i
GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

CENTRO DE CAPACITACION EN POLITICA Y GESTION FISCAL
(CAPGEFI)

INFORME DE AVANCE DE LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MEJORA
INSTITUCIONAL ANO 2022 - 2023, COMMON ASSESSMENT FRAMEWORK(CAF)

PRIMER INFORME DE SEGUIMIENTO ENERO — JUNIO 2023

DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION Y
DESARROLLO

Comité de Calidad
Junio de 2023

pag. 1



Introduccion

En el actual documento, el Centro de Capacitacion en Politica y Gestion Fiscal (CAPGEFI)
expone las evidencias del Plan de Mejora CAF 2023 que busca abordar las &reas de mejoras
detectadas en la autoevaluacion, luego de identificadas las mejoras, se analizan y se elabora

una estrategia para encaminar estas debilidades hasta convertirlos en fortalezas.

Las informaciones detalladas responden el seguimiento realizado a la ejecucion del Plan de
Mejora elaborado de acuerdo a lo establecido en la metodologia CAF. Es un documento,
realizado con el objetivo verificar el nivel de cumplimiento al plan y ser remitido al
Ministerio de Administracion Publica (MAP), reflejando el esfuerzo conjunto de las areas en

favor a acciones que realcen los niveles de calidad para la prestacion del servicio.

En este informe se detallan las areas de mejoras y los avances a partir de los presentados en
el Plan de Mejora Institucional 2023, el cuadro resumen detallado debajo, en el mismo
presentamos doces (12) acciones de mejora de los cuales se ha logrado una ejecucién de un
53.33 % de las acciones de mejora planificadas hasta el momento, quedando un 46.67 %

pendiente para completar en la remision del siguiente informe, segun se planifico.

Como podra apreciarse, el % de nivel de avance a la fecha de ejecucidn se considera
aceptable, ya que se estipula un primer informe con avance de un 53.33% de implementacion
con sus evidencias.
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PLAN DE MEJORA CAF

