistico para la implemencaciin de las politcas de equidad de género
en la imtrucion

ACTIVIDADES ESENCIALES:
1 mmwmmhmhmuhmmymahm
las orientaciones del
2 W-um—um—uﬁhm.ﬂmmmmumuwam
) Impartir chartas y talleres sobre las politcas de equidad de genero y desarrolio a ser implementadas en
mmmumwwﬁn&wmmw—mwmm

retacionados con 1a equidad de género en k institucion
S Realzar ouras tareas afines y complementarias conforme a b naturaleza del puesto
DEL PUESTO:
Educacion Formal Otros Conocimientos | Experiencia Periodo Probatorio
Licenciatura en una de las carreras de las clencias Ley de Equidad de Un (1) aho Seis (6) meses
econdmicas, sociales © humanidades | Género y normas
PRODUCTOS, RESULTADOS Y COMPETENCIAS:
Actividad ProductovResultados Evidencias Competencias Grado
No.
1. Estrategas para b integracion de las Informe de politicas y | Pasion por e servido al 2
perspectivas de genero dredadas e estrategas de | cudadano
de genero
2 Lineamientos y estrategias sobre equidad de | Minuta de reumon Efciencia para la cabdad 2
3 ‘Chartas y talleres 10bre equidad de género | Regisro de partpantes | Integridad-Respeto 3
mparvdas
) Informacones estadisticas 10bre equidad de | Informes esaditcos 3
genero anakzadas y procesadas Innovacion 2
Pensamiento analitco 2
PUNTUACION: 440 GRADO: 18
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Santo Domingo, D.N,
24 de enero del 2023

DP&D-2023-002

A Sr. Charly Tolentino
Director de Recursos Humanos

De: Sra. Arlys Pérez
Directora de Planificacién y Desarrollo a
Asunto:  Soliitud de Cargos a Concursos de Carrera Administrativa B

Distinguido Sr. Tolentino:

Por medio de la presente, y acorde a
lgualdad de acceso y ejercicio de perr
canvocados los sigulentes cargos con

1a Ley 4108, en sus fundamentos de meritocracia,
manencia en la Funcin Pablica; solicitamos sean
vacacion de carrera administrativa;

1. Responsable de igualdad de Género: a fin de implementar politica de
\ransversalidad de género, segin Ia resolucién que dispone ta "Creacién de I
unidades de Iguaidad de Género”; se requiere se cubra la vacante previo s fa
formulacién del POA y Presupuesto 2024
Cargo  quien se reportaré: Director de Planificacidn y Desarrollo
No. de plazas: 1
Fecha de necesidad del personal: Mayo 2023
Fuente de a evaluacidn: Debido al tecnicismao de este cargo, se solica la evaluacién
sea realizada por el Ministerio de Administracién
acépite |, Reglamento 251-15,

Publica (MAP), segin articulo 7,

Analista de Procesos; En base a las metas transversales establecidas por la Rectoria,
se requieren analistas procesos con estabilidad y permanencia, a fin de sostener la
estandarizacién de los procedimientos entre recintos y Rectoria

Cargo a quien se reportard: Dey
partamento de Desarrollo insti A
o L rrollo Institucional
Fecha de necesidad del personal: Jullo 2023 b
Furnte de (a suaharin: €iimnn dun bl %

Subcriterio 3.2.1: se inicié el proceso de evaluacion por competencias para el personal
administrativo. Se realizaron los formularios de evaluacién por competencias para los
diferentes grupos ocupacionales, el protocolo fase de lera revision de los acuerdos de
desemperio 2023 y piloto evaluacion de competencias y laborales y se realizé un taller sobre
gestion de evaluacion del desempenio.

