COMISION PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL 2024
NACIONAL DE L
gy ENERGIA COMISION NACIONAL DE ENERGIA
e e . i i - ) Tiempo Recursos § Responsable  de i}
Criterios No. Subcriterio No. Area de Mejora Objetivo Accién de Mejora — - ) Indicador A Comentarios
Inicio necesarios seguimiento
Crear acciones que permi
Formular, Monitorear y Evaluar aue per
No se evidencian mecanismos de control o que los programas y proyectos de la volucrar al personal defa 1-Procedimiento de DPD.
« Prog ¥ proves institucién en los Planes N I-Cantidad de Comunicaciones con las
permitan vali icipacio instituciony manera i 2.Cronograma de trabajo. . N
para Tecnolégico/ [areas.
' N pi 3.Comunicacion con las dreas. 2112024 31212024 Planificaciény NIA
cse > P " lograr una adecuada omune i Humano. 2.Matriz de POA.
Institucional (PEI) y de los Planes Operativos atribuciones conferidas por la Ley 4.Evidencias de los POAS de las reas. Desarrollo
planificacion, seguimiento y 3.informe del PEI.
Anuales (POA). General de Electricidad, Ley No. —— 5-Informe del PEL.
125-01. P
procesos.
CRITERIO I: LIDERAZGO
No pudimos evidenciar que potencializan a los
P ue P Reforzar, fomentar y potencializar I- Cantidad de delegaciones de
empleados, mediante la delegacion de autoridad, . f 1- Realizar delegacién de autoridad. I por
luso en fa os 2. Capacitar al personal sobre trabajo en personalpor area.
o petencas. ! colaboradores mediante Ia personaly mejorar su nivel de - Tecnolégico | i o y .
2 13 rendicién de cuentas. Ni se evidencia la voluntad Equipo. 2112024 31212024 NA
a Humano. 3.Cantidad de actividades sobre Recursos Humanos
personal de los lideres de recibir 8 “ - " ® |3 Crear brainstorming luvia de ideas). ratmtorming (lova de eas)
recomendaciones/propuestas de los empleados, i 4- Listado de Delegaciones-MOF “ e
positiva. realizadas.
No se pudo evidenciar el desglose de estrategias Crear acciones que ayuden a
roducto del anlisis FODA ni acciones o mejoras |Establecer acciones y estrategias [mejorar los procesos de la
P ¥ Y & io! P I- Andlisis FODA. Tecnolégico!  |1-Andlisis FODA.
3 21 implementadas a partir de los resultados dela [ efectivas que ayuden a mejorar las institucion tomando en e § 212024 3122024 oo § NiA
2. Matriz de riesgos y oportunidades Humano. 2.Matriz de Riesgo y Oportunidades.
revision en Ia it de la institucion. los resultados Desarrollo
organizacion. expuestos en la revision.
CRITERIO 2: ESTRATEGIA Y
PLANIFICACION Crear estrategias de
Planificar, Impulsar y promover a o
coordinacién y comunicacién
' - Y 3 . con el personal de la institucion |1+ Plan de trabajo.
neresy © por medio de charlas y 2-Cronograma de actividades. Tecnologico, I-Cantidad de Charlas y
4 22 dicha unidad, no pudimos evidenciar un plan de ,a través de las oo § 2 . 31112024 112024 > T : NiA
permitan |3 y medio del Humano, Financiero. |Capacitaciones realizadas.
crabajo bajo Unidad de charlasy el N : 8 Desarrollo
o e N fomentar la equidad, el derecho [irea de Unidad de Genero.
g N y transversalizar la perspe
de género en los procesos.
de género
Instruir al personal de nuevo
Desarrollar las habilidades y
ingreso por medio de 1 Realizar las Inducciones.
§ o _ |actitudes del personal de nuevo | "5"*° ° N . 1- Cantidad de Inducciones realizadas.
unidad, no pudimos evidenciar un plan de trabajo indl toriasy las  [2- Asig a d Tecnolégico | Betty Morel/En.