) MINISTERIO DE HACIENDA
PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL CAF 2023
m
REPUB ll,ll(él‘;\NIN)U(‘l))rl\All,\N ICANA
CENTRO DE CAPACITACION EN POLITICA Y GESTION FISCAL
(CAPGEFI)
Tiempo Responsable de
- seguimiento
No. Criterios No. Subcriterio No. Area de Mejora Accién de Mejora Objetivo Tareas - . n:g:srzﬁzs Indicador Medio de verificacion Comentarios
Inicio Fin Responsable de
seguimiento
I];2 1. Realizar la de
Subcriterio su Gestionar y preparar a | h autoevaluacion.
Gestionar ) ) la organizacién para Ir'rij_J sar y hacer reconocer|, Redactar _
. iz SU INo se evidencia que sean . | pablicamente los logros ) - Recursos Memoria Departamento de : ’
1 CRITERIO 1: organizacion, licad incipios d - |postular al Premio btenid 1 impl .-~ |memoria de postulacion. 3. 5 br-2 h - Planificacié ite d 1, Evidencia recolectada.
LIDERAZGO rendimiento aplicado principios de gestion Nacional a la Calidad|® tenidos en la implantacion Recolectar Evidencia ene-23 abr-23 umanos y | postulacion anificacion, 'y Comité de 2, Memoria de postulacion
de la Calidad Total. ; parcial o total de los procesos financiero |elaborada. Comité de calidad !
) y del sector Publico de calidad en el CAPGEFI. Redactar la .
mejora continua. Dominicano. memoria de
postulacion.
No se evidencia que la Gestionar 1. Identificar aquellas talleres de
institucién haya creado espacio |[BENCHLEARNING instituciones relevantes
para el desarrollo entre en los que hayan participado al
o organizaciones, por ejemplo: a procesos premio nacional de la
Subgrlteno 24. través de Iq formacion, el ) de acciones calidad. 2. Coordinar yio
CRITERIO 2: Ges_tlonar e_I,cam Y ioral benchma\_rklng/benchl_ea_mlng, de Implementar solicitar ] _ y Lista y
> |ESTRATEGIA Y la lnn_ovatlzlon ‘lpa ad laboratorios de conocimiento, capacitacion BENCHI__E_/-\RNINGd pa;)ra el BENCHLEARNING conl ene-23 abr-23 Humanos Can_tldad de eregqo_n Formulario
PLANIEICACION garantizar la agili y etc. con compartimiento  de  buenas AR realizado cadémica. ejecucion
: la resiliencia de N précticas. aquellas instituciones :
organizacion. instituciones dispuesta a compartir
releygnte buenas practicas.
que hayan participado
al premio nacional de
la calidad.
4.5. de
la Implementar un
No se evidencia la sistema de Desarrollar Indicadores para
CRITERIO 4: Subcriterio implementacién, monitoreo y monitoreo Y | evaluar v monitorear la rela?:ién Cantidad
3 |ALIANZAS Y Gestionar evaluacion de la relacién costo |evaluacion con costo-ef)éctividad en a Elaborar Indicadores. feb-23 may-23 Humanos indicadores Departamento TICs Indicadores creado.
RECURSOS tecnologia. efectividad de las tecnologias relacion a los costo :
L tecnologia usada.
usadas. efectividad de las
tecnologias usadas.
4.5.
la
No se evidencia que se tome en L. Crear borrador de
CRITERIO 4: ALIANZAS | Subcriterio - s " o politica. 2. Socializar y
4 |Y Gestionar gggg[:cilr:gnrgigo ambiental de :?T:serg:igl:]naf%?gggaige :mplriggztarfoté?: iapolmcade gestionar la aprobacién de| ene-23 may-23 Humanos |Politica elaborada | Departamento TICs Politica aprobada
RECURSOS tecnologia. las TIC y p y pia. p y pia. la Politica de impresion y
fotocopia.
/o
- ) ) . Elaborar y/o actualizar . Departamento de Recursos
CRISTERIO 4: Alianza ySubc_nterlo 4.6. No se ewdenuan_ condiciones de la politica de Implementar/actuaJl_zar L I_Elaborar borrador, Politica elaborada |Humanos y Division de|Politica aprobaday
5 Gestionar las trabajo e instalaciones seguras yj ) una politica de socializar con la parte| feb-23 abr-23 Humanos . R .
recursos instalaciones efectivas seguridad y salud en seguridad y salud en el trabajo.|involucrada y aprobaria y/o Ecualizada Desarrollo Organizacional y|Actualizada
’ el trabajo. ' ’ calidad de la Gestion.