Instituto Superior de Formacidn Docente Salome Urefia
ISFODOSU

Direccion de Recursos Humanos.
Departamento de Desempedio y Capacitacion
Objetivo general
Orientar a los participantes sobre la correcta gestién de la evaluacién del desempedo,
ISIC on m nciasdel & ©@ enfocando la misma a la mejora continua del desempefio laboral, independientemente
Revision de los acuerdos de desempeno y evaluacion de competencias del Srkccmdola wera s e s sl o il
personal administrativo s «
Objetivo especifico
« Conocer el proceso de evaluacion del desempefio laboral en el Estado
pefio i & lun, 10 abe, 0:45 (hace 2 duas) i dominicano
Dessmpalio’y Cheachnsion S M (S o00SY LA «  Instruir sobre la correcta formulacién de los Acuerdos de Desempehio
PerhIodos, Cherty. Joun, fde. ¥ * Orientacién sobre las competencias laborales
Esimados(as) colaboradores(as) *  Conocer los instrumentos de evaluacion
Dirigido a:
Por este media les infoemamos que en este mes de abrd deberdn ser revisados los acuerdos de desempedo correspondiente al afo A todos los encargados de la institucidn y colaboradares con personal bajo su
202), como tamblén nwestra primera de para ol p«.wml supervisién
Contenido:
€l de Dy yC e Apoyo G4 los Encargados de Recusos Humanos en ks Recieios estain reciendo las L La evaluacidn del desempefiolaboral en el Estado
de 1 2. Estructura de los Acuerdos de Desempefio
3. Metas SMART
4 dios de verific
Parn conocer la matodologia da revision y atvio de los acusedos de desempedo anual y la evaluacion de competencias, vae ol % ::"":“':‘"M""‘ ::"’
documento adjunto Protocolo de Revision Acierdos de Desempeno Ancal 2023 6. Apertura y cleme de los Acuerdos de Desempefio de personal trasisdados, de

nuevo ingreso y desvinculados
7. Revision y/o modificacion de los Acuerdos de Desempedo

8 Que son competencias laborales

Evaluacién de competencias laborales.

ol siguiente httns Morms 10. Instrumento de evaluacion

NNk AP 3L swBG3T 11. Remision de resultados desempen

Nota: 50l0 ¢4 recibdn fos acverdos do desemparto enviacds on of rango de 1ocha pautads en esto comeo

"

i6n de competencias v
comPagesResponsePaos Qo= Do MIKAR) SEVWNYERS
N1FaQzF RYWIISRE aNTZURZRR\VENUWDBRIACAY

Elink para acceder al formulario de la &

aft

(B

jContamos con su apoyo!
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Desempefio y Capacitacion RRHH ISFODOSU

para todos, Ak, Juan, Desempeno »

Estimadosias) colaboraderes(as)

Por esta madio 1eg informamos qua e aste mes de abrd s ajecutard ln primera reviskon de los acusrdos de desempedio
correspondiente al afo 2023, como también nuestra primera evaluacion de competencias para el personal adminlstrativo

La fecha pautada para la primera revision o3 a parti o gate jueves 13 hasta ol viemes 28 de abril de este afio,

Para conocer la metodologla de revisiin. enwlo de los acuerdos de desempefio ¥ 1a evaluacion de competencias, ver el

documento adunto Protocolo de Tera Revision AD’s 2023

Institut Superior de Formacién Docente Salomé Urefia

et e Recassos Hussanas

Dapartament del Desaropefc y Capadiadién

Gt ey
e oo tar e T | | |
= I | EE| |
L I || 1
R ——

nmpomate couda 1

Capackiad parm sjecutar las estraegias y labores de su cargo can calidad y precisién.
Capackdad pam asumir

abjetivos de s carge. kmpilca sar un refarenia para sus compafieras par ol cumplimierto de sus
deberes y de l2s normas establecias.

mrisariss in 4 e bt by vk comp et e o 1 Eeoesor o
=y

Tara s =y

1. Erecuia fas labores de su carga can Ia caildad|
13 precinicn eabiecca.
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|oseae.

