PRIMER INFORME DE
AVANCE IMPLEMENTACIO

LAN DE MEJORA CAF 2023

Elaborado por el Dpto. de Planificacion y Desarrollo
Santo Domingo, Julio 2023

Elaborado por el Dervy Cuello




INTRODUCCION

Con el objetivo de verificar el avance y cumplimiento de las actividades plasmadas en
el Plan de Mejora Institucional 2023, es realizado el primer informe de cumplimiento,
elaborado acorde a las directrices y orientaciones estipuladas en el Sistema de
Monitoreo de la Administracion Publica (SISMAP), del Ministerio de Administracion

PUblica (MAP), especificamente en el Indicador 01.1 Autodiagndstico CAF.

El Plan de Mejora Institucional 2023 fue realizado con la participacion de representantes
de cada drea en la cual fue identificado algun aspecto de mejora, utilizando para ello
la Guia CAF, la cual permitié identificar los puntos fuertes y las dreas débiles de la

Institucion, asi como también favorecid el conocimiento de nuestras buenas prdcticas.

A los seis meses de la elaboracion del documento, se emite el presente documento de
seguimiento, en el cual se evidencian las acciones realizadas a la fecha y su impacto

en la mejora institucional.
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PERFIL INSTITUCIONAL

Dentro de la naturaleza de las funciones de la Oficina Nacional de Evaluacion Sismica
y Vulnerabilidad de Infraestructura y Edificaciones (ONESVIE), se encuentran la

preservacion del patrimonio de las edificaciones publicas.

e o 7/

N 4
Mision Visidn
Brindar el mejor servicio profesional en

Posicionarnos a nivel nacional e
el campo de la seguridad estructural )

internacional como un centro de
de las infraestructura, edificaciones y

referencia  en materia de Ila
lineas vitales, orientadas a soluciones

mitigacion de riesgo a partir de la
viables, eficientes y econdmicas, que )

reducciéon de la vulnerabilidad de las
garanficen la reduccion del riesgo )

infraestructuras, las edificaciones y las
provocado por fendmenos naturales )

lineas vitales.
en todo el territorio nacional.

Valores
< Etica
< Respeto
< Eficiencia
< Honestidad
< Innovacioén
< Responsabilidad

< Compromiso institucional




METODOLOGIA DE AUTODIAGNOSTICO CAF

El modelo CAF, por sus siglas en inglés “Common Assesment Framework”, es una metodologia
de evaluacion para el mejoramiento de la calidad en las administraciones publicas, inspirada
en el Modelo de Excelencia de la Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad (EFQM).
Dicho modelo se basa en 9 criterios enfocados en agentes facilitadores, resultados e

innovacion y aprendizaje.

La ONESVIE dentro de su Plan de Mejora Institucional, establecié (11) acciones de mejora,
detectadas durante la realizacion del Autodiagndéstico CAF realizado durante el mes de junio

2022.

Al cierre del semestre enero-junio se han completado (05) de las (11) actividades
completamente y las restantes (06) presentan un nivel de avance, lo que equivale a un 60%
del total de cumplimiento. Estas mejoras se han implementado como parte del marco de

mejora contfinua en el que constantemente se encuentra nuestra oficina.
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(11) ACCIONES

DE MEJORA

PLANIFICADAS
PARA EL 2023

D




CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MEJORA

Criterio nOm. 1 - Liderazgo

Accion de
Mejora

No. Criterios | Subcriterio Area de Mejora

No. No. Objetivo Cumplimiento

1. Socidlizar y a dar a
conocer la nueva filosofia
Desarrollar organizacional a todos
un Plan de |los colaboradores de la

No se evidencia
que la filosofia

institucional C e e .
. Socializacion |institucion, a los fines de
haya sido interno para | que puedan identificarse
1 1 1.1 internalizada y 90%
dar a |conlos valores y la nueva
dada a conocer . , .
. conocer el |visidn estratégica.
efectivamente a
PEI 2021- | 2. Asegurar que cada
los
2024. uno de los colaboradores
colaboradores.
conozca la nueva

filosofia organizacional.

Acciones realizadas:

e Fue disenado y socializado via correo electrénico el Plan Estratégico Institucional (PEI
2021-2024).

e Se les remitid a todos los responsables de drea el documento a fines de que sean
transmitida la informacién a todo su personal.

e Se coloco en la enfrada/recepcion de la Instifucion la filosofia Institucional (Mision,
Vision, Valores), visible al 100% de los colaboradores.

e Fue disenado e instalado un fondo de pantalla con la mision, vision y valores
institucionales.

Evidencias:

Socializacion PEI 2021-2024

€5 Responder | %5 Responder a todos —» Reenviar i
Dervy Cuello © | O e 2 tep
3 Para Administrador de Correos | ONESVIE; ' Alexander Mendez; © Alexi Naut; All Company; miércoles 12/

Amantina Genzalez Subervi; © Ana Arredondo; © Andres Hernandez; y 145 usuarios mds

E@ Plan Estratégico Institucional 2021 - 2024 Revisién Final.pdf 2 MB ™

Buenos dias,

Cortésmente tenemos a bien remitir el insfrumento de planificacién esfratégica (Plan
Estratégico Institucional (PEI) 2021-2024), a todos los colaboradores de la Onesvie a fin de que
todos conozcan nuestra filosofia institucional.

Saludos atentos, :
aludos atentos Correo evidencia, “Socializacién PEl

2021-2024" al 100% de los

1 .
an "\NESVIE Der_w Vinett Cuello Mateo colaboradores con acceso a correos
ey - Analista de Recursos Humanos L.

REFUBLICA DOMINICANA Departamento de Planificacion y Desarrollo electronicos.

L Antes de imprimir este correo electrénico, Dervy cuello@onesvie.gob.do
;‘: piense bien si es necesarno hacerlo: Te]”- 809-567-6183 Ext. 3010

El medio ambiente es cuestion de todos
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Fotos evidencia de
socializacién a lo interno para
dar a conocer la filosofia |
Institucional (PEI 2021-2024/ |
POA 2023/2024).

Reuniones con las (12) dreas
que componen la Institucion,
para un total de (12) encuentros
realizados.

Fotos evidencias de Ila
T * A B R colocacion de la fllos’ofla
B m—— s Institucional en la Institucion y
B et oRiuckasd o s minceractang
en todos los protectores de
pantalla en todas las
computadoras institucionales.

Wiyl i onetis @
e il it | s, qe
) o el B TR F10N R v
Fombams saibabes w1 ok o] et 0 el




Criterio nOm. 1 - Liderazgo

Criterios | Subcriterio Area de Accién de " .
No. . . Objetivo Cumplimiento
No. No. Mejora Mejora
1. Implementar la
gestibon de  riesgos
administrativos en la
No se ha .
. = Elaboraruna | Onesvie.
disenado una -
, Politica de 2. Asegurar una
metodologia g 10%
2 1 1.2 ara la qestion Valoraciény | correcta
paraia g Administracion | administracion de
de riesgos . . N
. . . de Riesgos. riesgos institucionales
administrativos.
que aseguren el logro
de los objetivos
estratégicos.

Acciones realizadas:

e Se identifico que la Onesvie cuenta con un comité de Valoracion de Riesgo, el cual
elaboro una Politica de Valoracion y Administracion de Riesgos. Via correo electronico
se solicité la actualizacion de dicha politica.

Pendiente:

e Actualizar politica de Valoracion y Administracion de Riesgos.
e Implementar y socializar la politica en las diversas areas de la Institucion.

Evidencias:
Remisién de documento "Metodologia para la valoracion y administracion de riesgos” a fin d...

& :
(]

miércoles 12/7/2023 1430
Ed Metodologia para Valoracién y Administraciénde Riesgos.pdf 6 MB ™

(@ | € Responder | % Responderatedos | —> Reenviar

Dervy Cuello
Para Claudia Deveaux; ' Fausto Estever
Vanessa Victoria Garcia Taveras;

CC ) Carla Rodriguez

Johanny Herandez; @ Carmen Rodriguez;
Ismenia Vargas; ©° Alexi Naut

(ONESVIE

Estimados Miembres del Comité parz la Gestidn del Rissgo (VAR).