CRISTERIO 4: Alianza|

No se evidencia que se
asegure brindar un valor
publico agregado a

Desarrollar/o
actualizar e
implementar una

Implementar politica de

1. Elaborar  borradores,

Division de gestion y

6 ¥ recursos Subcriterio 4.6 través de la disposicion  [politica de préstamos | préstamos de aula. social@zar la politica con la| feb-23 may-23 Humanos |Politica elaborada administracion académica. Politica aprobada.
Gestionar las de las instalaciones para |de aula. parte involucrada y aprobar.
instalaciones. actividades de la
CRITERIO 6: No se evidencian Desarrollar una
RESULTADOS SUBCRITERIO 6,1: wg:f;rggr?;ylﬁe midan la ir:iirircaan(;frmaue rr):i/da Ig Ir‘r;ﬁ::tn;e:ﬂtlzg;:n;h:;raan;:zgaa qs: Disefiar herramienta y / o Cantidad de
7 |ORIENTADOS A LOS [Mediciones de la } q dor g p capac que) LIS Y ene-23 jun-23 Humanos |Herramienta y/  o|Divisién de Investigacion. Informe de evaluacion.
CIUDADANOS/CLIEN | percepcion capacidad de la capacidad de la|tiene la  organizaciéon  para|indicador indicador elaborado
TES P p organizacion para la organizacién para la|innovar.
: innovacion. innovacion.
Desarrollar
e
CRITERIO 6: No se evidencia una Implementar UM Medir  la  satisfaccion  del
; 5 istema de encuesta i i i ;
RESULTADOS SUBCRITERIO 6,1: |respuesta instantanea a |>'S ciudadano cliente en tiempo real| . _ . . Formulariode
8 |ORIENTADOS A LOS [Mediciones de la las inquietudes y CARA a CARA( en[mediante un sistema de encuesta Eriir;?srta formulario de ene-23 abr-23 Ejr?arr?gz Zﬁzzgzsad:e usuano| pivisisn de Investigacion. encuesta
CIUDADANOS/CLIEN |percepcion requerimientos de los | Persona), Caraa : aprobado.
TES. ciudadanos clientes. directamente con elf~_ . .0 o usuario.
usuario posterior al
recibir y/ o solicitar un
servicio.
7 7.1. de
EN de
la
- . . - . - Implementar  un plan  de
CRITERIO Subcriterio No se evidencia Disefio y Ejecucion de L . - Fotos y
9 [|RESULTADOS Mediciones responsabilidad social de [un plan de respo_n§abllldad soz_:|a| en) Disefiar plfz-x_n 0 programa de ene-23 sep-23 Hgman_osy Programa elaborado Depane_\mer_l}o de formularios
- M - . |beneficio de los ciudadanos|responsabilidad social. Financiero Comunicacion. .
LAS PERSONAS. percepcion. la organizacion. responsabilidad social.| - . actividades.
cliente y poblacién en general.
7. 7.1.
EN de
la
CRITERIO Subcriterio o se evidencia el Disefio y Ejecucion de|, e s biserar socializar Divisisn ~ de  Desarrollo
10 [RESULTADOS Mediciones que de una politica de gestién pel na  polit A ar -y feb-23 jul-23 Humanos |Politica elaborada Organizacional y calidad de la|Politica aprobada.
- organizacion para los ] gestién de cambio institucional. | gestionar aprobacion. -
LAS PERSONAS. percepcion. . K L de cambio. Gestion.
cambios y la innovacion.
7: 7.1. de
EN de
la . .
No se evidencia un | dicad
indi i i isef i Implementar un indicador que
CRITERIO Sub(_:ri_terio lcnodrlr?:r?ig;gigi mlti?ﬁ;l)la a&igggri,egﬁ?stg) 32 midpa la efectividad de los me(?ios Disefiar y o I Departamento
11 |RESULTADOS Mediciones los métodos de medicion de al stodos d N socializar ene-23 ago-23 humanos |Indicador elaborado Comunicacion Informe de resultados.
LAS PERSONAS. percepcion. y metodos de comunicacion & encuesta. ’

informacién sean los
adecuados y eficiente.

informacién interna.

informacién interna
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CRITERIO
RESULTADOS
LAS PERSONAS.

de
Subcriterio  |a
Mediciones
percepcion.

7.1.

No se evidencian
Indicadores que midan el
nivel de absentismo o
enfermedad, indices de
rotacion del personal.

Disefiar indicadores de
medicion del
absentismo e indice de
rotacién de personal.

Ejecutar indicadores de medicién
de rotacion de personal 'y
absentismo laboral.

Disefio y socializacion

feb-23

sep-23

Humanos

% de ejecucion

Departamento
Humanos.

de

recursos

Informe de resultado.