[¢ So compromele con ioa deberes gue 3e ]
asignan mosiranda. satistacrin comal
resuttado del deber cumpido

5 £5 un meresonie para sus companers por of
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|esiaiecidas
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a
es diteremmes o 5u puesio de
raba. Implca aciuar de scuerdo 3 s cambias que se generen en a3 abores de su puesio de
ks,

ucuarcia sn s gue it obveyado et compertamianton an i colsborudor
o | Rarawar e
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ot aryo
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ue 58 genaran y qua incidsn en ias labores de sul
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PROTOCOLO DE
FASE DE 1ERA REVISION DE LOS ACUERDOS DE DESEMPERO 2023 y
Piloto evaluacion de competencias laborales.

|, ISFODOSU
Introduccién
InCrementar of desempefo Gel DersONal & traves de eventos JOMMAtOL, Que COMIywen 3 COMEgUM oL
resuitados esperados de la par tras dlas las estrategias y técnicas.
Que nos permitan hacer posibie las metas trazadas
*  Presentar de o afo

2023

Informar sobre &3 cantidad de eventos formativas Impartidos
Informar sobre la cantidad de personas impactadas

*  Presentar una o de avance de
del afo 2023
Alcance
Personal de rectoria, desde el 1 de enero hasta el 31 de marzo del afo 2023,
Resultados

Se ejecutaron una serie de CAPICTACIOnes Para el personal de rectorla durante el ler trmestre del afio. £n
total, se capacitaron # 63 colaboradores en diferentes dreas de desarrollo, hackendo un total de 76
partipaciones, tales como:

oy 12
Ontografia y Redaccién: 18 colaborades
Manejo de Retaciones Interpersonsles: 11 colaboradores
Trabajo en Equipo: 7 colaboradores
Redaccion de informes Técnicos: 20 colaboradores
pablica nivel 2:

e e

Cabe destacar que 105 empleados que recbieron CAPICLACIOn en Maneo y reschucion de conflictos y manejo
de retaciones se beneficarin e  ado que estos son aspectos
Clave en ef trabajo diario de nuestra institucidn. Asimismo, los empleados capacitados en ortografia y
redaccidn y redaccion de informes técnicos podrin mejorar la calidad de sus ComuNCaciones internas y
externas, lo que a su vez frente a
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Subcriterio 3.2.9: se tiene elaborado el Plan Anual de Capacitacion 2023y se realizé el informe

de ejecucidn para el primer trimestre 2023.

'

&
—

INSTITUTO SUPEFRIOR
) FORMACION DOCENTE
SALOME URERA
I1SFODOSU

EJECUCION DEL PLAN DE
CAPACITACION 2023

RECTORIA

Marzo

Valoracion del Diplomado POWER Bl

El objetivo de esta encussts as conacar su opinién respacto al Diplomado POWER
BL impartid los dias 13,15,17,20,22,24 de fabrero y 1.© de marzo del 2023, para
ello le agradecemos respander a las siguientes preguntas.

Conocimisnos adguridos

Hasiides y daccacién i profescr

=

o—

e}

Contenido del diplomado

0 oy e cesacves [ Encesacends 0 Neural N Deacvece [N Totamente de acuerdo

RN

Low ctwtvos del dgkoade £l cortenn del dgiomade. L carga ci Fabaio del. Low shammnon puterae
antabon carcn sty e ogartadoy  dplomadoln adeciads  partopar schvareriaan o
siteat: -

o] O °]

£Qué aspectos de este curso te resultaron més Gtiles?

1) Las bases de datos

) Entregar manusles instructivas de maners fisico

) Aprencer s manejar los diferertes tipos de datas y luego poder contar historias
Fry bien organizadas

4) Qrganizacion de los datos y I proyeccion de estos con el uso de los graficos.

5) La transformacion del data por medie del iQuery.

