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Introduccion

El Instituto de Formacién Docente Salomé Urefia (ISFODOSU), a través del Departamento de
Calidad en la Gestion de la Direccidon de Planificacién y Desarrollo en coordinacién con las
diferentes dreas de la instituciéon, ha elaborado el 2do informe de avance del Plan de Mejora
Institucional correspondiente al afio 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.
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Informacion Institucional

El Instituto Superior de Formacidon Docente Salomé Urefia (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 legislacion vigente y a las estrategias y lineamientos establecidos
por el Estado Dominicano. Se forma como una continuacién de la Escuela Normal de
Maestros fundada por Eugenio Maria de Hostos en el afio 1880 y del Instituto de

Senoritas creado por Salomé Ureia en el 1881.

Mision
Contribuir con la calidad del sistema educativo dominicano preuniversitario mediante

la formacién integral de profesionales de la Educacion.

Vision

Ser la institucion de educacidon superior de referencia en la formacién de
profesionales de la educacién 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.

e Integridad: nos manejamos siempre apegados a los principios éticos y
morales.

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

A continuacién, se muestra los avances obtenidos para cada accidn 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 87.27%.

Criterio I: Liderazgo

CRITERIO SUB- OBJETIVO 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

poder ver el | de mejora vy servicio en la entrega de la

rendimiento responsables informacidn desde las 4reas de 80%

institucional a | de los Planes, Programas y Proyectos

1 124 nivel general | diferentes y Tecnologias de la Informacion

en un solo | sistemas de y Comunicacion.

lugar. monitoreo. 4. Preparar informacion
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 y
transparencia.

El ISFODOSU gestiona los sistemas de la informacién, 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 (PEIl) y al Plan Operativo
Anual (POA). Desde el Depto. de Fiscalizacion se da seguimiento 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 informacién centralizada a la alta direccién para la toma

de decision, ha desarrollado una herramienta de visualizacion de los resultados

institucionales en base a las metas establecidas en el Plan Estratégico Institucional 2022-
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2025 y al POA Institucional y ha desarrollado un sitio web del Comité Institucional de
Calidad para el seguimiento de los planes de mejora de la Institucidn.

d

REPORTE TRIMESTRAL DE DESEMPENO
INSTITUCIONAL
Enero - marzo 2023 SITIO WEB - COMITE INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD

Porcentaje de logro de indicadares: Estado de actividades previstas en el POA:
En sjecucién | No iniciado ado Gesestimada MONITOREO DEL PLAN DE MEJORA
318 121 22 mn

9305 % Reproaramada G2 [ Reprooramada 03 | Reprogramada 0é
000 % 10000 % 7 2 7
488 65 Estado de actividades no previstas en el POA:
Actividades Actividades no En sjecucién Finalizase
37 28

Parcentaje de logro de indicadores por unidad:

100%
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INICIO DEL SITIO WEB
Porcentaje de logro de indicadores por recintos:
100%
- : . . ) ) ) Mostacar
N i : : i i i e teme
eon o o ehan st e

10 03 33 34

Este reporte contempla los logros del b & enero - marzo del Plan Ops Anual [POK) 2023, segundo afic del
Plan Estranégica Institucional (PEl) 2022-2025 del Instituto Superior de Formacian Docente Salomé Urena. Al cieme del
primer trimestre del afo, las unidades consiguieron un p de un #443%

MODELO CAF

Procedimiento Procedimiento

Gestion de Gestion de Riesgos

XIL.  CONTROL DE EMISION

Procedimiento: Gestidn de Riesgos [ — T Revi T T
Say [ fRvendodayor— =Y/
| Premgadydecaiiods /7 ”ff'/'ﬁ’?’ i
I PROPOSITO Departamento de Colidad 7, NubyGortbiez )/
enlfa Gestidn Altagracio M. Canela L i
Definir la metodologia para identificar, analizar, valorar, administrar y monitorear los riesgos Arlists da Control intefeic
Institucionales que puedan afectar a los procesos y 3l logro de los objetivos estratégicos L

establecidos en la institucién. XIll. CONTROL DE CAMBIOS

1L ALCANCE [ Wo. de versién | i | 1
i Gerioron i © )

Abarca desde la 6n de los objetivos de riesgos, evaluacion
| respuesta a los riesgos hasta el monitoreo y rendicidn de cuentas. Aplica a todos los procesos ¥
actividades del Sistema de Gestion de Calidad.

. REFERENCIAS ?/.‘t

o Normas Basicas de Control Interno.
o Guia Il - Valoracién y Administracion de Riesgos, NOBACI I

o ESGC-POL-001 Politica de Valoracion y Administracidn de Riesgos. |
i)
V. DEFINICIONES W (;/
« Causa de los rlesgos: Medios, circunstancias y agentes que generan 1os riesgos.
« Control: Politicas, acciones, procesos y précticas para asegurar que las medidas de
mitigacién se cumplen y sostienen en el tiempo. Con frecuencia, los controles eliminan o
minimizan los riesgos, y proveen una seguridad razonable relativa al logro de fos
objetivos, en general, y 2l las acciones I
o Efecto del riesgo: £s el dafio proveniente del riesgo.
3 y
del riesgo con base en la evaluacion de la probabilidad y el impacto.
o Impacto: Consecuencias o efectos que puede ocasionar la materializacién del riesgo.
Responde a la pregunta sobre cudl puede ser la gravedad del dafio o la limitacion del
objetivo.
« Monitoreo: Dar seguimiento, supervisar, observar criticamente o registrar el progreso de Genlon du s Dorumeniadan
una actividad, acci6n o sistema en forma sistematica para identificar cambios. 2 Pgos 138
FS 7 Gestin da 1 Documentacen
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Criterio lll: Personas