I1- RESUMEN DE LOS AVANCES PLAN DE MEJORA

Gestionar y preparar a la organizacion para postular al Premio Nacional a la

1 Calidad del sector Publico Dominicano. 100%
Gestionar BENCHLEARNING en los procesos de acciones de capacitacion con

2 instituciones relevante que hayan participado al premio nacional de la calidad. 0%
Implementar un sistema de monitoreo y evaluacion con relacion a los costo

3 efectividad de las tecnologias usadas. 0%

4 Disefiar una politica de impresion y fotocopia 0%

5 Elaborar y/o actualizar la politica de seguridad y salud en el trabajo. 100 %

6 Desarrollar/o actualizar e implementar una politica de préstamos de aula. 0%
Desarrollar una herramienta y/ o indicador que mida la capacidad de la

7 organizacion para la innovacion. 50 %
Desarrollar e Implementar un sistema de encuesta CARA a CARA( en persona),

8 directamente con el usuario posterior al recibir y/ o solicitar un servicio. 50 %

9 Disefio y Ejecucion de un plan de responsabilidad social 100 %

10 Disefio y Ejecucién de una politica de gestion de cambio. 40%
Disefiar y ejecutar un indicador(encuesta) de medicion de la informacion

11 interna. 100%
Disefiar indicadores de medicion del absentismo e indice de rotacion de

12 personal 100%

Nivel de Cumplimiento ‘ 53.33%

I1- AREAS DE MEJORAS Y SUS EVIDENCIAS:

ACCION DE MEJORA NO. 1

CRITERIO 1: LIDERAZGO

Subcriterio 1.2: Gestionar la organizacion, su rendimiento y su mejora continua.

Accion de mejora: Gestionar y preparar a la organizacion para postular al Premio Nacional
a la Calidad del sector Publico dominicano.

Accion implementada: Se gestiond y se prepar6 la organizacion para postular al premio
nacional a la calidad XVII version, con la finalidad de Impulsar y hacer reconocer
publicamente los logros obtenidos en la implantacion parcial o total de los procesos de
calidad en el CAPGEFI.

Estado de Cumplimiento: 100%

Resultado Final: Objetivo logrado
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Resultado: Portada de la memoria de postulacion al premio nacional de la calidad del sector
publico dominicano version XIX 'y correo de recordatorio direccion de premio nacional a la
calidad del MAP.

E CAPGEGI Memeria de Postulacién del Premio Nacional 2 la Calidad pdf - Adobe Reader - X
Archivo  Edicion Ver Ventana Ayuda *®

Abrir

& @ Z @ ﬁ% ‘ L2 lI‘t’m (=) | o ‘ = Bz | @ Herramientas Rellenar y firmar | Comentario

~

Haga clic en Herramientas para

B E% Q convertir documentos a PDF.

2P c272a723ae2bdel
f8a24fc8c93a21aa ccwf'uAfulc)AgrEIEl
1" POLITICAY GESTION FISCAL

7dd19ceeb8ablc2
€2 €02a9638f08363b

299.pdf POSTULACION AL

T meereon PREMIO NACIONAL
Oc6b31add512a A LA CALIDAD

c43ee520d0bse DEL SECTOR PUBLICO DOMINICANO

073cda80fdb.pd "
IF pagina 1 VERSION XIX

3078e7eb12508 |§
0c6b31add512a
c43ee520d0bbe
073cda80fdb.pd
[P c2722723ae2bde1
f8a24fc8c93a21aa
7dd19ceeb8ablc2
e02a9638f08363b
299.,pdf
=P c2724723a02bde1 MAYO 2023
18a24fc8c93a21aa
7dd19cee68ab0c2
e0aa9638f08363b
299.pdf
P ¥

£ Buscar

=] RECORDATORIO: Fecha limite fase de postulacién - Mensaje (HTML)

Archive _ Compartir

—~ . 3, " . I el
— X 2 (2 (D G [FEvomer B Ve oy WP L2 Q
| e (-d . =2 E mariana v Listo " 8 OneNote ¥ c oo o B~
. Eliminar Responder Responder Reenviar (55 j4c - _ Mover arcar como Categorizar Seguimiento  Traducir com
& Correo no deseado S EE Mss €} Responderyeli.. # Crear nueva | Bacciones= | g o i .
Eliminar Responder Pasos rapidos ® Mover Etiquetas m Edicién Zoom ~ ~

martes 2/5, 2233, m.