E) Entre los aspeetos mas dtiles que pude destacer, 516 ln apeidn de Imperacisn y
transfermacion de alas: ya que esta permile importar y ransformar datos Be
diversas luentes, ineluidos archivos de Excel, bases de datos y servicios en linea
Apiender céme importar y transformar dates ha side extrernadaments 01l para
garantizar que los informes se basen en datos precisos y actualizados.

Visuslizacian de datos: Fower Bl ofrece una amplia gama e opeiones de
visualizacitn de datos, desde graficos bisicos hasta visualizaziones mis
complejas coma mapas y disgramas de Gantt, Aprender 8 seleceionar y disefiar
wisualizaciones efectivas puede ayudar  los usuarios a transmitic sus datos de
emanera clara y efectiva. En general, el curso de Power Bl ha sida muy Qtil para
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Plan de Capacitacién Anusl

Planificacién de Recursos Humanas

Momenclatara: INAP-FAC.001
Fermula
702

Imstitucion: Instituto Superior de Formacion Bocente Salome Urefia Fecha: 1141172022
e
TP ISV VORI R P "
. . ot st ot | ot | o, || e | T | bt o | ot
T | S e | e | e | e
Protecaks y Evantos , Direccidn da. " -
e 4 5| 9 © WFQTEP 5000 5000
¥ patanciads. 5 El 3| i NFOTER. $000 L0.00
Depanamemo do & gramaticaes # &
Salaccide 1 5| 15| [] INFOTER SO0 S0.00
s Gastion, TESOH WA AURUORRCES SMECEAL | Gepot o guinss vimestre
Toutas las dras - oA de orkurary s o guinss vimestre
olchor o . 3 E] [ [ INFOTER 5000 S0.00
atkca y e ke 1 El 4| o INAP $0.00 £0.00
-
= s o i
&2 2 | dez | fa) | C
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Criterio IV: Alianzas y Recursos

comunicacion interna y externa
del programa

4- Gestionar la solicitud de
aprobacion de la  Carta
Compromiso

CRITERIO SUB- OBIJETIVO DE ACCION DE TAREAS AVANCE
CRITERIO MEJORA MEJORA
Aprobar la 2da | Aprobar la 2da | 1-Aplicar cambios sugeridos por
versiéon de la | versiéon de la | Analista del MAP
4 4.2.4 Carta Carta i dici de |
Compromiso al | Compromiso al | 2~ Realizar mediciones de los
Ciudadano Ciudadano servicios a comprometer
0,
(CCO) 3- Ejecutar actividades de 75%

Para el subcriterio 4.2.4 se han ejecutado las siguientes actividades: charla de sensibilizacién

a los colaboradores sobre la Carta Compromiso, conformacion del equipo de trabajo, reunién

del equipo de trabajo para revisar la informacién relativa a los servicios que se ofrecen,

filosofia institucional, normativas, entre otros. De igual manera, se realizé la encuesta de

satisfaccion de los servicios a comprometer.

FECHA: 10 de febrero del 2023.

ASUNTO:  Carta Compromiso al Cludadano.

MEMO DE LA RECTORA 02-2023

Estimados colaboradores:

Por este medio, comunicamos.

que la Direccion de Planficacin y Desarrollo, @

través del Departamento de Calidad en la Gestion, ha iniciado la revision y
de la Carta al

documento cuyo contenido

debe representar un avance y una mejora en los compromisos que asume la
intidad

institucion, tanto en calidad como en car
En

cinco (5) meses, se realizaran

los servicios principales de la institucion.
En los pbximos dias, desde la Direccion do Planificacin y Desamollo los
colaboradores seleccionados estardn reciblendo a través de SuU supervisor

inmediato la convocatoria, para el cual agradecemos con su asistencia y
puntualidad.