4-  Evaluar efectividad vy
aprovechamiento de
actividades formativas

CRITERIO SUB- OBIJETIVO DE ACCION DE TAREAS AVANCE
CRITERIO MEJORA MEJORA
Implantaruna | 1-  Realizar  estudio de
unidad de | estructura actual y determinar
género que | cambios necesarios para
genere creacion de unidad
estadisticas, . ]
informes y/o 2- Determinar perfil adecuado
estudios que para cubrir vacante
Implantar una
unidad de .ayudelzr-m a |3 Validar temas
3 3.1.6 género. identificar e | 3gministrativos y con érganos 100%
impulsar el | rectores para cubrir vacante
desarrollo de | (pyes no existe en el manual de
programas cargos posicion exclusiva de
que cubran | esta unidad)
las
necesidades 4- Cubrir vacante
diferenciadas 5- Establecer indicadores y plan
entre .
de trabajo
hombres vy
mujeres.
Incluir la | Entrenar a los | 1- Identificacidon de las dreas de
evaluacidon por | supervisores la prueba piloto
competencias | en el modelo L o .
al evaluar el | de gestion por 2- CapaC|taC|or.1 en eId|CC|onar|’o
desempefio competencias. de competencias y metodologia
individual  de de evaluacidn
3 321 los 3- Seguimiento trimestral sobre 100%
colaboradores. observacién de °
comportamientos
4- Generacion de informes
trimestrales sobre seguimiento
y evaluacion
5- Evaluacién  final  de
evaluacidon de competencias de
grupo piloto
Implantar una | 1- Poner en operacion la unidad
unidad de | de género
género que
impulse 2-Someter a aprobacién plan de
Implantar una . actividades formativas con
unidad de | actividades )
3 3.2.8 género_ formativas en enfoque de genero 100%
er)foque de | 3. Ejecutar actividades
genero. formativas
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CRITERIO SUB- OBIJETIVO DE ACCION DE TAREAS AVANCE
CRITERIO MEJORA MEJORA

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. | medicion del indicador

capa_atau.on y 3- Validar informacion

medir si las recopilada 45%

mismas estan °

3 3.2.9 siendo 4- Realizar lera rendicién de

logradas. cuentas y ajustar segun
lineamientos de autoridades
5-Realizar informe de
ejecucion  del plan de
capacitacion incluyendo data
de impacto

Implantar Implantar 1- Formar comité Gestor ASP

asociaciéon de | asociacion de

servidores servidores 2- Realizar asamblea ASP

publicos publicos 3-Gestionar resolucién MAP-
ASP
4-Registar el RNC de la ASP

Pospuesta
5-Gestionar apertura cuenta parael
bancaria ASP 2024
3 3.33

6-Gestionar aplicaciéon
descuento a los miembros de
la ASP

7-Realizar informe financiero
ASP

8-Realizar informe gestion ASP

9-Realizar lera rendicién de
cuentas de ASP

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: Se cred la unidad de género con los cargos de Coordinador de

Equidad de Género y Analista de Equidad de Género y se cubrid la vacante de Analista de

Género. De igual manera, se inicid la operatividad de la unidad y se han realizado las

siguientes actividades:
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Mediante oficio se solicité a la Maxima Autoridad la creacién del comité y presidente de

transversalizacidon género institucional.

El personal de la institucién ha sido impactado con la capacitacién de corresponsabilidad

del cuidado para la sostenibilidad de la vida.

32 colaboradores han tomado la charla de: equidad de género beneficios y oportunidades.

La nédmina institucional ha sido desagregada por sexo.

Plantilla de registro de asistencia a capacitaciones y eventos indicando la eleccion de la

capacitacion.

Santo Domingo, D.N.
02 de octubre del 2023
RR. HH. 0687-2022

Lic. Darfo Castillo
Ministro de Administracién Pablica
Ministerio de Administracién Pablica (MAP)

Su despacho
Asunto:  Solicitud de aprobacion - Creacién de Cargos
Distinguido Ministro:

Luego de un cordial saludo, en cumplimiento con la Ley 1-12 de 1a Estrategia Nacional de
Desarrollo (END) la cual establece el enfoque de género como politica transversal en todos
los ¥ proy del Estado, a la presente, los descriptores de cargo,

alas del C de Equidad de Género y Analista de
Equidad de Género, acorde con nuestra Estructura Organizativa, respaldada por este
ministerio. Los cargos estardn ubicados dentro de la Unidad Organizativa de la Rectorifa bajo
|a Direccién de ificacion y Desarrolio

Hacemos esta solicitud con el objetivo de que se realice la revisién, validacién y aprobacion
correspondiente, para que los mismos sean incluidos en nuestro manual de cargos.

Con la expectativa de contar con la autorizacién solicitada, le reiteramos nuestro

sentimiento de alta consideracion y estima.
B
06 001 284>
bo
RECIEID

LMy ERMISN W rechraBhidsi e b @ w50 eA0
D G/ Caruibe ev. C/ Lesmand 80 Wk D, R sk, Socter M Sar 5. g, Tep. Dom.
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Santo Domingo, D.N.
16 de octubre de 2023
Rectoria 350-2023

Al Arlys Pérez
Graciela Cuesta
Direccion de Planificacién y Desarrollo

Asunto: Asignacién de nuevas funciones Graclela Cuesta

Distinguidas Colaboradoras:

En uso de las atribuciones que me confiere el Estatuto Organico de la Institucién, hago
constar que, a partir del 16 de octubre del presente afio, la colaboradora Graciela Cuesta,
Analista de Recursos Humanos, estara asumiendo las funciones de gestion de los temas de
Equidad de Género, con el objetivo de avanzar en las metas e indicadores de la Politica
Transversal de Género.

Confiamos en la colaboracion de todos para ¢l buen desenvolvimiento de estas funciones.