Premio Nacional a la Calidad <premiocalidad@map.gob.do>
RECORDATORIO: Fecha limite fase de postulacion
Para

 Haga clic aqui para descargar imagenes. Para ayudarle a proteger su confidencialidad, Outiook ha impedido la descarga autamitica de algunas imagenes en este mensaje.

Buenos dias distinguidos postulantes:

Por este medio, les recordamos que la entrega de Ia memoria de postulacién y las evidencias al Ministerio de Administracién Piblica constituye la oficializacién de su participacién en la versién
XIX del Premio Nacional a la Calidad del Sector Publico Dominicano (PNC); v que la carga de ambos, en las carpetas digitales habilitadas a sus organizaciones en Google Drive, tiene
como fecha limite el martes 2 de mayo del 2023, hasta las 2:00.

Por favor recordar que Ia Guia Autoevaluacién CAF, no es requerida y quienes la hayan colgado faver removerla de la carpeta.

Nota: Al de subir su d: i6n por favor notificar via correo la confirmacion del mismo.

Si tienen alguna pregunta respecto al formato de la memoria. a la codificacién de las evidencias o al uso de la plataforma digital, estamos para colaborarles.

E| Haga clic 3qui con el botdn secundario o mantenga pulsado
para descargar imagenes. Para ayudar a proteger ls
confidencialidad, utiook evits la descarga automstica de
esta imagen de Internet.

ﬂ R Buscar : it B 32°C Parc.soleado A T Q) EsP
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ACCION DE MEJORA NO. V
CRISTERIO 4: Alianza y recursos

Subcriterio 4.6: Gestionar las instalaciones.
Accidn de mejora: Elaborar una politica de seguridad y salud en el trabajo que vele por la
seguridad y salud de los colaboradores.

Accion implementada: Fue disefiada y socializada una politica de seguridad y salud en el
trabajo con el proposito de garantizar un entorno laboral seguro, saludable y libre de riesgos
para todos los empleados y personas que interactian con el CAPGEFI. Esta politica tiene
como finalidad proteger la integridad fisica y mental de los trabajadores, prevenir accidentes
y enfermedades laborales, y promover una cultura de seguridad y bienestar en el CAPGEFI.

Estado de Cumplimiento: 100%
Resultado Final: Objetivo avanzado en un 100%.

Resultado: Politica firmada y socializada

T 20230630140939218.pdf - Adobe Reader - X
Archivo _Edicion Ver Ventana Ayuda *

D | QB ZFe P \ ® [ ]3| = @& BB |2z | Herramientas | Rellenar y firmar | Comentario
l! I ~

REPUBLICA DOMINICANA Haga clic en Herramientas para
convertir documentos a PDF.

CENTRO DE CAPACITACION EN POLITICA Y GESTION FISCAL

POLITICA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ELABORADO POR.
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

EN COORDINACION CON LAS AREA:

DIVISION DE EVALUACION DEL DESEMPERO Y CAPACITACION
DIVISION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y CALIDAD EN LA GESTION
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ACCION DE MEJORA NO. VI
CRITERIO 6: RESULTADOS ORIENTADOS A LOS CIUDADANOS/CLIENTES.
SUBCRITERIO 6.1: Mediciones de la percepcién

Accion de mejora: Desarrollar una herramienta que mida la capacidad de la organizacion
para la innovacion.

Accidn implementada: se disefid para poner en ejecucion una herramienta (Formulario de
encuesta) que permite medir la capacidad que tiene la organizacion para innovar.

Estado de Cumplimiento: 50%

Resultado Final: Objetivo avanzado en un 50%.