Cortésmente tenemos 3 bien remitir el documento “Metedologia para la valoracién y administracion de
riesgos” 3 fin de que sea actualizado.
Integrantes del Comité para la Gestion del Riesgo
Esta accién esta identificada coma &rea de mejora en el plan de mejorz institucicnal 2023, cuyes
objetivos planificados son:

Claudia Deveaus, Re:

1. Implementar [o gestidn de rigsgos odministratives en lo Onesviz.
2. Asequrar ung corrects administracidn de riesgos institucionsles que aseguren &l logro de los
objetivas estrotegicos.

+ Fausto Estevez, Encarg

Anyelin Montero, As

Johanny Hernéndez, En

Es importante destacar que este comite esta conformado por los responsables institucionales y los actores
clave que intervienen en los procesos y desarrollan actividades tendentes al logro de los objetivos y el alcance

Carmen Rodriguez, Encai

de los resultados, por fo que Jes recomendomos ponderor la octualizacidn de este, en visto que en el mismo se
encugntron miembros que ya no forman parte de o Institucion.

+ Vanessa Garcia, Asesora

« Ismenia Vargas, Coordinadora

En otro orden, les exhartamos & considerar que el fin Glime de 2ste decumento 2 contar conunz Alexi Naut, Encargado de Lib

herramienta para moniterear al interior de |3 entidad y los hechos que constituyen los riesgos institucionales.

saludos atentos, Miembros del Comité Mixto de Seguridad y Salud en el Trabajo, que

Comité pqrq fungen como personal de apoyo a este comité para la Gestion del
o Riesgo,
la Gestion de -

Riesgo (VAR).

Dervy Yinett Cuello Mateo

Analista de Recursos Humanos

Degartament ¥ Detarrclio

_Dervy cuello@onesvie.gob.do
Tel: 8049-567-6183 Ext. 3010

i
M (Mnesvie
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Criterio nOm. 1 - Liderazgo

No Criterios | Subcriterio Area de Accion de Obietivo Cumplimiento
No. No. Mejora Mejora ) P
No se tienen Incluir en el
. POA 2023 | 1. Implementar
instalados e
. iniciativas que | una Cultura de
sistemas de .
estién de la fomenten una | Calidad en la
3 1 1.2 ges cultura de | institucion 80%
calidad .
calidad basados en las
basados en las
basados en | Normas ISO
Normas ISO
9001 las Normas ISO | 9001.
: 9001.

Acciones realizadas:

En lo que refiere a la Gestion de la Calidad y Servicios fue actualizado el Comité
Institucional de la Calidad, de acuerdo con los lineamientos de la resolucion 081-2022
que establece los pardmetros para la conformacion del Comité, esta fue emitida el 14
de marzo del ano 2022. Los Integrantes de este, fienen el objetivo fundamental de
aplicar el modelo CAF (Marco Comun de Evaluacion), en las Instituciones PUblicas para
promover el aprendizaje organizacional, contribuir a aumentar el rendimiento laboral
incrementando asi la orientacion de la Administracion Publica al Ciudadano.

Asi mismo fue incluido en el POA 2023, un producto que contempla las
iniciativas para fomentar cultura de calidad en la Institucion.

Evidencias:
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Evidencias: POA 2023 (Producto nim. 30)

Actividad

ID-ONESVIE

Descripcion
del
Producto

politicas y

Plan Operativo Anual 2023

Area Lider en
Responsabilida

Medio de

Verificacion
d

Calificacion
del Riesgo

Seguimiento y Control de la Ejecucion
Fislca Programa
cion de
Programacion Metas Recursos
Fisicas
Riesgo
Asociado

Desviacion

Unidad de
Medicién

Recursos
No
Financiero
3

Involucrados Directos

Meta Anual

Revisar los
manuales,
politicas y
‘ procedimient
os del
Departament
o de Recursos
Humanos

Actualizar el
manual de
perfiles de
puestos con
las
autoridades
para figlis de
_apralacion

Procesos Doctar al Direccién
parala Laboratorio
P £ Documentos de
acreditacion de
3 requeridos por I1ISO Investigac
I 0 del LS TMC AN para evaluacién idny
Laboratorio de la DID de SRR
de Estructura | las Normas
Impresién de Pantalla de POA,
correspondiente a la Direccion de

Investigacion y Desarrollo donde evidencian

Sgltializar los
nanuales
institucionale
s con los
colaboradore
S

1

iniciativas que fomenten una cultura de
calidad basados en las Normas de Calidad.

Procesos
parala
acreditacion
del
Laboratorio
de Estructura

w

Doctar al
Laboratorio
de
Estructura
de la DID de
las Normas

Direccion
Documentos de
requeridos por IS0 | Investigac
para evaluacion iony

Desarrollo

S re Requisitos Sujetoaque | Personal
ppto. de Planificadion: | e ibie 30 (40| 70 [ 1% | nose técnico,
)'to. De RR.HH. Dpto. g 1 0
\dm. y Fin evaluacion % | % | % % designen los | material

i i IS0 fondos gastable
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Criterio NOUm. 3 - Personas

Criterios | Subcriterio | ; . Accién de . e _—
No. No. No. Area de Mejora Mejora Objetivo Cumplimiento
No se 1. Capacitar al
evidencian Realizar personal de la
capacitaciones Capacitaciones | institucion
4 ) sobr HG sobre ‘ ge;hon sobre gestion
3 3.2 de I:divgrilfc;gg de la diversidad | de la 30%
y el enfoque de y Iel enfoque de| diversidad y el
género género. enfoque de
) género.

Acciones realizadas:

Fue solicitado via comunicacién formal, a la directora del Instituto de Investigacion de
Ingenieria Sismica de EE. UU. y fundadora de Mujeres en la Ingenieria, la Ing. Ashley Morales-
Cartagena una charla sobre gestion de la diversidad y el enfoque de género, a fin de favorecer
la aplicacion del principio de igualdad enfre mujeres y hombre en el mercado laboral.

i

(NESVIE

Oficina Nacional de Evaluaci6n Sismica y
Vulnerabilidad de Infraestructura y

Edificaciones
Santo Domingo, D. N.-
07 de marzo 2023
A 2 Todas las Mujeres de Onesvie

Asunto: Invitacién Presentacion documental: “Sufragistas: pioneras

de las luchas feministas". -

Distinguidas colaboradoras:

Cortésmente, tenemos a bien invitarles a parficipar en la presentacion del
documental “Sufragistas: pioneras de Jas luchas feministas”, que
realizaremos en conmemoracién del “Dia Internacional de la Mujer”, el
miércoles 8 de marzo, a las 9:00 a.m.. en el Salén de Conferencias de la
Sede Central, asi como en las demas delegaciones.

En este orden, se estard compartiendo a fravés de los comeos elactrénicos
el enlace de acceso, por lo gue las colaboradoras que no cuenten con
facilidades de conexidn a fravés de los equipos tecnolégicos podran
acercarse al Salén de Conferencias de la Sede Central, asi como en las
demas delegaciones desde donde se realizard la transmision.

Sin ofro particular por el momento, para cualquier duda o aclaracién
pueden comunicarse a la ext. 3010, mientras, esperamos contar con suU
acostumbrada colaboracion.

Atentamente,

Ing. Leonjardo de'Jes0s Reyes Madera
Director[General ' Y

Pagina 10 de 28




Criterio No. 3 - Personas

No. CaiiEies ) ol Area de Mejora Accn?n e Objetivo Cumplimiento
No. No. Mejora
No existe un
procedimiento 1. Analizar el
Elaborar . .
para evaluar el . costo-beneficio
impacto de las procedimiento de las
S 3 3.2 capacitaciones del Plgn ”de capacitaciones 40%
.. . | Capacitaciéon |. .
y su andlisis Lo impartidas al
. . Institucional.
costo-beneficio. personal.

Elaborar el procedimiento.
Aprobar el procedimiento

o e

Implementar el procedimiento

Evidencias: Portada de Procedimiento

US0O INTERNO

(OINESVIE

"Procedimiente Capacitacion y Desarrollo™

N y

Este documento contiene informacidn confidencial y/o de propiedad de la Oficina
Macional de Evaluacion Sismica y Vulnerabilidad de Infraestructura y
Edificaciones, y no podrd ser reproducide o bensferda 2 olras documentas,
eompartido eon otros, o ulilizads para ningdn fin distinte de aguel para el que fue
disefiedn, sin el previo consentimienta por escrito de la Institucidn.

Cixd de

Facha Gltima versién:
Emisién aprobada por:
Revisién aprobada por
Elaborado Por:

Portada de documento, Politica
de Capacitacion y Desarrollo.