Atentamente,

/
“H..0 ,//
Dra. Nufy ;/el‘c:h‘f{e}i é“z‘lu Durédn

Rectora L
LEna s Sy = N L T )
wecronia |
. £ Lusmards Du Vi, Usk, Penacimvenns, Secsor Mradior S, 9. D, Rep. Deen
MINISTERIO DE ADMINISTRACION PUBLICA CODIGO:
MANUAL GENERAL DE CARGOS COMUNES CIVILES CLASIFICADOS DEL PRIV-009
PODER EJECUTIVO
PERFIL INTEGRAL DEL PUESTO
TITULO DE PUESTO: GRUPO OCUPACIONAL: CATEGORIA:
ANALISTA DE EQUIDAD DE GENERO - Carrera Administrativa

PROPOSITO GENERAL DEL PUESTO:

Realizar actividades de diseiio de estrategias, formacién y andlisis estadistico para la implementacion de las politicas de equidad de género
en la institucion

ACTIVIDADES ESENCIALES:

|. Proponer estrategias que permitan integrar la perspectiva de género en las actividades, programas y proyectos de la institucion
siguiendo las orientaciones del 6rgano rector

2. Participar en las reunicnes del Ministerio de la Mujer para conocer los lineamientos sobre las politicas de equidad de género
3. Impartir charlas y talleres sobre las politicas de equidad de género y desarrollo a ser implementadas en |a institucién
4. Analizar informaciones relativas al sexo, ocupacicnes, nivel salarial, nivel educativo, entre otras, para llevar registros estadisticos
relacionados con la equidad de génera en a institucion
5. Realizar otras tareas afines y c s conforme a la naturaleza del puesto
REQUISITOS DEL PUESTO:
Educacién Formal Otros Conocimientos | Experiencia Periodo Probatorio
Licenciatura en una de las carreras de las ciencias Ley de Equidad de Un (1) a0 Seis (6) meses
economicas, sociales o humanidades Género y normas
complementarias
PRODUCTOS, RESULTADOS Y COMPETENCIAS:
Actividad Productos/Resultados Evidencias Competencias Grado
No. Requerido
1 Estrategias para la integracion de las Informe de politicas y | Pasion por el servicio al 2
perspectivas de género disefiadas e estrategias de | ciudadano
perspectivas de genero
2 Lineamientos y estrategias sobre equidad de | Minuta de reunion Eficiencia para la calidad 2
género conacidas por la institucién
3 Charlas y talleres sobre equidad de género | Registro de participantes | Integridad-Respeta 3
impartidas
4 Informaciones estadisticas sobre equidad de | Informes estadisticos 3
género analizadas y procesadas Innovacién 2
analitico 2
PUNTUACION: 440 GRADO: 18
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s smromrencs
e, Plrsirnde
e ey
Santo Domingo, DN Calidad de
18de s.mmm del 2023 | b Gt Miembro L]
Rectorfa 254 I Vicerrectoria de
Andrea Paz igacion y
| Postgrado
A Todo el personal | Graciela cuesta Analista Coordinador/a | {71420 g 18vadad
e Género
Asunto: d  T— Departamento de
Loren Medina Encargada Miembro Desarrollo
Insttucional
Ensurolde adscrit Charly Tolentino Director Miembro | Recursos Humanos
a Minstero de Educacién, creada por Decreto del Poder Ejecutvo No427-00 del 15 de 5 ‘Miembro Vicerrectoria de
gt dal 2000, Ayt Vanessa Rodriguez | Coordinador s
brechas de género, y de que la igualdad sea una realidad, tanto en nuestra gestién interna e el
como en los servicios que ofrecemos a la ciudadania. EI ISFODOSU ofrece programas de David Capellan Director Profesoral
o y posterado para formar profesionales e Ia educacién para el sistema educativo [T erectork
dominicano tal y como se establece en el eje 3 Fortalecimiento Institucional del PEI, asi Cristina Amiama Decana o
como en fa Ley Orgénica nim. 1-12, sobre la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030, del 25 — —
de enero de 2012, en cuyo Art. 12 se estableci6 el Enfoque de Género como una de las seis Sandra Alvarado Docente Msnbeo frisdtrg
Politicas Nacionales Transversales. —
Miembro Desarrollo
Juana Cabral Directora bimsnidos,

En ese sentido, mediante la Resolucion no. ISFODOSU-02-2023 de fecha 18 de septiembre
del 2023, creamos el Comité nstitucional de Transversalizacion de Género, cuya funcién
principal es crear
del enfoque de igualdad de oénelo en los planes, programas, proyectos y sistemas de
gestion institucionales en cumplimiento a la Politica Nacional Transversal del Enfoque de
Género, 3 fin de contribuir a disminuir las inequidades para promover el cierre de brechas
de género y la igualdad entre hombres y mujeres, en el dmbito de la misién Institucional.

En atencién a ello, hemos designado al siguiente personal como miembros del Comité
Institucional de Transversalizacion de Género:

oo SEun @ oetbnshie § widnsits g

Santo Domingo, D.N.

02 de octubre del 2023

Rectoria 284-2023
A Todo el personal
Asunto:

C

Atentamente,

necrona |

j

continua, y continuar generando valor publico a lo gue hacemos cada dfa.

L neanam @nnss W nau@dmeads S wainsadiss

€n su rol de Institucidn de Educacion Superior de servicio piblico, desconcentrado, adscrita al
Ministero de Educacitn, creada por Decreto del Poder Ejecutivo No.427-00 del 15 de agosto del
2000,

y de que la iguaidad sea una realidad, tanto en nuestra gestion interna como en los servicios que
ofrecemos  a cludadania. EI ISFODOSU ofrece programas de uido y postgrado para formar

2 educacion pas

se establece en el

n. 112,

2030, del 25 d
R

de 2012, en cuyo Art. 12 bl

Enfoque de

023,

STy el
condiciones politicas y administrativas que aseguren la incorporacion del enfoque de igualdad de

género en los planes, programas, proyectos

2 Ia Politica Nacional Transversal del Enfogue de Género, a fin de contribuic & disminvie las
igualdad

el cierre de

en el 4mbito de la misi6n institucional.

3 I siguient ¢ Institucional
de Transversalizacion de Género:
Nombres. Calidad de Miembro
José Encargado | Miembro Juridico
. g 3 Direccion de Planificacién,
Wilson Contreras Analista Miembro bty
Rafael Paulino. T Miembro Direccién de Comunicacién
Docente

Conuma; con su acostumbrado apoyo para seguir fortaleciendo nuestra cultura de mejora
¥ continuar generando valor piblico a o que hacemos cada dia.