Resultado: Formulario de redisefio de encuesta con criterio de innovacion

Archivo  Herramientas  Vista Encuesta de innovacion (propuesta) (00000002) (Solo lectura) - Ward

Centro de Capacitacidn en Politica y Gestidn Fiscal
Departamento de Investigacion y Publicaciones
Divisidn de Investigacién O Seccidn de Man!
ENCUESTA PARA MEDIR LA CAPACIDAD QUE TIENE LA INSTITUCION PARA INNOVAR oD de

O Divisién de Investigacion
El objetivo de esta encuesta es medir la capacidad que tienen las dreas del CAPGEFI para inno- O Centro de Documentacién
var, e identificar cudles son los factores que impiden la aplicacién de alguna mejora en los pro-
ductos y/o servicios. La misma se tiene pensado aplicarla a los encargados de cada una de las

dreas (secciones, divisiones, departamentos, direccion) del CAPGEFI. O Departamento Admisién de Participantes
[ Divisién da Ingreso v Seleccién de participantss
1. Unidad o area que labora O Seccisn de Ayuda al Farticipante
0 Departaments & Flanificacien y Desarrollo O Departamento Disefic Curricular y Docente
O Divi: ‘armulacién, Monitoreo y Evaluacion de Planes,

[ Divisién Programacién

Proy  Proyectos
O Divisién Desarrello Institucional v Calidad en la Gestidn

sdinacién v Ejecucién de la Capacitacion

O Departamento Sistema Nacicnal de Capacitacidn v Certificacin
Hacendaria

O Divisién Acrsditacién v Homalegacién

O Depariamento de Comunicaciones

[ Divisién ds Protocolo y Eventas Certificacién de Perfiles y Competencias

O Divisién Juridica ién Normas y Monitareo alos Afllizdes dsl SINACCAH

O Departamento de Tecnologia de 1a Informacisn y Comunicacién

Actividad Del Area

2. Mencione 3 principales productos de su area:

ivisién de Compras y Cortrataciones

O Divisidn Administrativa

Pantallas 1-2 de & E B -1 + 100%

H £ Buscar - =y = 8 32°C Parcsoleado A~ ) ESP

ACCION DE MEJORA NO. VII

CRITERIO 6: RESULTADOS ORIENTADOS A LOS CIUDADANOS/CLIENTES.
SUBCRITERIO 6,1: Mediciones de la percepcién

Accion de mejora: Desarrollar e Implementar un sistema de encuesta CARA a CARA (en
persona), directamente con el usuario posterior al recibir y/ o solicitar un servicio.

Accion implementada: se disefio un formulario fisico con todas las preguntas de la encuesta
y espacio para que los encuestados escriban sus respuestas. Este tipo de formulario es til
cuando deseas tener un registro fisico de las respuestas para llevar a cabo de manera efectiva
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la ejecucion de la encuesta cara a cara con los usuarios que llevan a la institucion a solicitar
un servicio.

Estado de Cumplimiento: 50%

Resultado Final: Objetivo avanzado en un 50%.

Resultado: Formulario de redisefio de encuesta cara a cara para ser aplicada en la recepcion
al momento de los usuarios recibir un servicio.

Encuesta de Servicio Cara-Cara (propuesta) (Solo lectura) - Word

Centro de Capacitacién en Politica y Gestién Fiscal
Departamento de Investigacidn y Publicaciones
Divisién de Investigacion

ENCUESTA DE MEDICION SATISFACCION DEL USUARIO POSTERIOR AL RECIBIR EL SERVICIO

P.1 Indjgue cudl es el motivo de su visita

1. Solicitar informacién ylo asesoramiento

1

2

3 T

4. Trato amable y =
5. INterés y VOIUNta MOSHrado POr 2 PETSONa QUE I¢ [ BENIG0 e
6 Informacion facilitada fiable, completa y sin emores —