Socializar el procedimien’rc'). . @NE SVIE

“"Procedimiento Capacitacion y Desarrollo”

Acciones realizadas:

Fue elaborado por el deparfamento de Recursos
Humanos un “Procedimiento Capacitacién y
Desarrollo”, esto con el propdsito de establecer las
directrices para la planificacion, ejecucion vy
evaluacion de la capacitacidn de acuerdo a los
requerimientos establecidos en el Plan Estratégico
Institucional (PEl) y el Plan Operativo Anual (POA).
Dicho documento fue aprobado y cargado a la
NOBACI. E mismo esta en proceso de
implementacion.

Adicional a este documento se cuenta con las
plantillas de acuerdos de desempeho para todo el
personal, con la cual es posible medir el beneficio de
las capacitaciones impartidas evaluando el impacto
del nivel de eficiencia y desempeno del personal, asi
como contfribuir con el crecimiento y desarrollo
individual e institucional.

Podemos citar en nuestra institucion como ejemplo:
las capacitaciones en temas de tecnologia el ano
pasado se reflejan en que el personal técnico tiene
un mejor dominio de los softwares adquiridos y los
productos finales requieren menor fiempo de
ejecucion y constan con una mejor calidad.
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Quedando pendiente: Mediante los informes de cumplimiento del plan trimestral,
determinar el impacto en el desempeno del personal en relacién con el costo, no
obstante, se estd evaluando a través de los acuerdos de desempeno del personal el
impacto de esta.

Periodo de Evaluacion: Enero- Diciembre 2023

s
7N

B2 (Dnesvie

Oficina Nacional de Evaluaciin Sismicay
Vulnerebilidad de Infraestructuray
Edificaciones

1

Relacién de Empleados con Acuerdos de Desempefio Elaborados

Total del Personal de la Institucién: 132

& SUB-SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL POR RESULTADOS, |
N MAR REGIMEN ETICO Y COMPETENCIAS
e Formularic para el ACUERDO DE DESEMPENO - Metodologia Simplificada
COMPOMENTE | - LOGRO DE METAS- YALOR 50 PUNTOS
Institucion: Unidad Organizativa: Period.

Nombre dellla Servidor(a) Evaluado(a) ‘ Nombre dellla Supervisor(a) Inmediato(a):

Cargo Actual dellla Servidor(a) Evaluado(a) Cargo Actual dellla Supervisor (a) Inmediato(a):

ESTABLECIMIENTO DE METAS Y FINALIDADES EVALUACION DEL ACUERDO DE DESEMPENO
Metas/Finalidades del/ la Servidor(a) Panderacién | Calificacien Evidencias, medios de verificacion y
No. Esperados de las Metas | Otorgada abservaciones

Total de Servidores con Acuerdos reportados: 127 98.40% 2
4
No. Nombre Cargo G.0. .
Ponderacién Total = == Calificacién Obtenida
1 ||OSE RAMON SANTANA RAMIREZ CHOFER [
del P Evaluacién del Acuerdo del Desempeno
2 |jULIO DIAZ RODRIGUEZ CHOFER f Firma Servidor(a): Firma Supervisor(a) Inmediato(a):
Firma Supervisor(a) Firma Servidor(a):
3 [ULIO CESAR VASQUEZ CHOFER I Fecha del Acuerde: Fecha de Evaluacion:
4 [SAUL OTTOMIEL PEREZ RAMIREZ CHOFER [
§  [PEDRO MERCEDES RICHARDS MARIANG CHOFER [
MINISTERIO DE ADMINISTRACION PUBLICA
6 |ROMULO DEOLEQ (CHOFER L Viceministerio de Funcién Publica
Direccién de Evaluacién del Desempefio Laboral
7 [MANUEL ANTONIO BENCOSME RODRIGLEZ CHOFER [
FE]
B |FEDRO PABLO PEREZ (CHOFER. I MINUTA DE REUNION DE MONITOREO DE ACUERDOS DE DESEMPENO LABORAL
Institucién: Oficina Nacional de Evaluacién Sismica y Fecha: Trimestre:
§ |FREDDY RAMON CELESTING PERALTA (CHOFER I Vulnerabilidad de Infraestructura y Edificaciones (ONESVIE). 04/07/2022 | Abril Junio
Area: Depar Juridico
10 [DANIEL FERRERAS MEDINA CHOFER [ PARTICIPANTES
Nombre Cargo Firma
11 HORDIN MAYOBANEX CABRERA CLASE CHOFER [ ‘ 2ES
N
12 [DIGNA MORILLO CONSERJE [
2
13 [ARICELYS PEREZ CONSERJE [ RUSERCCES
14 [ROSANNA HERMANDEZ CONSERJE 1 l. NA [ _ [
R RS AGENDA DE LA REUNION
119 [JOHANNY MINORIS HERNANDEZ MORALES DE GARCLA v I Monitoreo de acuerdos del desempefio
FINANCIERA 2. Todo el personal fue evaluado.
ACUERDOS Y COMPROMISOS RESPONSABLES
120 |CARMEN PATRICIA RODRIGUEZ SUERO R N U v
FORTALECIMIENTO INSTITUCIOMAL
121 |VAMESSA VICTORIA GARCIA TAVERAS ASESOR LEGAL- v
122 |JOEL ELIAS FELIZ LEDEZMA ASESOR LEGAL- v
123 |FAUSTO ALBERTO ESTEVEZ ROJAS [ASESOR EM MATERIA DE FLANIFICACION v H A
o 1. Matriz de relacion de Acuerdos de
124 |AMYELIN MOMTERD DE LOS SANTOS [ASESOR EM MATERIA DE FLANIFICACION v =
desempeno al 98% del personal.
ASESOR, EN MATERIA DE ATENCION AL
125 |AMDRES SANTANA GIL CIUDADANG v 0] o 7 -
2. Matriz de evaluacion del desempeno
126 |MARLA ELAIME GALVAM ADAMES [ASESORA, EM MATERIA DE GEOTECMIA v
[ASESOR EN MATERIA DE INGENIERIA H H A
127 WCTOR DE s sunsez A ons W 3. Matriz de Monitoreo de evaluacion del
LIBRE NOMBRAMIENTO ¥ REMOCION 1 desempeno.
LICENCIAS: 0
TRAMITES DE PENSION! JUBILACION: 1
TOTAL i
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Criterio No. 3 - Personas

No. Cr::—.;nos Sub;gterlo ?‘;Z?o?: A::e';;:e Objetivo Cumplimiento
No existe un 1. Contar conun espacio
entorno que que propicie el opor’re
propicie el de ideas y sugerencias
aporfe  de ~ de los colaboradores,
ideas y HObJ|ITgFUﬂ que fomente un buen
. buzdninterno | clima organizacional.
b 3 3.2 zugerenc:’as para el aporte | 2. Escuchary conocerlas | ] 00%
e;pleadozs de ideas por los| ideas de los
y desarrollar colaboradores. coloborodores' _ para
mecanismo for’roleper la institucion
s de didlogo en miras dg Ioﬁgror los
adecuados. objetivos institucionales.

Acciones realizadas:

e Fueron colocados buzones de quejas y sugerencias en lugares visibles a todos los

colaboradores.

e Fue actualizada la politica y procedimiento sobre el uso de buzones la cual fue
socializadas via correo electronico a todo el personal y se conformd un comité para la
para ejecutar dicho documento.

e Enelmesde junio de 2023 fue aplicada la encuesta de clima laboral a una muestra de
la poblacion de (?7) colaboradores de la Onesvie; esta fue realizada con el fin de
evaluar la percepcion y el grado de satisfaccion en relacion a diferentes aspectos del
clima laboral, como el liderazgo, la comunicacion, la cultura organizacional, la gestion
del desempeno vy la equidad, entre otros dando como resultado que el 83% tienen un
nivel de satisfaccién positivo.

Evidencias:

Politicas y Procedimientos para el uso
de buzones

Oesvie

51. ESTABLECIMIENTO DE UN COMITE PARA EJECUTAR LAS

POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS DEL BUZON.

o Este comité estard formado de preferencia por:

v Coordinador General de la Comision de Etica,

v Representante del Dpto. de Recursos Humanos.