Lo Qe

5119 ecosngutodan b

® wewitstoncteds

b Oon
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Capacitacion Corresponsabilidad de los Cuidados para la Sostenibilidad de la Vida. #ssibidos < S
Desempeiio y Capacitacion RRHH ISFODOSU ar, 30 may, 1300 ¢y €

Buenas tardes, Estimados(as):

Nos place informarles que este afio ha sido incluido dentro de los indicadores de medicion institucional el enfoque 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 colaboracion inscribié enlaC itacién Ci il de los Cuidados para la Sostenibilidad de 1aVida.
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:
Ia Direccién de Educacion en Género del Ministerio de la Mujer.

En caso de que algin colaborador presente dificultades con usuario y contrasefia pueden contactar a:
paloma philips@mujer.qob.do

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

Q Genero X % e~ O @ u §RE¢
¢ B O m B 0 & B D Ndemuchas < > Es-~ [
CERTIFICADOS TALLER PERSPECTIVA DE GENERQ  recibides « I8 B
o DESempeiOyCapacitacion RRHH ISFODOSU «desempeno capacitacion@isfodosu.edu.dos né Moot 1458 ¢

para boc: todos

Buenas tardes, Estimado(a):

Después de un cordial saludo, les informamos que va esta disponible el certificado del Taller
Perspectiva de Género, impartido por el INAP.

Les remito el link: https://gestion-docente.inap.gob.do/certificados/

Una vez descargado, por favor enviarlo por este medio.

Gracias de antemano.

Saludos cordiales.

Depto. Desempeiio y
Capacitacion
Direccién de Recursos

%
@
G

Subcriterio 3.2.1: se inicid el proceso de evaluaciéon por competencias para el personal
administrativo. Se realizaron los formularios de evaluacion por competencias para los
diferentes grupos ocupacionales, el protocolo fase de lera revision de los acuerdos de
desemperfio 2023 y piloto evaluacion de competencias y laborales y se realizd un taller sobre
gestion de evaluacion del desempeiio.

Este proceso concluyd con la elaboracion del Protocolo de: Fase de evaluacion de los
acuerdos de desempefio 2023; la consecuente evaluacion final de los referidos acuerdos de
desempeiio, en cumplimiento con las directrices establecidas en el Protocolo relativas a
evaluacién por competencias (ver captura de pantalla del protocolo).
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Instituto Superior de Formacién Docente Salome Urefia
FODOSU
Direccidn de Recursos Humanos
Departamento de Desempefio y Capacitacién

Taller sobre gestién de evaluacion del desempefio

Objetivo general
Orientar a los participantes sobre la correcta gestién de la evaluacién del desempefio,
N o laboral "

Revision de los acuerdos de desempeno y evaluacion de competenciasdel & © enfocardola misma s mefor contous del e lboral, independiener
personal administrativo i « ‘ pneemeep

Objetivo especifico
« Conocer el proceso de evaluacin del desempedio laboral en el Estado
Desempedio y Capacitacion RRHH ISFODOSU @ lun Dabe V&5 racedus) ¢ A i dominicano
R n Akdo. * « instruir sobre la correcta formulacin de los Acuerdos e Desempefio
PRE T « Orientacin sobre las competencias laborales

Conocer los instrumentos de evaluacién

Estmados(as) colaboradores(as)

Dirigido a:
Por este medio les informamos que en este mes de abrd deberdn ser revisados los acuerdos de desempedio correspondiente al alo A todos los encargados de Ia institucién y colaboradores con personal bajo su
2023, como tamblkén neestra primera de para el perzonal supervision
- Contenido:
B de yC n apoyo e los Encargados de Recwsos Humanos en los Recintos estarin recitiendo las 1. Laevaluacién del desempefio laboral en el Estado
de hasia ol viery i j Estructura de los Acuerdos de Desempefio

Metas SMART
Los medios de verificacion
Las metas transversales
Apertura y cierre de los Acuerdos de Desempeiio de personal trasladados, de
nuevo ingreso y desvinculados
Revisién y/o modificacin de los Acuerdos de Desempefio
Que son competencias laborales
Evaluacian de competencias laborales
. Instrumento de evaluacion
11. Remision de resultados del proceso de evaluacion del desemperia

Para conocer la matodologia de revisiin y anvio de Jos acunedos de desampedo anual y la evaluscion de competencias, vee ol
documento adjunto Protocolo de Revision Acuerdos de Desempeno Ancal 2023

LR

~

Nota: 50l0 ¢4 recibidn ko5 acuendos do desempafic anviados en of rango de focha pautads en esto comeo

e ®

El fink para acceder al formulario de la evalacidn de competencias via digital es el siguiente hitps Vorms
affice comvPages ResponsePaos aseaul=DMKAPREWWIBNCS Y NeNik AP JLswBG3T

BIUN1F QP RWIISRE daNTZL WENUWDBRIMCA

jContamos con su apoyo!

Desemperio y Capacitacion RRHH ISFODOSU

para todos, Ak, Juan, Des

Estimados(as) colaboradores(as)

Por esta madio 163 informamos qua e aste mes de abrd s ejecutard ln primera revision de los acusrdos de desempedio
cormespondiente al aflo 2023, como también nuestra primera evaluacidn de competsncias 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 rewsidn, envio de fos acuerdos de desempedo y la evaluacion de competencias, ver el
documento adunto Protocolo de era Revision AD's 2023

Institute Superior de Formacién Docente Salomé Urefla

[ ————

Dapartarame da Dese epefn y Capactacin

Farmularia de Evaluacién de Competencias Grupa I

—

I | ET | ]
= I =T 1
o — e —

Eutnevabiaciin s sets s 3 g inzmre
[— L e 1
Capackiad para sjecssar s esirasegias y lsbores de su cargo con caldad y precisién.
Eapacidiad para

‘sbjeitos de = carga. kmpiica par as
doberes y da las normas esiablecidas.