este Centro de Capacitacién a otras per-

P.6 4Qué probabilidades hay de que usted
a

B2 saii acion soths?
O3 inscr 1. Muy probable
4 Prés 0 B 2 Medianamente probable
5 Present, o 3. Poco probable
6. Otras. Especificar: 4.Nunca
P.2 El servicio solicitado es:
1. Para mi come ciudadanola parficular A
D12, para otro cludadana/a VARIABLES DE CLASIFICACION
3. Parauna empresa a PT Sexq o
4 Otro. Especificar o 1 Hombre
P.3 ¢Poflia indicarme el tiempo transcyrrido desde que lleg a al CAPGEFI hasta ser atendido? 2. Mujer
P.5 Edag, o
1. Menos de 2 minutos De{8a24
o 2_Entre 2y 5 minutos o 25a31
3. Entre Sy 15 minutos. o 32a38
4 Mas de 15 minutos o 39a4s
5. NSING 46252 o
P.4 ¢Con que frecuencia usted solicita algiin servicio en el CAPGEFI? 5-?3 59 o
1. Esta es mi primera visita Mas de 60
512 Unavez al mes P.9 Ogupacion
o
o
P.5 Valore del 1 al 10, siendo 1 “deficiente” y 10 “excelente” las siguientes altemativas
Pantallas 1-2 de 3 B B -1 + 100%

£ Buscar b - @ 26°C Mayorm. soleado A T ) ESP

ACCION DE MEJORA NO. VII
CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS.

SUBCRITERIO 6.1: Mediciones de la percepcion

Accion de mejora: Disefio y ejecucion de un plan de responsabilidad social para contribuir
al desarrollo sostenible y mejorar el impacto social y ambiental de sus actividades.

Accion implementada: Se disefidé y se implementd un plan de responsabilidad social al
adjunto su procedimiento cuyo objetivo es facilitar la reutilizacién, el reciclado o la
valoracion de estos residuos, asi como su eliminacién, minimizando el riesgo para la salud
humana y el medio ambiente.

Estado de Cumplimiento: 100%
Resultado Final: Objetivo logrado.

Resultado: Ejecucion de actividades del plan de responsabilidad social con parte del
personal, en esta se llevo a cabo una actividad en la playa de guibia de recoleccion de sargazo
y basura.
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ACCION DE MEJORA NO. X
CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS.

SUBCRITERIO 6.1: Mediciones de la percepcion
Accidn de mejora: Disefio y Ejecucién de una politica de gestion de cambio.

Accion implementada: se disefid una politica de gestion de cambio cuyo objetivo principal
es proporcionar un marco estructurado y establecer los principios y directrices para gestionar
eficazmente los cambios en el CAPGEFI. Esta politica tiene como objetivo facilitar la
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transicion exitosa de los cambios planificados, minimizar la resistencia y maximizar los
beneficios asociados con esos cambios.

Estado de Cumplimiento: 40%

Resultado Final: Objetivo alcanzado en un 40%.

Resultado: Disefio de politica de gestién de cambio, falta la fase de la socializacion e
implementacion.
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ACCION DE MEJORA NO. XI
CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS.

SUBCRITERIO 6.1: Mediciones de la percepcion

Accion de mejora: Disefiar y ejecutar un indicador(encuesta) de medicion de la informacion
interna de la institucion.

Accion implementada: Mediante indicadores de meta en redes sociales se mide el alcance
de las publicaciones realizada por la institucion.

Estado de Cumplimiento: 100%
Resultado Final: Objetivo alcanzado

Resultado: Ejecucion de indicadores meta en redes sociales del CAPGEFI
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ACCION DE MEJORA NO. XII
CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS.

SUB-CRITERIO 7.1: Mediciones de la percepcion

Accidn de mejora: Disefar indicadores de medicion del absentismo e indice de rotacién de
personal.

Accion implementada: Se Disefié de una matriz como herramienta para registrar y analizar
el indice de ausentismo laboral en el CAPGEFI. Esta matriz nos ayudara a identificar
patrones, tendencias y causas del ausentismo, lo que permite tomar acciones correctivas y
preventivas para mejorar la gestion del personal y reducir el impacto negativo en la
productividad.

Estado de Cumplimiento: 100%
Resultado Final: Objetivo alcanzado

Resultado: Esta matriz de medicion de ausentismo es para ser utilizada para generar
informes periddicos sobre el ausentismo laboral, identificar reas problemaéticas, analizar las
causas subyacentes y tomar medidas preventivas o correctivas segin sea necesario.
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