3

v Representante del Dpto. de Planificacion y Desarrollo

v Representante del Dpto. Juridico

sugerencias y felicitaciones.

o El comité estara a cargo del Coordinador de la Comision de Etica,
quien se encargard de convocar la reunion ordinaria una vez al mes

para dar seguimiento a la resolucion de las denuncias, quejas,

Pégina 4 de 16
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Hora De

Tipo De Reunién o Evento Fecha de reunién | Hora de Inicio 8
| | Clerre i N
Tera, Reunion del Comité de Buzon de e CPINESVIE
Denuncios, Quejos, Sugerencias y o D LiseSAM
Felicitaciones
" Reakzar ko operiura del buzon de denuncias, qu sugH ‘ .“
Objetivo: | laciones de la Insfitucion, con el fin de buscar soluciones que Alas 11:45 AM.. se dio por lerminada ia reunion y se reakzd levontamiento de la presonto
en I calidad y safisfaccién del servicio. octa.
Convocatoria por: ordinador Generol de Blica
Lugar: Sede Cenirol de la Onesvie
Conclusiones:

| Tipo da invitacién /
|

Vic Email

. dela Poifica y Procedimiento.

. de los roles de los represeniantes.

*  Apertura Buzdn,

Auwists: = Recoleccidn y lectura de las resoluciones encontrodos.

« Relaciones de denuncias, quejas, sugerencias y felcitaciones

tabuladas. |
| Temas Tratados:
Alas 11:15 AM,, el Coordinodor General de Efico de o cion, el Si. Alex Noul,

reunién confirmando la presencia de los representc eas (Juidica, Ploni

505 Humanos). quienes hablon sido convocados para participar en la

Desarolo y Re

gerencias y felicitaciones de
del mes), taly como indica /( f

primera reunién de aperfura del buzén de denuncias, quejas, su
la Institucién, realizoda el 03 de juio del presente afto (primer lus
el procedimiento,

A las 11:20 AM., fue sociaizada la polifica y procedimiento con fodos los involucrados en
dicho proceso, incluido

epcion, ademds lueron definidos os roles de

personal de 1
ol comité responsable de ko aperfura del citado buzén.

uno da los representantes

A los 11: 35 AM. se realzé lo aperiura del buzén de denuncias, quejas, sugerencios y
centrol de lo Institucion, sin evidencias encontror

nes, ubicado en la sex

el mismo.

ugerancios y feficitociones
0r00G80

as.
50000 €

* Se concluy6 que no habia evidencia de denus
buzén, ni en fos coeos elecidnicos desgnadk

 Se informo que el comité lo ONESVEE liene Ia farea de darle promocin e
informar el uso comecto del buzon y los comeos destinados para estos fines, con el fin de
garontizar la transparencia. i infegridod y la responsabiidad de la Insfitucion y sus
colaboradores.

«  Serecodd que el buztn debe ser abierlo siempre en presencia de 10dos los miembros

« Se fi6 la segunda reunidn para ef lunes 07 de agosto del 2023, previa confmacion del
oordinador General de Efica de la Institucion

se dio por

e

,/ - \
13 D
12, Al

Vanessa Victoria Garc]

Reprosentante del Dpto.

Corien Palficiy
Ropresaniipiposi DL

=

=%
Fauto Albgo ojas
Refresentanta sl Dpio. de Pianit. y Desarroto
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SOCIALIZACION SOBRE LAS POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL USO DE BUZONES
(@) | €3 Responder

Departamento de Recursos Humand

Para © Alexander Mendez: © Alexi Maut: © Ana Arredondo;
Andres Santana; © Arismily Rodriguez;

CC ) Carmen Rodriguez; © Fausto Estevez; @ Patricia Reynoso;

Leonardo Reyes

iBuenos dias!

En esta oportunidad. les remitimos las politicas de procedimientos del usc de Buzones a los fines de dar a
conecer este procedimiento, el documento al que hacemos referencias, es:

< Politicas y Procedimientos para el Uso de Buzones.pdf

Este documento es una descripcion detallada y precisa de los pasos a seguir en cada etapa de los procesos ya
mencionado. Es un mecanismo permanente de consulta para todo el personal de la ONESVIE. lo que contfribuye
a la mejora cenfinua de los procesoes, implementacién de contreles y medicién de resultados

Ademas, estamos cumpliende cen lo establecido en las Normas Basica de Control Intermo (NOBACI) v debe ser

de conocimiento general.

Sin otro particular, se despide,

71N

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Andres Hernandez;
Candy Morfa; y 93 usuarios mas
Carla Rodriguesz;

rnartes 27/6/2023 10:26)

< Responder a todos —> Reenviar

Departamento de Recursos Humanos

Recursoshumanos@onesvie.gob.do
Tel.: 809-567-6183 Ext. 3010

SUGERENCIAS, QUEJAS,
DENUNCIAS Y FELICITACIONES

AR LA CHESVIE, ES IMPORTANTE OFRECER UN SERVICIO DE CAUDAD PARA LOS
CIUDADANOS ¥ A S RECUSSD MAS VALTSO, LOS SERVIDORES GUE LA OONFORMAK, POR L0
QUE. ESCUCHAR SU DANION 5 IMPORTANTE FARS NOSOTRCS

Si desea puede letar estos datos {opcional):

Nombre/Apelce/Ranin Secol

Tosfo

Seleccione ka categoria o la que corresponda su cbservacion (Margue con una X):

Sugerench | | Gugo FelcRocionss Dem.nco L_

Usted es {marque con una Xk

Ciudodana/Cliente | | Senddorcloinetruciéer | | Otro [espectinue)

Mativo de lo sugerencia/queja/ feficitaciones/denuncio

Tiempo de respuesto Alenciin rezibica

Calidod dsl senvicio 1‘_

Otro [especifique)

Fover indicor Grea 0 persand involucrode (opcional)

O{msm:

Expenga su
sugerencia, queia,
felicitaciones ¢
denuncio

$i desen rechir respuesto, déjenos saber como contactario,

FUBLICA

Nivel de Satisfaccion General

W Negativo

W Positivo
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Criterio No. 4 - Alianzas y Recursos

20

|
10
0

Bah. OmD.  Shr  Team.  Yamm

i

8

s Totales

Ver mas

20

B, OoeN. Oull  Pows. Team.  Wond

3

Usuarios Activos 1] Usuarios Totales.

Ver mas

Actividad de correo electronico

13.4K actividades s e

https://admin.microsoft.com/ _upn=dino_rodrig: gob.

tsUsage

Actividad de Microsoft Teams

481 actividades v

Pé4gina 1de 4

Métricas de la plataforma que usamo

de la informacion de los usuarios en la nube.

s para la gestion

Criterios | Subcriterio | . Accién de . . _
No. Area de Mejora . Objetivo Cumplimiento
No. No. Mejora
No existen .
- . 1. Monitorear la
politicas ni |Elaborar . o
.. P informacion y el
procedimientos |una Politica o
para el |de conocimiento  de la
. . . organizacion, ara
7 4 4.4 monitoreo de la | Seguridad 9 Pa 75%
. . 7 asegurar la relevancia,
informacion y |dela - S
.. | correccion, confiabilidad
el Informacion, . .
.. y seguridad de la misma.
conocimiento
] . Acciones realizadas:
Evidencias: R
RS > Fue elaborada la Politica de
713/23, 9:32 a.m . o7
“*"| seguridad de la Informacién, la cual
L Buscar . .7z
§ se canalizo su aprobacion por la
S T emes |l MAE vy se procedid o socializar
o GR \ ﬂl"’iﬁ:ﬁi":ﬁm remitiendo via correo electrénico a
R o 85 o 1 e e e el toda la Institucion. Ademds, se ha
f=] estandlsponblesduunlclosulumos?dhs 30 dias, 90 dias y 180 dias. Los ¢ . Tye
o Informes de productos '"'°""‘“ '""‘:"‘ff""‘f"yfﬁ '-‘” "‘"’""6 estardn disponibles en un plazo de 4 Iniciar sasi6n con otrs cuenta eSTO b | eCl d (@) POI "lcas y
5 @ o imea s Procedimientos para el control de
& e Al I8 O 3 s acceso donde se definen politicas
=} Bxchange
x id e claras sobre el manejo de la
@ S Mo o - informacion y el conocimiento en la
7 e organizacion.
[  Novegacor de Micrsch
@ = OneDrive . . .
i . Adicional se cuentan con sistemas y
° & Poww Jun 13 Jun22 a2 . .7
. s D ot N R ORI s Dl nroaliD) s herramientas de gestiobn de la
& & vee informacion  que  permiten el
@ g Usuarios activos:Servicos de Microsoft 365 Usuarios activos: Aplkaciones de Microsoft 365 seguimiento y control efectivo de los
- ot .
- 106 usuarios activos 95 usuarios activos v :x datos y conocimiento.
5‘5 ero total de usuarios ;ﬁ;uo‘r:"?r;;acmwmm:mwwmmnawmena
&