Saludos cordiales,

(i1 e
mﬁ.g%&ammm

»

INSTITUCION: Instituto Superior de Formacion Docente Salomé Uredia | ISFODOSU

COMITE DE CALIDAD

FECHA: 21022023

[Coordnadors de Proysctos!  [84%) 2501280

| Ercargads de Gosstn de | 0017 6110

Cabdad LNNM

b | wmen |
e
) Wi | rarmon vhorodltodon e S0
| o | i cimon@iakodon ed do
iRy | et Crvas{Patodon. e do
| e | ety oot @Eodons ed.
T oMW | serkabeea@iviodonsdid
| @M @i | iy dentosiiniodoncadido
@i | G
| wmammw | ¥
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Participa

Formulario
y Capacitacion

‘Motivo: Charts Carta Compromiso al Ciudadano
Fecha: 8/2/2023 Codigo Proceso (5! Aplica): NA
s Mt [l WK Vet 8l Y
NEYEN i Vit s o ik
. ]}}UI “;:-2;‘» '}:J’)-/m—la Vicectecdorts Elecie o Pk
i s P her £ ’R-’f‘l ’\Jw Db J(pu g
ﬁ ( G gy Cawcadhe Vidow Catde 3,‘{',‘ 4 (peusple
s |EMH plalid. i A'ﬂ;w—w‘”,/ ki 3
BETR/% Poeae- e | B0y |

iviaidn i Nasarralia Oraanizacional v Calidad de Gestion

— D3 DiUpm ettt e o e it

S
2 R

1ra reunin de Carta Compromiso al Ciudadano

Mrywiene Lntes Sancher Rodgues <mrpeient Lancesgaao0r e 02

Criterio VI: Resultados orientados a los ciudadanos clientes

CRITERIO SUB- OBJETIVO DE ACCION DE TAREAS AVANCE
CRITERIO MEJORA MEJORA
Levantar Establecer Establecer indicador y
informacion indicador que | herramienta de obtencién de
sobre la | nos permita | datos
poblacién con | obtener datos
discapacidad sobre las Levantar data
en la | diferentes Analizar data
6 6.1.2.4 institucion. discapacidades
entre nuestra | Evaluar de acuerdo a % de
poblacién para | poblacién con discapacidad que 100%
evaluar  qué | servicios se deben priorizar para
servicios se | etapa de desarrollo
deben
desarrollar
6 6.2.1.3 Establecer Mejorar Evaluar herramienta vigente de
herramienta herramientas captura de data de estandar de
que permita | de recoleccion | calidad 60%
capturar data | de informacién )
sobre errores | sobre Val|d.a.r (_:c,’n MAP sc?bre la
en el | estandares de modificacién de herramienta
cumplimiento | calidad. Prueba piloto de la herramienta
de los
estandares de nforme de implementacién de
calidad. herramienta

Para el criterio 6 se han identificado con objetivos de mejora los subcriterios siguientes:

Subcriterio 6.1.2.4: Ia

institucion ha emitido una declaracién formal

indicando el

establecimiento de la Unidad de Apoyo e Inclusién Académica (UNAID) para promover la

Departamento de Calidad en la Gestidn | Planificacion y Desarrollo



accesibilidad de estudiantes con discapacidad a la educacién superior en Cuba, Costa Rica y
Republica Dominicana. Esta unidad estd dentro del marco de lo que es el Proyecto ACCESS

gue es cofinanciado por la Comision Europea a través del programa Erasmus.

el Departamento de Bienestar Estudiantil adquirid equipamiento especializado, mediante el
proyecto ACCESS, para dar apoyo a la poblacién con discapacidad identificada en la encuesta
disefada para tales fines. Ademas, se estructuré un tablero de seguimiento para el andlisis de
la data levantada. En cada recinto, serd creada una Unidad de Apoyo e Inclusién Académica,
la cual implementara un plan de comunicacién a través de prdacticas modernas de inclusion,

capacitacién y trabajo en red.

Desde la Direccion de Postgrado se tiene la propuesta de impartir un Diplomado en Didactica
del Espaiiol Escrito para Personas Sordas, esto busca incluir a docentes profesionales para

gue impartan docencia a estudiantes discapacitados.