[T Ejecuta fas labores de su carga can fa cakaad|
I In precisién esiablecidas.
(2 Cumple ariamenie con 1os debores oo =1
feargoy s esiablecidas
[ Asume ias consecuencias de sus accianes g
[dscsianes en 12 sjecusen ce las labores oe s
fcarge.

[i Se comprmets oo Tou deberes goe 50 1o
jasignan mosiranda salistaceidn personal comal
resuitado del deber cumpica

5 £5 un referemo para sus companercs por o
[cumpimienio ce sus deverss y de las nomas|
feszasieciaas

—
Capacidiad parm ejecus
ciforerses en su

o
rabiojo. Implica actiar e acuerdo a ks cambics que 5o genren en las tabores do su puesio de-
ratajo.

[2 Apoys cwor enioques y pumos de vt
ifarentes Farm abordar deerminadas Eraccnes|
|dol sabajo.

[ Acia e acuerdo = oz cambios aprabado|
ue 58 generan y cuse inciden en lax labares de sul
Ipuesio de rabajo.

[ Epatm on mesweaa os nose]
[procecimienos imgantacos 3l orecer o]
jsarwcios a su

Tiroa 30 Evaiondor ==y
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Insituto Superior de Formaciéa Docente Salomé Ueda | SF0D0SY

iNDICE

". OR 3

racitn del Plon de Mejora y Desarrolio:

pefo evaluados:

PROTOCOLO DE
FASE DE EVALUACIGN DE LOS ACUERDOS DE DESEMPERD 2023

DEPARTAMENTO DE DESEMPERO Y CAPACITACIN
EMISION 16 DE NOVIEMBRE 2023

93 Proceso de evaluacién:
Poner en conadmiento al colaborader: constituye Ia primera fase el procesa. Tiene por objeto

Bl

Subcriterio 3.2.9: se tiene elaborado el Plan Anual de Capacitacién 2023 y se realizd el
informe de ejecucion para el primer trimestre 2023.

En los informes de ejecucion correspondientes al 2do, 3er y 4to trimestre del afio se
muestran los resultados de cumplimiento del Plan de Capacitacion.
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Valoracién del Diplomado POWER BI

El objetive de esta encuesta es conocear su opinidn respacto al Diplomade POWER
B impartido los dias 13,15,17,20,22,24 de febrero y 1.0 de marzo del 2023, para
ello le agradecemos responder a las siguientes preguntas.

&
& S

INSTITUTO SUPERIOR . .
DE FORMACION DOCENTE | WNDdde WM W Scnic W yiore (0 Exiuen

SALOME URENA
ISFODOSU

EJECUCION DEL PLAN DE
CAPACITACION 2023

RECTORIA EPR——

Marzo

[T U TR prreeee—

Eip
e

e Vimesta do Gt duf P de Comaetncibn —— —iacom
—
—_— [

L W
R0 T o e T =i —
R e e e e

—— e e e

|

[

oy | = = ! |
| i
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JRME%20TRIMESTRAL9%204TO%20TRIMESTRE%202023. pdf
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Plan de Capacitacién Anusl

Planificacién de Recursos Humanas

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
it , Nroccidn o " -
e 4 5| 9 © WFQTEP 5000 5000
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Subcriterio 3.3.3: la implantacién de la Asociacién de Servidores Publicos ha sido pospuesta

al 2024 para atender otras prioridades institucionales.

Criterio IV: Alianzas y Recursos

comunicacién interna y externa
del programa

4- Gestionar la solicitud de
aprobacion de la Carta
Compromiso

CRITERIO SUB- OBJETIVO DE ACCION DE TAREAS AVANCE
CRITERIO MEJORA MEJORA
Aprobar la 2da | Aprobar la 2da | 1-Aplicar cambios sugeridos por
versiéon de la | versién de la | Analista del MAP
Carta Carta i dici de |
Compromiso al | Compromiso al 2- Bga lzar mediciones de 1os
4 424 Ciudadano. Ciudadano servicios a comprometer
[v)

(CcO) 3- Ejecutar actividades de 100%

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

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

reunion del equipo de trabajo para revisar la informacidn relativa a los servicios que se

ofrecen, filosofia institucional, normativas, entre otros. De igual manera, se realizo la

encuesta de satisfaccidon de los servicios a comprometer.

La Carta Compromiso al Ciudadano ha sido aprobada por dos afios (2023-2025), mediante

resoluciéon del MAP no. 212-2023 y lanzada el 8 de septiembre de 2023, evento presidido

por la Viceministra de Servicios Publicos, Sheyla Castillo, y la Rectora del ISFODOSU, Sra.

Nurys Gonzalez.
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GOBIERND OF LA
REPUBLICA DOMINICANA

ADMINISTRACION PUBLICA
“Avanzamos para 6"
19 dejulio de 2023 011
Santo Domingo, R. D.
Sefora
Nury del Carmen Gonzilez Durén
Rectora.
% Uy « )
Su despacho. -
Distinguida Sra. Gonzilez:
Cor &l Decrexo 211-10, a5 Caraas Compromiso
n I Repiblica Dominica del Ministerio de "

Enmm mnbltnmﬂehh&luﬂn”&IIZ-Nu»wttpnmwllmh
segunda s cun b

SC/DDMSP
DDMSP-23.0456

A 37 de ebeurs 69 B s SanceDominge Raplcs Dominicass
TE\sous ben aka e manoon s

ooedeno .
REPUBLICA DOMINICANA
ADMINISTRACION PUBLICA
VISTA: La Ley nim. 41-08 de Funcién Piblica dal 16 de enaro de 2008

VISTO: 1 Decrato nim, $4-10 du facha & de febrero de 2010, que desgra las Secretarias
e E3tado como Mimvatencs.

VISTO: € Decreco nim. 21110 de facha 15 de abril de 2010 del Modelo CAF (Marco
Comun de Evakacidn).