En el mismo orden, desde el
departamento de TIC son
monitoreados mediante la

plataforma 365 a fin de garantizar la
seguridad de informacion.
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THNESVIE s USO INTERNO
2 — @

REPUBLICA DOMINICANA

MANUAL DE POLITICAS DE SEGURIDAD kb ecel
DE LA INFORMACION

POLITICAS DE

i) E| SEGURIDAD DE LA
k’ bt INFORMACION

ONV-002

ANUAL:
DE POLITICAS DE SEGURIDAD DE LA
INFORMACION

e s e
CIBERSEGURIDAD
SEGURIDAD DE LA INFORMACION

"ACEPTACION

mNESVIE

icas de Seguridad de la Informacion para
El presente documento constituye el Manual de Politicas '
|a Onesvie, el cual fué visto, analizado y aceptado en su contenido por la Direccion General y
&l departamento TIC.

ING. LEONARDO REYES MADE!
Director General | %\ \UNL\\ NE

“Politicas y Procedimiento de Control de Acceso™

WARLYN ESTRELLA POLANCO
Soporte Técnico Informatico

INO RODRIGUEZ &a documenm mnnene mformacmn mnﬁdemal y/o de propiedad de la Oficina Nacional
Encargado Departamento TIC \4 de Infraestructura y Edificaciones, y no podra
ser ido o ido a otros d compartido con otros, o utilizada para

ningtn fin distinto de aquel para el que me i sin el previo ¢ por escrito
de la institucién.
2- Portada y validacion de documento “Politica de Seguridad de la Informacion”.
3- Portada de documento “Politica y Procedimiento de Control de Acceso”.
4- Socializacién de las Politicas y procedimiento para Control de Acceso via correo
electrénico a todo el personal.
5- Métricas de monitoreo del uso de la TIC de los servidores de la Onesvie
Socializacion de las Politicas y Procedimientos para Control de Acceso
Dino Rodriguez ©® € Reponder | % Responder a todos » Reemane K e Actividad de Viva Learning
Pars O Johanny Hemandes © Carmen Rodagues © van Masguez  Fanny Rames; jueves 12023 1501 a.m
Vanessa Victona Gaecis Taveras; © Jaan Francsco Perez - Norma Diaz y 8 wssarios snds " -
CC © CoraRodkaguac ) Ampein Montars: - Fauto steve. Lot Reyes 2 usuarios activos . o

o) .
(5)'5 nay problemas con ef modo en que se muestra este mensaje, haga Ci 2QUI Para verlo en Un explorador web N .
T o 0k pal 7 MiEmem total de usuarios activos de Vi Leaming

g Polticaty procedimiento de Control de Accemsapdl
@

2

Buenos dias, adjunto a este correo compartimos la Gltima revisidn y actualizacién de las "Politicas y Procedimientos de Control de Acceso”, que
establece los niveles de acceso aprop a la inf y aseg do la confidendialidad, integridad y disponibllidad
Qua requiera cada sistema y usuario,

Estas politicas se aplican a todos los colaboradores de la Instituddn y terceras partes que tengan derechos a acceder a los activos de
informacién de la Onesvie y/o a 1odas sus relaciones con terceros que impliquen el 3cceso a sus datos, recursos o a ka administracion de sus

sistemas,
Saludos Cordiales
(]
hung Jam 1T b 2B
fi 1A Dino Rodriguez
4 @ oy Encargado Ver més
. (EEINESVIE | poparamentomc —
o SOUNORRMS . Dine_rodnguez@onesvie.gob.do
A pOarRca \ Tel.: 809-567-6183 Ext. 3013
a® Flota: 820-344-7949 Actividad de Viva Insights

17 usuarios activos » .-

Usuarics compromestides con Yiva insights durante el perioda de
tiesngpa seleccionado

F13/23, 9:34 a_m.

Kemero total de activid ades de Teams durante & periodo de
tiermypa seleccionado

Erg
250

2o Jun® B 18 o E5

[0 Usuarics Activos
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Criterio No. 5 - Procesos

No.

Criterios
No.

Subcriterio
No.

Area de Mejora

Accion de
Mejora

Objetivo

Cumplimiento

5.1

No se cuenta
con
indicadores de
resultados para
el monitoreo de
los procesos.

Implementar
un Tablero de
Indicadores
de los
procesos de la
institucion

1. Medir el
desempeno de

los procesos
mediante la
definicion de
indicadores de

resultados.

60%

Acciones redlizadas:
Fueron realizadas acciones a fin de identificar un sistema de medicion de los indicadores que
cuenta la Onesvie, esto se evidencia en la elaboracién de los acuerdos de desempeno, los
cuales cuentan con indicadores claros, precisos y medibles.

PEI

P

2021- 2024
OA 2023

Acuerdos
Desempeio
Individual

A partir de esta accion se planifico la revision trimestral de los acuerdos (Monitoreo de los
acuerdos de desempeno).

Evidencias:

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL
2021-2024

PEI

Anexos

Plan Estratégico Institucional 2021-2024 O\NESV]E

Anex/ 1. Matriz de Planificac’in Estratégica

Resultados Institucionales PEI'W21-2024

Medios de
verificacién

Responsables

024

Involucrados

Supuestos

Farmu, 2 el marca

r":”‘":l‘:’:ﬁ:“‘f\‘fdg %deavanczen la

»

hgv:m’abmdad elaboracién del Anteproyecto Favoreceria que el poder

y o e de Ley recibido | Departamento | Departamento de ejecutivo muestre interés en
R-001 Iz _ 2020 0 20% a5% 70% | 100%

‘5:"“":": Ley que eleva de enCongreso | Juridico Planificacitn que la ONESVIE sea elevada

roestructura, categoriala Nacional de categoria.

Edificaciones y Lineas | 12t

Vitales de toda el

territorio nacional.

Impl ntad:

mplementatatind | Namero de

estrategia de ey . Que se mantengan

e B e it

sobre la de personas Dpto. de

R-002 v_u\rmrah.\hd_ad ante - i chel 2020 0 [21] 150 240 330 semyibiioadas de Recursos ionales de ONESVIE tema, para que este

sismos dirigida 3 Pt Humanos teg programa puede ser

ciudadanas de los Sl (rctns L ampliada en el transcurso del

resistente de las firmadas) mpl
sectares claves de la . tiempo
S edificaciones
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iy

Plan Operativo Anual 2023

Area Uder en
Responsabilida

Descripcion
del
Producto

Medio de
Verificacion

Actividad

ID-ONESVIE

PLAN OPERATIVO ANUAL

VIE plan Operativo Anual 2023

Matriz de Plan Operativo Anual (POA) 2023

Seguimiento y Control de Ja Ejecucion  Calificacion

dolRiesge | Programa
cion de

Recursos

Flsica
Programacion Metas
Fisicas

Unidad de
Medicién

Recursos

Meta Anual

Involucrados Direct

END Eje 4: "Una sociedad
v P decuad;

(POA)

con equidad y eficacia I del medio y lo:

2023

END. 0.G. 4.2 Eficaz gestion de riesgos para minimizar pérdidas humanas, econémicas y ambientales

un eficaz si i

al de gestion ints

répiday

de las dreas y

vulnerabilida m‘_““"’"
P ;"’ DR e |1 erabiid | Dacreto /. osbRis
1 | et adsmica | Resolucién 3

ra,

Edificaciones ::':"“""

"”"‘x:“. Edificacione

7 syLineas
Soreitasia vitales

| de riesgos, con activa participacion de las comunidades y gobiernos locales, que minimice los dafios
afectadas.