¢ (3 ACCESS k4 .
Proyecto ACCESS — Participantes
s
COSTA RICA REPUBLICA DOMINICANA
® Universidad CENFOTEC o institdoT 2 s Domit
Declaracién formal del establecimiento de la Unidad de Apoyo e © Instituto Tecnolgico de CostaRica o maxm Superior :g:!mauon Dooasd
3 BAER ® Ministerio de Educacion Publica
Inclusién Académica (UNAID) para promover la accesibilidad de o ﬁ::“'"‘"“‘;’PEC
estudiantes con discapacidad en el Instituto Superior de cuBA ® Universidad Autanoma de Santo Domingo
& 4 ® Universidad Clego de Avila Maximo @ Universidad Central del Este
Formacién Docente Salomé.urena (ISFODOSU), Republica s Bbes 80  Minisieno de Educacion Supesior Ciencia y
Dominicana o Universidad de las Tunas R0
. l.!r\l«m\sh.‘ntd.< de Matanzas "Camilo ESPARA
Cienfuegos' _ ® Universidad de Alicante {coording)
Con la presente anunciamos que la Unidad de Apoyo e Inclusion Académica © Ministerio de Educacion Superior
(UNAID) establecida en el marco del proyecto “ACCESS: Promoviendo la 2 "":‘"::"::a:”ﬁ’:“'ma R el s MAGEONA
Accesibilidad de los Estudiantes con Discapacidad a la Educacion Superior en
Cuba, Costa Rica y Republica Dominicana”, cofinanciado por la Comision
Europea a través del Programa Erasmus+, con contrato nimero 610273-EPP-1-
2019-1-ES-EPPKA2-CBHE-SP es parte integral del Instituto Superior de {= 3 ACCESS 5 S |

Formacién Docente Salomé Urefia (ISFODOSU).

s tinfiad e Apoyo'e dnciision Arcadcatica: (UNAID) foris pin 6 e | _

estructura de la Universidad y tiene derecho a utilizar su infraestructura y .
¢QUE ESTAMOS HACIENDO EN EL ISFODOSU?

equipamiento bisico para sus operaciones. El Centro de Apoyo, ademis, se G
integra en los canales y estructuras de comunicacion internos y externos de la 4 Estamos estructurando la Unidad de Apoyo e Inclusion Académica (UNAID) que forma

Universidad. . -
parte en el organigrama de |a siguiente manera:

La Unidad de Apoyo e Inclusion Académica (UNAID), trabaja para lograr a
nivel institucional la implementacién del siguiente objetivo: ’
o MISION: favorecer el desarrollo de una vida universitaria sin barreras
en el ISFODOSU a través de practicas, instrumentos y herramientas que
promuevan y faciliten la participacion de los estudiantes con
discapacidad.

=3 ACCESS

Departamento de Calidad en la Gestidn | Planificacion y Desarrollo
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Flaboracion:
Clara Cruz-Marte

Revision y aporuaciones
Onclia Aybar
Sandra Cucvas

=4
R ——

Febwero de 2023 |
Santo Domingo e it 1 N
B © w B8 0 & m D i 2dei?ss < > Es-~

Date: lun. 29 may 2023 a las 13:42
Subject: Fwd: Envio Electronico Software JAWS
To: Rossely Secundina Alcantara Pifia <rossely alcantara@isfodosu.edu.do>

Estimada Rossely.

La Unién Europea dond estos equipes para la unidad de apoyo a estudiantes con discapacidad. Por medio del Proyecto ACCESS-
Accesibilidad para estudiantes con discapacidad.