VISTO: Bl Pan Estracégico 2016-2020 def Maisterso de Admisistracion Publca (MAP).
VISTO: Bl Cuaderniic Carta Compromuso o Cludadane.

mnmnmamamaumvma-
Carta Compromiso 4l Cludidano dei Instito Sepericr de Formacidn Docenta Salomd

VISTA; La comunicacién de b Directors de Diswho y Mejors de Servicios Pibbcos de fecha
l‘ﬁmﬂm*.ﬂiﬂduh Resolucion Agrebators de la Segunda
Vanién de Resolicién de Carta Compromiso im“mwﬁ

m.hmummuaj‘mmwcnh
prevente resolucion.
RESUELVE
Mﬂwn.ol :.Mm-—hmv.wuhc-uu-w—-
Docanca Salomé Urefla (ISP

umuﬁum mauwmhm
establecida en of "Programa Carta Cu-vomu Ciudadanc”,
mnwtum«m-ynqm«

V“hhm
A Cludadeno iprobace medlante la presents Resoncen. —— Cm!u
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Cudaduno del Initueo Superior de Formacda Docente Saiomé Urefa (SFODOSU).

CONSIDERANDO PRIMERO: Que ds conformidad con & Ley adm. 41.08 de Funcidn
denwm:m-du—maum—
como i le
mmymdwhﬁ-ﬁwduy“th

mmmummomau
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Criterio VI: Resultados orientados a los ciudadanos clientes

CRITERIO SUB- OBJETIVO DE ACCION DE TAREAS AVANCE
CRITERIO MEJORA MEJORA
Levantar Establecer Establecer indicador y
informacidn indicador que | herramienta de obtencién de
sobre la | nos permita | datos
poblacién con | obtener datos
6 6.1.2.4 discapacidad sobre las Levantar data
en la | diferentes Analizar data
institucion. discapacidades 100%
entre nuestra | Evaluar de acuerdo a % de
poblacién para | poblacion con discapacidad que
evaluar  qué | servicios se deben priorizar para
servicios se | etapa de desarrollo
deben
desarrollar
Establecer Mejorar Evaluar herramienta vigente de
herramienta herramientas captura de data de estandar de
que permita | de recoleccién | calidad
capturar data | de informacion )
6 6.2.1.3 sobre errores | sobre Valld.a.r c'c’)n MAP sqbre la
en el | estandares de modificacién de herramienta 100%
cumplimiento | calidad. Prueba piloto de la herramienta
de los
estandares de Informe de implementacién de
calidad. herramienta

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

Subcriterio 6.1.2.4:

institucion ha emitido una declaracion formal

indicando el

establecimiento de la Unidad de Apoyo e Inclusiéon Académica (UNAID) para promover la
accesibilidad de estudiantes con discapacidad a la educacidn superior en Cuba, Costa Rica y
Republica Dominicana. Esta unidad esta dentro del marco de lo que es el Proyecto ACCESS

que es cofinanciado por la Delegacién de la Unidén Europea a través del programa Erasmus.

El Departamento de Bienestar Estudiantil adquirié equipamiento especializado, mediante el
proyecto ACCESS, para dar apoyo a la poblacion con discapacidad identificada en la encuesta
disefiada para tales fines. Ademas, se estructurd un tablero de seguimiento para el analisis
de la data levantada. En cada recinto, serda creada una Unidad de Apoyo e Inclusién
Académica, la cual implementard un plan de comunicacion a través de practicas modernas

de inclusion, capacitacion y trabajo en red.
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Desde la Direccion de Postgrado se tiene la propuesta de impartir un Diplomado en
Didactica del Espaiol Escrito para Personas Sordas, esto busca incluir a docentes

profesionales para que impartan docencia a estudiantes discapacitados.

& ¢IACCESS ki —
‘ =

Proyecto ACCESS — Participante

COSTA RICA REPUBLICA DOMINICANA-
® Universidad CENFOTEC -
Declaracién formal del establecimiento de la Unidad de Apoyo e ® Instituto Tecnolgico de Costa Rica S Inslitulo ;.,mig. d.mm Dot
Inclusién Académica (UNAID) para promover | ibilidad de © Mimsteriade Felxacon FiA Urefla
para promover la accesil o Ui APEC
estudiantes con discapacidad en el Instituto Superior de cuBA ® Universidad Autdnoma de Santo Domingo
G ® Universidad de AvilaMaximo @ Universidad Central del Este
Formacién Docente Salomé Ureiia (ISFODOSU), Republica s Muw ® Minisierio de Educacion Superior Clencia y
Dominicana ® Universidad de las Tunas
® Universidad de Matanzas "Camilo ESPARA
Cienfuegos" ® Universidad de Alicante {coordina)
Con la presente anunciamos que la Unidad de Apoyo e Inclusion Académica ® Ministerio de Educacién Superior
(UNAID) establecida en el marco del proyecto “ACCESS: Promoviendo la S nlmssied AgTia Je & R O oy & MACEDONA
Accesibilidad de los Estudi con Di idad a la Ed ion Superior en DN B
Cuba, Costa Rica y Repiblica Domini ", cofi iado por la Comision
Europea a través del Programa Erasmus+, con contrato niimero 610273-EPP-1-
2019-1-ES-EPPKA2-CBHE-SP es parte integral del Instituto Superior de {=3 ACCESS
Formacion Docente Salomé Urefia (ISFODOSU). ke

LeUnlec (e poyore Iuclindn Acsdtics: (ONAID): oo s o —

estructura de la Universidad y tiene derecho a utilizar su infraestructura y

equipamiento basico para sus operaciones. El Centro de Apoyo, ademis, se B/ ¢QUE ESTAMOS HACIENDO EN EL ISFODOSU?
integra en los canales y estructuras de comunicacion internos y externos de la Estamos estructurando la Unidad de Apoyo e Inclusion Académica (UNAID) que forma
Universidad.

parte en el organigrama de la siguiente manera:

La Unidad de Apoyo e Inclusion Académica (UNAID), trabaja para lograr a

nivel institucional la impl del sigui objetivo: treches trones
o MISION: favorecer el desarrollo de una vida universitaria sin barreras
en el ISFODOSU a través de practicas, instrumentos y herramientas que Oeparaens o
hpbiee SR S taavei Sspsbantt
promuevan y faciliten la participacion de los estudiantes con
discapacidad.
[ s
— ‘ 1 o ’
B . oy
ORI D ESARISIE 8 cecadutedan 80
RECTOA | 9 Caonab, a1 €/ Laamareo Do Vi, k. Parcienarns, Secar s S, 5. Ogs., 42 Com
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& Difcuitis pars carrar £t sxalssn
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< B O m@ B 0 @ m D
Date: lun, 29 may 2023 a las 13:42 ‘ -
Subject: Fwd: Envio Electronico Software JAWS

To: Ressely Secundina Alcantara Pifia <rossely alcantara@isfodosu.edu.do>

Estimada Rossely.

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

Accesibilidad para estudiantes con discapacidad

En este momeanto 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 Activo Fijo.

4. Fotes con los logos en cada equipo

s COORDINADORA/SERVICIOS ESTUDIANTILES

Maria T. PeraltaB. Instituto Superior de Forr

Tel.: 809-482-3797 | Ext: 20

Para este subcriterio 6.2.1.3 Se ha mejorado la herramienta vigente para la captura de data
de estandar de calidad con la creacién de la plantilla de Acuerdo del Nivel de Servicio (SLA por
sus siglas en inglés). Las mismas han sido completadas por las diferentes areas del ISFODOSU y
se han creado los tableros de monitoreo de los servicios internos. Ademas, se ha

implementado encuestas de satisfaccion de los servicios internos y externos (Carta

acion D

cel B 460

cente Salomé Ureiia | ISFODOSU

07| E-mail: maria.peralta@isfodosu.edu.do

Compromiso al Ciudadano), a fin de impulsar la mejora continua de nuestros servicios.

Seguimiento SERVICIOS INTERNOS  +% & &

Archive Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda

Q b6 o & 5 0% -~ § % 0 00 23| calii - |-
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A B c o
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14 Depto. de Publicaciones
g SLAPRI Carta
5o * Depto. de Eventos y Protocolo de Servicio
. . SLA.APR Cart
\5 Div. de Plataformas Educativas a8 -ana
de Servicio
SLA.DSP Carta
" i e i) =] - (]
de Servicio
SLA.ING Carta
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20
21
22
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24
26
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BDAImacén
BDSLA
BDSLA
BDSLA
BDSLA
BDSLA
BDSLA
BDSLA

No ha
Sede

VER (

VER (
No ha

5

22



3. Vicerrectoria de Gestidn | ;Como valora los siguientes aspectos?

More Details

B Muy insatisfeche B Insatisfecho W Indiferente M Satisfecho B Muy Satisfecho B N/A

Fac“idad de comuniCECién cen EI érea ._
Amabilidad y profesionalidad del personal que le

atendid

Tiempo de entrega de los servicios -_
Los plazos de entrega fueron comunicados de

manera clara

Los plazos de entrega cumplieron en la mayoria de

los casos

Calidad de Ios SENiCios rECibidos -_

100% 0% 100%
@ R Medicién de la Satisfaccion de
' DE FORVAGION DOGENTE los servicios comprometidos
SuovE LreRA :
M promsmpsiod (:Akluu) APROMISO
AL CIUDADAN

£1 Programa Carta Compromiso al Ciudadano s una
estrategia desarrollada por el MAR con el objetivo de
mejorar ia caiidad de fos servicios que se brindan al
ciudadano, garantizar la transparencia de la gestiony
fortalecer la confianza entre el ciudadano y el Estado

95,60% 9583% 95.44% 94,05%

Profesionalidad Amabilidad Fiabilidad Accesibilidad
@Mlymdlullcaqul @lhywdﬂdlr:qul @mwmw @mmluwn

Filtrar por fecha

107102022 8 os5/127200 B
Octubre 2022- Octubre 2024
oO——— 0 2os s
Recinto Detractor Newtro Promotor Total
Urania Montas (UM) 38 78 915 1031 2 6 0 2
Luis Napoleon Nufiez Molina (LNNM) | 2 29 420 4n
Juan Vicente Moscoso (VM) 76 101 524 701 Encuestados
Felix Evaristo Meja (FEM) | 3 2 1 36
Eugenio Maria de Hostos (EMH) 1" 20 295 326
Emilio PrucHomme (EPH) | 1 ] 2 37 12/5/23 10:43:45 w
Total 151 238 2213 2602
ltima entrada
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Criterio VII: Resultados en las Personas

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

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

CRITERIO SUB- OBJETIVO DE ACCION DE TAREAS AVANCE
CRITERIO MEJORA MEJORA
Establecer Implementar 1- Aprobar ficha de indicador
linea base vy | indicador de | de capacitaciones
meta de los | eficiencia de lab h ) d
indicadores del | las 2- dl:jz?,or;rl' s'rra;menta ¢
procedimiento | capacitaciones. medicion del indicador
. [
de ggstm‘\n de 3- Validar informacién 45%
7 72223 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
Levantar Establecer 1- Establecer indicador vy
informacion indicador que | herramienta de obtencién de
sobre la | nos permita | datos
poblacién con | obtener datos
discapacidad sobre las 2- Levantar data
en la | diferentes 3-Analizar data
8 8.2.4 institucion. discapacidades 100%
entre  nuestra | 4- Evaluar de acuerdo a % de
poblacién para | poblacion con discapacidad que
evaluar qué | servicios se deben priorizar para
servicios se | etapa de desarrollo
deben
desarrollar
Establecer Implantar 1- Revisar % de cumplimiento
linea base para | indicador y | de la guia de creacidn del
medir el | herramienta de | comité SISTAP
impacto  del | mediciéon para
g 827 plan de accién | evaluar las 2- Cerrar brechas encontradas 90%
del comité | acciones del | 3_gstablecer indicador vy
SISTAP comité del | herramienta de medicién
SISTAP
4-Correr piloto de herramienta

Departamento de Calidad en la Gestién | Planificacion y Desarrollo

©-




5- Informe de rendicion de
cuentas

Este subcriterio 8.2.4 guarda relacidn con el subcriterio 6.1.2.4. Ver evidencias en el referido

subcriterio 6.1.2.4.