Planificacion y interes delos | Personal
Desarrollo Anteproy ogtindores” | técnicoco
Administrativo y ectode | 1 1 | /Mo mbeatible;
Financiero Direccion Ley aprobacion | Vehiculoy
Cientifica del Poder material
Sismorresistente gastable

SUB- SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPERC LABORAL
Formular'o para Acuerdo de Desempefio
Corpanents |, LOGRO D= METAS. Valor 55 puntes
Grupos Ocupacionales |, 1L, W, IVyV

ific acion2s {Caesves

IMSTITUCION: Oficin
PERIODO A EVALUAR: Ene

y Evaluacion Sis'nica ¢ Vulrerabilidac de infrassiructura

UNIDAD ORGANIZATIVA: D("’AR"AHF‘JTOVPV&AN IFICAC,

DATOS SUPERVISOR(A) INMEDIATO(A):
MOMBRE: FAUSTO ALBERTO ESTEVEZ ROJAS

CARGO ACTUAL: ASESOR EN MATERIA OF PLA

Medios de Verificacién

(Evide1cias)

Informes, obseracion del

Total de puntos cotendos
Firma Supervisor/a Inmmediaio/a:

DATOS SERVIDOR(A) EVALUADO A} mp— e VIS
NOMBLE.
CARGD ACT JAL: ANAUSTA SEXO: FEMENIND EDAD: 37
“ STABLECRAIENTO DE METAS/ RESULTADCS ESPERADOS EVALL '\VLD‘OK- DEL ACLE RL!(.V =7
| Metas del (o= la) Servicor(a) } : el |
"= .8 e ™ ‘ s Wo gue domem |
Esu 808 £ 1peratos €o su ¢ e : v
Coore nar el curmplimiento de las Normas Bisics s de Control Intemo NOBACH) y
wpoyar a bis draas coganiiacionales en s elaboracdn de la politicas v e |
5 100 ' Faern c
1 | procedimie os exigldos e Wi 15
. arantlzsr 12 enirega a demypo de los hiormes de cumplim 2nto de L
NC3aC!
i Coore nar vy gestionar el cumplimionto de los criterios do wvaluacién qus
an al departamento de planificackn, en o subinditador SIEMAP, |s00m dea Lner 15
o  Gaantliar la entregs 8 tlemoo €0 los Informes e cumplicient c graciine b .
SISMAS |
Apoysr en el disedo y la actuskzaciin de le estructun organitative | 100 de Iraro ‘ 10
(Organigrama) y Je los maruale: de cegan tacion y funciones o 12 Institue 6n wigacion d « b
Velar por b actuslizacidn de politicas. manuales y procedimientos del Scea, 081 1005 de 10
" | como la carga oportuna en los sstemas de medicién al que conespondan - .
Colaborar con el r»rpan:mr-t; de Planificacion v desar-ollo en otras 108% de by inere 0s
osignaciones o tareas de la Institucdn e D aembre uper Asor
Tewal| 55
| Firma Supevisor/a Inmedisto/s T \ Ju

Ny

|Firma _Servidor/a

¢ ()NFS\\"I E
Ueia. & T

aTemaak /)

Focha ida Revisidn de

Arvardes As dacannad » rrscacnandiantos ol 3%a 73 da b AMECAE.S

| Firma Servidar/a

cha c2 3 Eraluacdn

\EDATGTAAEATA OF 81 ANIECACIOW V NECADRA ¢
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Criterio No. 5 - Procesos

No Cr';terlos SUZHNEH Area de Mejora Acm?n = Objetivo Cumplimiento
o. No. Mejora
1.Conocer las
No se redlizan |Elaborar necesidades vy
encvuestas, grupos | Procedimiento |expectativas de
focales, ni | para la [los clientes para
procedimientos captura de |la
9 13 5.2 para involucrar a |informaciéon implementacion 70%
los ciudadanos en | de los clientes |de mejoras,
la mejora de los |y grupos de |mediante la
servicios. interés. implementaciéon
de encuestas.

Acciones realizadas:

e Fue impartido por el MAP al equipo de Planificacion y Desarrollo el taller de encuestas
de satisfaccion el dia 16 de febrero de 2023, a fin de capacitar e instruir al personal sobre
el proceso y la importancia de las encuestas de satisfaccion.

e Ademds, se programd la aplicaciéon de la Encuesta de Satisfacciéon al Usuario. La misma
fue aplicada a los usuarios de |os servicios prestados; se elabord el informe y remitié al
MAP para su carga al SISMAP.

e Enofro orden, la Onesvie se encuentra en la tercera fase del proceso de la elaboracion
de la Carta Compromiso al Ciudadano.

Pendiente:
e FElaborar, aprobar e implementar el procedimiento.

fi
Evidencias: M | Oesvie

Ofic onal de Evaluacion Sismica

y Vulnerabilidad de Infraestructura
y Edificaciones

Informe de Encuesta de Satisfaccion a Usuarios
de los Servicios Piblicos ofrecidos por la Oficina
Nacional de Evaluacién Sismica y Vulnerabilidad
de Infraestructuras y Edificaciones (Onesvie)

Porciento de Satisfaccion
de servicios a Usuarios institucionales (a

usuarios de otras instituciones)
=
=

El 95% de los encuestados indican que el
servicio recibido le ha parecido mucho
mejor o mejor de lo que esperaba.

Expectativa

Servicios a usuarios institucionales

Y

b\{

EDNESVIE
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Evidencias:

Servicios a Usuarios Institucionales 19, “LO en CUeS‘I‘O de
satisfaccion  alimenta
Cficna  Nacional de Evaluacion Sismica y Vulnerabilidad de

Infraestructuras y edificacion- Onesvie Sede Central y Oficinas Regionales (02)
(Puerto Plata, Santiago, La Romana y Barahona)

Estratificar la muestra por servicio. SUbin dicadores_o ] . 6 y

Servicio |: Evaluacién Visual Rapida: 8 mensual

Servicio lI: Evaluacién Detallada: | mensual O ] . 7 del SISMAP

Nota: las encusstas se estordn realizando por el método de sondeo, debido o

LaN Jo beja cantidad de socitudes mensckes amparado en la
iy A . Ny

Q'_, NESVIE [ v s resolucion 03-2019. No

\ Facha de Trimestre dicembre 2022 —febrero 2023 ObSTOn Te, Com O
levantamisnto (Dasde 07 de junio hasta el |5 de junic) . , .

servidores publicos

L Al debemos implementar

g;::::::g:nte Lic. Belkis |ulianna Bautista Salvador IO CUITU’-O de medicioln

Investigacion y Desarrollo. . Wilsan |asé Beliard Pérez

Direccén Regionl para identificar el nivel
Responnables Puerta Plata Ing. Marian Joselyn Vargas Hernandez de SOﬁSfQCCiO,n de IOS

Barahona Ing. Miguel Lopez Cuevas

Santiago Arg. Carmen Dionnis Martinez Castillo Usuorios e idenfiﬁcor

La Romana Ing_Flavio Enrique Garcia Perez

Departamento de . deb”idades”.

Planificacién y Desarrollo  Lic. Luz Del Alba Martinez Camparia

©) Zoom Reunién - & %

Chat

Reacted to "No tengo
micrafono, .. with

Laurelis Hernan... Fernanda Sierra Estefany Camlio Lucia Feliz Alcan... Men Huey Ng Para la pregunta sobre si

pueden unificar las
Lauralis Hernar Fornanda Siarra Estefany Camilo Lucia Foliz Alcantara Man o encuestas, la respuesta es
Pueden agregar todas las

Michael Perez Alan Montilla Carla Rodriguez Jenifer Odil Agr... Elias Estrella Rojas preguntas que necesiten

siempre y cuando se
Mich Alan i Carla Re 2 jenifer Gdil Agramente Ra, Elias wojas mantengan las dimensiones
del madelo. Sin embrago,
es importante revisarlo y
validarlo con su analista

Jose Ariel Ramirez Jose Peguero nelda perez Justina Pinales T... Luis Miguel Jim... e Toradn

Aistina[FnalexiTrinidac Anthony Chavez (Pro Consumi.. a Todlo:

Luisa Maria Gon... Adonis Deborah Estepa...

Luisa Maria G Mén

Pamela Diaz Perez Annelly Mora Cristian Lebrén

Pamela Diaz Perez Annelly Mora Cristian Lebrén

£ Buscar

Capacitacion 16/01/2023
Taller de encuesta de Satisfaccion
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Criterio No. - Resultados orientados a los Ciudadanos/Clientes

.i . .i_ . A )
No. =g MU L G re? <G Accion de Mejora Objetivo Cumplimiento
No. No. Mejora

1. Medir el nivel de
Implementar la [satisfaccion de los
Encuesta de |clientes con 807
Satisfaccion  de [relacion a los °
los Servicios. servicios ofrecidos
por la institucion.