5 CRITERIO 3. PERSONAS 32 ingreso por medio del 2112024 31212024 2-Manual de Induccion. NIA
bajo Ia responsabilidad de Ia Unidad de Género. > evaluaciones de desempefio  [nuevo ingreso. Humano. y Recursos Humanos
asesoramiento en su puesto de 3.Evaluacién de desemperio.
e para verificar el nivel de 3. Realizar la Evaluacion de desempefo.
o habilidades alcanzadas.
Mantener los conocimientos 1- Cantidad de Cursos de auditor Betty Morel/En.
No se evidencian otras acciones que aseguren que o8 <o Promover Ia gestion de § § X
explicitos y implicitos en todos los 1. Actualizar la carpeta compartida interno enla I1S0-9001-2015. Recursos Humanos
el conocimiento clave (explicito e implicito) de los. conocimiento a través de cursos| Tecnolégico,
s CRITERIO 4. ALIANZAS Y RECURSOS 43 . \ 91 | colaboradores de Ia institucion o .| <<Actualizacion de Conocimientos>>. 2212024 s | e o, |-Sensibilzacion de fa 150 9001.2015. na Sudrez! NiA
e domtre e mediante 1 aplicacién de buenas |7 " P 2. Carpetas compartidas-dreas- g " [s-Carpeta compartida <Actualizacion |Encargada Gestion de ta
¢ reciene dentro de fa misma. pricticas. neerno- de Conocimientos>. Calidad
Establecer y coordinar Ia
No presentan suficientes evidencias de desarrollar r acuerdos y
" prestacién de servicios con otras !
procesos que se hayan coordinado con otras o s |otras organizaciones para Jafys Tejadal En. Dpto.
organizaciones relevantes con los mecanismos de " P P *|fortalecer la capacidad Tecnolégico, Mejora del impacto obtenido por las. Relaciones
7 CRITERIO 5. PROCESOS 53 * " para fines de lograr  condiciones | . Alianzas y acuerdos con otras instituciones. 21212024 31212024 N NA
control de procesos realizados, ni las acciones institucionaly establecer Humano, Financiero. |alianzas y acuerdos.
N " |auepermitanala direccionylos _ .
P
de control aplicados. organizacion.
P! interorganizacionales. &
L 16n surminis idenci <ontroly los Crear una matriz que permita Diana Suire!
CRITERIO 6. RESULTADOS ORIENTADOS. resultados del i de medid: I en de los I-Matriz de buzén de quejas y sugerencias Tecnolégico!  |1-Matriz del buzén de quejas y 1ana Suares
8 62 21212024 3122024 Encargada Gestion de la NiA
ALOS CIUDADANOS | CLIENTES i Ia cantidad de usuarios que utiizs |de fa i del cliente externo Humano. sugerencias del cliente externo. i
el buzén. del buzon de sugerencias.
oen Iinforme de auditorias internas.
P enlas no i [ Tomar efinir acclones una vex Informe de auditorias internas. 2-Cantidad de reuniones establecidas Diana Suirez/
identificado que el servicio no
como fones o auditorias i o entregano N 2.Reunién con los responsables de procesos Tecnolégico | b i Encargada
9 conforme ha sido entregado al 31212024 31162024 NA
internas ya que en 2020 presentaron solo I, sin  [intencional de los servicios no - " con recurrencia de producto no-conforme. Humano. proceso. Calidad  Procesos
embargo, en el 2022 presentaron 4. conforme. cliente, para prevenirfa 3- Acciones correctivas implementadas. i ivos CNE.
recurrencia de estos.
CRITERIO 9. RESULTADOS CLAVE DE 02
RENDIMIENTO N
a i iony mejora de las inis [Adecuar los espacios fisicos de
¥ mel Y P: Tecnolégico,
10 instalaci iimos evidenci y i a institucion para fines de isponibilidad Espacio Fisico. 42024 o | e i6n de esp: Gesti NiA
| después de las mejoras. fisicos y servicios generales. mejorar el entorno laboral. " :