En este momento hemos recibido ya los equipos que se encuentran en almacén con entrada a activo fijo

Hago envio de:

1. Recibo Liquidacién de Aduanas

2. Recibo de recepcion de Aduanas

2. Recibo conforme de Almacén del ISFODOSU.
3. Recibo del Departamento de Active Fijo

4. Fotos con los logos en cada equipo.

=] COORDINADORA/SERVICIOS ESTUDIANTILES
Maria T. Peralta B. Instituto Superior de Formacién Docente Salomé Ureiia | ISFODOSU
Tel.: 809-482-3797 | Ext: 206. cel 8096046007| E-mail: maria.peralta@isfodosu.edu.do

Departamento de Calidad en la Gestidn | Planificacion y Desarrollo
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Para este subcriterio 6.2.1.3, nos encontramos en el proceso de aprobacion de la 2da versién

de la Carta Compromiso. Ver evidencias ya mostradas en el criterio IV, subcriterio 4.2.4 de

este documento.

Criterio VII: Resultados en las Personas

4- Realizar lera rendicion de
cuentas y ajustar segun
lineamientos de autoridades

5-Realizar informe de ejecucidn
del plan de capacitacidn
incluyendo data de impacto

CRITERIO SUB- OBJETIVO DE ACCION DE TAREAS AVANCE
CRITERIO MEJORA MEJORA
7 7.2.2.3 Establecer Implementar 1- Aprobar ficha de indicador
linea base vy |indicador de | de capacitaciones
meta de los | eficiencia de lab h ) q
indicadores del | las 2 dl_;?,o':rl. j'rra;nlenta €
procedimiento | capacitaciones. medicion def indicador
.7 0,

de gestion de 3- Validar informacion 25%
capacitaciones. recopilada

Este subcriterio 7.2.2.3 guarda relacion con el subcriterio 3.2.9. ver evidencias en el

referido subcriterio 3.2.9

Criterio VIII: Resultados de Responsabilidad Social

CRITERIO SUB- OBJETIVO DE ACCION DE TAREAS AVANCE
CRITERIO MEJORA MEJORA
8 8.2.4 Levantar Establecer 1- Establecer indicador y
informacion indicador que | herramienta de obtencion de
sobre la | nos permita | datos
poblacién con | obtener datos
discapacidad sobre las 2- Levantar data
en la | diferentes 3-Analizar data
institucion. discapacidades
entre  nuestra | 4- Evaluar de acuerdo a % de
poblacién para | poblacién con discapacidad que 100%
evaluar qué | servicios se deben priorizar para
servicios se | etapa de desarrollo
deben
desarrollar

Departamento de Calidad en la Gestion | Planificacion y Desarrollo
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8 8.2.7

Establecer
linea base para
medir el

impacto  del
plan de accién
del comité
SISTAP

Implantar

indicador y
herramienta de
medicidon para

evaluar las
acciones del
comité del
SISTAP

1- Revisar % de cumplimiento
de la guia de creacidn del
comité SISTAP

2- Cerrar brechas encontradas

3-Establecer indicador y
herramienta de medicidn

4-Correr piloto de herramienta

5- Informe de rendicion de
cuentas

25%

Subcriterio 8.2.4 no existe un indicador sobre proyectos especificos dirigidos a discapacitados

y/o minorias.

Subcriterio 8.2.7 se ha establecido la linea base para medir el impacto del plan de accidon del

comité SISTAP en 80 puntos. Se muestra a continuacién los resultados en el SISMAP.

09.4 Implementacion del Sistema de Seguridad y Salud en

el Trabajo en la Administracion Piblica

EVIDENCIA

09.4.1 Comité SISTAP (A) Minutas
SISTAP (B) Cuatro
implementaciones SISTAP (C) Ocho

implementaciones SISTAP

09.4.2 Informe Gestidn SISTAP (A
Manual de Emergencias SISTAP (B

Jornadas médicas SISTAP (C) Otras
actividades SISTAP

PUNTOS PESO RESULTADO
Tabla de
90 3.9 3.51 Valoracion
FECHA
VERIFICADO POR VALOR ESTADO
VENCIMIENTO
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