No se ha
medido la
10 6 6.1 satisfaccién
a los
clientes.

Acciones realizadas:

1.Fue elaborado el Plan de Encuesta (Colocado en la descripcion de las actividades del
POA). Ademds, fue implementada y se elabord un informe de los resultados obtenidos.

Simultdneamente a las acciones descritas en el numeral 9, se estdn realizando socializaciones
y capacitaciones de la importancia de la aplicacién de la encuesta de satisfaccion a los

B © % RV: Documentos importantes - Encuesta Institucional de Satisfaccién de Usuarios - Mensaje (HTML) 5 Buscar
Archivo Mensaje Ayuda Lector inmersivo
o 8 movera: 7 = TAMarcar coma no leido | O ) "3
o 5|8 & R | @ | oy B A0 5%
- — Aljefe = v ] B2 Categorizar - =~
@~ Eliminar Archivo | Responder Responder Reenviar compartir | o rectioni, |5 | Mever Asignar Leer en |Immersi Traducir | Zoom Ideas
S atados T~ | conTeams orreo slectroni... ~ [@~ | directiva~ [ Seguimiento ~ % ~ | vozalta| Reader - Viva
Eliminar Responder Teams Pasos rapidos N Mover Etiguetas u| Edicién Inmersivo Idioma Zoom | Complemento ~
RV: Documentos importantes - Encuesta Institucional de Satisfaccién de Usuarios
Carla Rodriguez @ | %) Responder | % Responderatodos | —> Reenviar | | Efi
% Pora © Deryy Cuello martes 28/2/2023 12:08
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De: Direccion de Menitoreo y Evaluacion de los Servicios Piblicos (DMESP) <dmesp@map.gob.do>

Enviado el: martes, 21 de febrero de 2023 1:28 p. m COFreO deSde IO DlreCClOﬂ de
Asunto: Documentos importantes - Encuesta Institucional de Satisfaccion de Usuarios . o &
Monitoreo y Evaluacion de los

En seguimiento a lo conversado en los pasados talleres sobre la elaboracion de la Encuesta Institucional SerVICIOS P U b |ICOS
les hacemos llegar los documentos referidos: o o o e
1 Ficha técnica. (DMESP)/(MAP) evidencia, inicio

2. Cuestionarios (virtual, presencial e institucional/clientes externos). .,
3. Presentacion del taller.

4. Ejemplo de informe: el ejemplo del informe es solo una "guia” de como deben presentar los res| eIO boro cion d e |O En Cc UeSTO
colores, tipos de graficos y la linea grafica en general, quedan a su criterio y creatividad.

5. Ejemplo de programacién: La programacion debe tener el sello de la institucion. |nST|TUCiO nO| d e SO TISfCICCiéﬂ d e

6. Ejemplo de calculo de muestra.

Estimados,

Usuarios

La fecha limite para la remisién de los resultados y bases de datos es el 30 de junio de cada afio.

IMPORTANTE: Para poder iniciar a realizar sus encuestas, la ficha técnica y la programacion de la encuesta,
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PROMEDIO DE SATISFACCION
DE SERVICIOS PRESTADOS A USUARIOS INSTITUCIONALES

Promedio de
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Criterio 7: Resultados en las personas.

.1_ . .i_ 'Y A : : . : . .
No. Ciriterios| Subcriterio re<.: de Accién de Mejora Objetivo Cumplimiento
No. No. Mejora
No se ha | Implementar 1. Mejorar la
medido la| un proyecto prestacion de los
percepcién para la servicios
1 7 7.1 sobre la | simplificacion mediante la 80%
simplificacién | de al menos simplificacion de
de procesos. un proceso de los procesos
la institucion. institucionales.

Acciones realizadas:

En el mes de junio de 2023, fue aplicada la encuesta de clima organizacional al 80% del
total de los servidores, en la cual en la dimensiéon Normatividad y Proceso, se obtuvo un
82.68% positivo.

En el caso de las acciones de mejoras, la institucion mediante un acuerdo con la Unidn
Europea a desarrollado una herramienta (PREVER) para simplificar los servicios brindados
(Evaluaciones Visuales Rapidas).

En el periodo febrero-junio se realizd la primera jornada, capacitando 45 evaluadores a
nivel nacional y certificdndolos como evaluadores estructurales, y en el manejo e
implementacion del uso de la herramienta electronica de la metodologia para la
evaluacién de la vulnerabilidad ' programa de reconocimiento, evaluacion y estimacion
delriesgo (Prever).

Evidencias:
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Inicio » Noticias » Onesvie deja conformado Red Nacional de Evaluadores Pre y Post Evento de Ia Replblica Dominicana

Onesvie deja conformado Red Nacional de Evaluadores Pre y Post Evento de la Republica
Dominicana.

"
o
B
|
18]
!
17}




n
i

REFPUORLICA D |8 1C 4 MA

ADMINISTRACION PUIBLICA

SECCION IV

AMALISIS DE LOS DATOS EN FUNCION DE LOS RESULTADOS DE LA APLICACION

DE ENCUESTA DE CLIMA Y CULTURA ORGANIZACIOMAL.

SATISFACCION GEMNMERAL DE LA INSTITUCION SEGUN LA PERCEPCION DE LOS

COLABORADORES.

NIVEL DE SATISFACCION POR DIMENSIONES

M Megativo B Positivo

RECONOCIMIENMTO LABORAL
ESPECIALIZADA ¥ DESARROLLO
MEJORA ¥ CAMEID
CALIDAD ¥ ORIENTACION AL USUARIO
EQUIDAD ¥ GENERDO

COMUNICACION

DISPONIBILIDAD ¥ RECURSDS

CALIDAD DE VWIDA LABORAL

BALANCE TEABAID FAMILILA

COLABORACION ¥ TRABAIO EN EQUIPD
LIDERAZGO ¥ PARTICIPACION

IDENTIDAD COMN LA INSTITUCION ¥ VALDRES
AUSTERIDAD ¥ COMBATE A LA CORRUPCION
EMFOOUE A RESULTADOS Y PRODUCTIVIDAD
MORMATIVIDAD ¥ PREOCESD

SERVICIO PROFESIONAL DE CARRERA
MPACTD DE LA ENCUESTA EM MI INSTITUCION
USO DE LA TECHNOLOGIA

BEMEFICIDS

RELACION CON

SALARIDS

CANTIDAD DE TRABAID

CAFPACITACION
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No

Criterios
No.

Subcriterio
No.

Area de Mejora

No se evidencia
que la filosofia

Accion de Mejora

Desarrollar un

PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL 2023

Objetivo

|. Socializar y a dar a conocer la
nueva filosofia organizacional a
todos los colaboradores de la

Tarea

|. Disenar el Plan de
Socializacion del PEI 2021 -
2024.

Tiempo
Inicio | Fin

‘ Recursos
‘ necesarios

Indicador

I. Cantidad de
colaboradores que

recibieron la socializacion.

Responsable
de seguimiento

Cumplimiento

T Plan de institucion, a los fines de que Recursos .
institucional haya e : " d 2. Aprobar el Plan de 2. Cantidad de .
S . Socializacién puedan identificarse con los S, Ene- | Mar- Humanos . Analista de
1 1.1 sido internalizada y | . " Socializacion. encuentros realizados. .
interno para dar | valores y la nueva vision 23 23 Recursos ) ) Calidad o
dada a conocer o 3. Implementar el Plan de . 3. Cantidad de medios de 90%
ofectivamente a a conocer el PEl | estratégica. Socializacién Tecnoldgicos comunicacion utilizados
los colaboradores 2021-2024. 2. Asegurar que cada uno de los 4. Elaborar I|‘1forme de 4. Cantidad d -
) colaboradores conozca la nueva R‘esulta dos : 'antl ad de campanas
filosoffa organizacional. ) realizadas.
I. Implementar la gestion de
. riesgos administrativos en la |. Elaborar la Politica de
No se ha disefado | Elaborar una s s .
. i ONESVIE. Administracion y Valoracion
una metodologia Politica de . .
- o 2. Asegurar una correcta de Riesgos. Feb- | Jun- | Recursos . Analista de °
2 1 1.2 para la gestién de | Valoracién y - o, . . |. Politica elaborada. . 10%
. L - administracion de riesgos 2. Aprobar la politica. 23 23 Humanos Calidad
riesgos Administracion o L »
. . . institucionales que aseguren el 3. Socializar la politica.
administrativos. de Riesgos. L .
logro de los objetivos 4. Implementar la politica.
estratégicos.
No se tienen Incluir en el POA
. . 2023 iniciativas |. Elaborar el POA 2023 con
instalados sistemas S Recursos
- que fomenten I. Implementar una Cultura de | iniciativas que fomenten una . S .
de gestion de la . o . Ene- | Ene- Humanos | |. Cantidad de iniciativas | Analista de o
3 1 1.2 . una cultura de Calidad en la institucién basados | cultura de calidad basadas en . . 80%
calidad basados en . 23 23 Recursos | ejecutadas. Calidad
calidad basados en las Normas I1SO 9001. Normas ISO 9001 .
las Normas ISO . L Tecnoldgicos
9001 en las Normas 2. Ejecutar las actividades.
) ISO 9001
No se ev!denuan Reallzgr . . I. Incluir capacitaciones | Cantidad de
capacitaciones Capacitaciones |. Capacitar al personal de la sobre gestion de la o .
-, - S y S . capacitaciones realizadas. :
sobre gestion de la | sobre gestion de | institucion sobre gestion de la diversidad y enfoque de Ene- Dic- | Recursos . Analista de
4 3 3.2 R Lo o . 2. Cantidad de .
diversidad y el la diversidad y el | diversidad y el enfoque de género en el Plan de 23 23 Humanos Calidad
. o colaboradores 30%
enfoque de enfoque de género. Capacitacion 2023. itad ()
género. género. 2. Realizar las capacitaciones. capacitados.
No existe un
procedimiento Elaborar |. Elaborar el procedimiento.
ara evaluar el rocedimiento |. Analizar el costo-beneficio de 2. Aprobar el procedimiento. . _ .
P P o : : proo P - Ene- | Dic- | Recursos |. Procedimiento Analista de °
3 3.2 impacto de las del Plan de las capacitaciones impartidas al 3. Socializar el procedimiento. . 30%
- o 23 23 Humanos | elaborado. Calidad
capacitaciones y su | Capacitacion personal. 4. Implementar el
analisis costo- Institucional. procedimiento

beneficio.

Pagina | de 28



No existe un
entorno que
propicie el aporte

Habilitar un

I. Contar con un espacio que
propicie el aporte de ideas y
sugerencias de los

|. ldentificar los medios de
comunicacion.

|. Cantidad de ideas
recibidas.

. - colaboradores, que fomente un | 2. Elaborar propuesta de Recursos . .
de ideas y buzén interno . - - - . 2. Cantidad de medios .
! buen clima organizacional. Espacio de Dialogo con los Ene- | Dic- Humanos - Analista de
6 3.3 sugerencias de los | para el aporte de . habilitados. . I 007
; 2. Escuchar y conocer las ideas | colaboradores. 23 23 Recursos ) . Calidad (o)
empleados y ideas por los de | laborad 3D | Espaci T logi 3. Cantidad de sesiones
desarrollar colaboradores e los colaboradores para . Dar a conocer el Espacio. ecnoldgicos | T colaboradores
. ) fortalecer la institucion en miras | 4. Implementar el espacio
mecanismos de . realizadas.
o de lograr los objetivos con los colaboradores.
didlogo adecuados. SO
institucionales.
No existen I. Monitorear la informacion y
politicas ni Elaborar una el conocimiento de la |. Elaborar la politica.
procedimientos Politica de organizacion, para asegurar la 2. Aprobar la politica. Jun- Dic- | Recursos - Analista de
7 4.4 . : ) - . - |. Politica elaborada. . o
para el monitoreo | Seguridad de la relevancia, correccion, 3. Socializar la politica. 23 23 Humanos Calidad 75 A
de la informacion y | informacion. confiabilidad y seguridad de la 4. Implementar la politica.
el conocimiento. misma.
|. Definir los indicadores
No se cuenta con | Implementar un clave de los procesos |. Cantidad de
oo : - S Recursos I -
indicadores de Tablero de |. Medir el desempefio de los institucionales. indicadores definidos. :
. . o ene- | mar- | Humanos . Analista de
8 5.1 resultados para el | Indicadores de procesos mediante la definicion | 2. Elaborar el tablero de 2. Cantidad de procesos .

. ) o 23 23 Recursos . Calidad o
monitoreo de los los procesos de de indicadores de resultados. indicadores. Tecnolégicos | €ON SUs indicadores 60£
procesos. la institucion 3. Monitorear los 8 definidos.

indicadores de la institucion.
No se realizan
encuestas, grupos Elaborar
> 8P Procedimiento I.Conocer las necesidades y |. Elaborar el procedimiento.
focales, ni . . - Recursos
- para la captura expectativas de los clientes para [2. Aprobar el procedimiento. I .
procedimientos . - ; - . - o Ene- | Mar- | Humanos |. Procedimiento Analista de
9 5.2 . de informacion la implementacién de mejoras, |3. Socializar el procedimiento. . 707
para involucrar a . : . o 23 23 Recursos elaborado. Calidad (]

. de los clientes y | mediante la implementacion de 4. Implementar el .
los ciudadanos en - Tecnologicos

. grupos de encuestas. procedimiento
la mejora de los ¢ .
e interés.
servicios.
. Implementar la I. Medir el nivel de satisfaccion |l. Elaborar el Plan de Encuesta. Recursos I. Nivel de satisfaccion de | Analista de
No se ha medido . . . .
10 6.1 la satisfaccion a los Encuesta de de los clientes con relacion a 2. Implementar la Encuesta Ene- Abr Humanos los clientes. Calidad o
' clientes Satisfaccion de los servicios ofrecidos por la 3. Elaborar Informe de 23 23 Recursos 80%
) los Servicios. institucion. Resultados Tecnologicos
Implementar un I. Identificar proceso a Recursos |. Cantidad de procesos | Analista de
No se ha medido la | proyecto parala | |. Mejorar la prestacion de los simplificar. Humanos simplificados. Calidad
I 71 percepcion sobre la | simplificacion de | servicios mediante la 2. Simplificar el proceso. Ene- Dic Recursos 2. Tiempo reducido para 80%
' simplificacion de al menos un simplificacion de los procesos 3. Monitorear el proceso. 23 23 |Tecnoldgicos

procesos.

proceso de la
institucion.

institucionales.

4. Elaborar informe de
resultados.

la prestacion del proceso.
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CONCLUSION

El presente documento evidencia los avances obtenidos a la fecha de cara al

cumplimiento al Plan de Mejora Institucional para este primer semestre del ano 2023. La

sumatoria de todas estas acciones trae como resultado el fortalecimiento institucional,

hacia la entrega de servicios con superior calidad. Estas acciones a su vez tienen un efecto

positivo en los colaboradores, a la mejora continua y a la satisfaccion de los usuarios.

No.

Objetivos

Avance
cumplimiento

65%

Desarrollar un Plan de Socializacién interno para dar a conocer el PEl

1 90%
2021-2024 &
2 | Elaborar una Politica de Valoracion y Administracion de Riesgos. -
3 Incluir en el POA 2023 iniciativas que fomenten una cultura de calidad 80%
basados en las Normas ISO 9001 i
4 Realizar Capacitaciones sobre gestion de la diversidad y el enfoque de
género.
5 No existe un procedimiento para evaluar el impacto de las
capacitaciones y su andlisis costo-beneficio
6 | Habilitar un buzdn interno para el aporte de ideas por los colaboradores. 100%
7 | Elaborar una Politica de Seguridad de la informacion. 75%
8 | Implementar un Tablero de Indicadores de los procesos de la institucion 60%
9 Elaborar Procedimiento para la captura de informacién de los clientes y 70%
grupos de interés. °
10 |Implementar la Encuesta de Satisfaccion de los Servicios. 80%
. Implementar un proyecto para la simplificacién de al menos un proceso 80%
de la institucion.

Tabla resumen del cumplimiento del Plan de Mejora 2023.

Realizando el seguimiento con corte al 28 de junio 2023, se observa: De las (11) acciones

planificadas, (05) fueron completadas y se encuentran en rango satisfactorio (80-100),

ademds fueron ejecutadas dentro de los tiempos programados, en lo que refiere a las (06)

restantes presentan, estas tienen un nivel de avance en ejecucion. El promedio de Ia

ejecucion es del 65%, todo segun cronograma.