Subcriterio 8.2.7 se ha establecido la linea base para medir el impacto del plan de accién del
comité SISTAP en 80 puntos. Se muestra a continuacién los resultados en el SISMAP.

Los resultados alcanzados a la fecha del presente del informe muestran el incremento en la
implementacién del Sistema de Seguridad y Salud en 95 puntos. Se ha realizado un Plan de
Gestion del Riesgo en emergencias y desastres, el cual permitira evaluar o mitigar los dafios
ante la ocurrencia de una emergencia o desastre y se han conformado las brigadas de
emergencia, las mismas han sido capacitadas en: mitigaciéon de incendios, evacuacion vy
rescate, primeros auxilios.

& 2 C (& sismap.gob.do/GestionPublica/CargaEvidencia/Index/194?catchall=Instituto-Superior-de-Formacién-Docente-Salomé-Urefia ST g =0 |

2" Microsoft Office Ho.. [ €I [B] Guia Autoevaluacis..

09.3.4 100% del personal capacitado sobre el Francisco

‘ Régimen Etico y Disciplinario de los Servidores 19/07/2024

Pblicos

21

09.4 Impl tacion del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo en la PUNTOS 0 PEs0 RESULTADO Tabla de
Administracion Publica 95 3.9 3.71 Valoracidn
EVIDENCIA FECHA VENCIMIENTO VERIFICADO POR VALOR ESTADO
atll Ranking
= Ranking ED
09.4.1 Comité SISTAP (A) Minutas SISTAP (B) Francisco
Noticias Cuatro implementaciones SISTAP {C) Ocho 03/01/2024 t 80
implementaciones SISTAP Mendoza
B informes

i Qrganismos

£ Contactos
@ Material de Apoyo 09.4.2 Informe Gestién SISTAP (A Manual de Francisco

Emergencias SISTAP (B) Jornadas médicas 03/07/2024 to 15
@ Administracion SISTAP (C) Otras actividades SISTAP Mendoza

Departamento de Calidad en la Gestién | Planificacion y Desarrollo




09.4 Implementacion del Sistema de Seguridad y Salud en "™ PESO

el Trabajo en la Administracion Piiblica 90 3.9

FECHA
EVIDENCIA VERIFICADO POR VALOR
VENCIMIENTO
09.4.1 Comité SISTAP (A) Minutas
Francisco
SISTAP (B) Cuatro
. | 03/01/2024 Alberto 80
implementaciones SISTAP (C) Ocho
i . Mendoza
implementaciones SISTAP
09.4.2 Informe Gestion SISTAP (A) )
. Francisco
Manual de Emergencias SISTAP (B)
07/07/2023 Alberto 10

ornadas médicas SISTAP (C) Otras Mendoza

actividades SISTAP

&
ISFODOSU

Informe:
Mapa de Riesgos Laborales

Elaborado por: Melvin J. Pérez M. am
Noviembre, 2023.- MACROSeguridad
809-350-6555

Tel. 809-350-6555

RESULTADO

Tabla de

3.51 Valoracién

ESTADO

V. RECOMENDACIONES

Luego de realizar la evaluacion de los riesgos laborales de los puestos de trabajo y
de Ia localidad del ISFODOSU, recomendamos poner en prictica los controles
sugeridos en el Mapa de Riegos, mis otros que el personal interno competente

pueda considerar epertuno para abordar los riesgos.

Asesor Técnico
Seguridad y Salud en el Trabajo
Gestion de Riesgos, Crisis y Emergencias

Departamento de Calidad en la Gestidn | Planificacién y Desarrollo
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- TALLER DE INDUCCION DE RIESGOS PARA ESTUDIANTES Y
CONFORMACION DEL VOLUNTARIADO DEL RECINTO
FELIX EVARISTO MEJIA

Los repres:mamcs estudiantiles del recinto Félix Evaristo Mejia, recibieron un taller de
induccién de ri ias, que tuvo como facili Ia profesora Nilsa Mella y los
csmdumc:C:sar]aclLara yJunior Herrera, quienes se preparan para formar el Voluntariado

| de Riesgos y E: bajo la del D de Bienestar

Estudiantil.

[ conFORMACION DE BRIGADAS DE EMERGENCIAS

se Las brigadas de ia e imparti i i de
primeros auxilios, mitigacién de incendios, evacuacion y rescate, a cargo de la Escuela
Nacional de Gestién de Riesgos de la Defensa Civil Dominicana. Se entregaron chalecos, cascos
ysilbatos.

clple F G H J kK LM N o0 P O

PLAN ANUAL DE CAPACITACION CMSST

o TiPo bE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
HEEUHSUS REQUERIDOS
. ALCANCE (D TIEMPO
N [ ACTIVIDAD FORMATIVA | - OBJETIVO (£ quion va dirigida 3 CAPACITAC.
£ pacitacién) -| ENE | FEB | MaR | ABR| Mav | JUN | JUL | AGO| SEP | OCT [NOV| DIC
3 &
NI T ———— Il colubaradarcobes e sovcopiary comporniats Todo el personal Sa de conferencis, iprop, proyector, ppt 00k -
o pucdan preacntar
Orientaciéna b sequridad; aer entifiacando aquella:
N i -gurided; act me N puedengenunrhmwlun ién do un riszge Tododl persansl Sndhd<w"f"mm'ﬂP'ﬂP-P'W('D'-PP‘v 4500 min
B vides,
52 n dasesdas scvadides in s actvidades
T
Promover ol desmrrollo de ana cultura de provencion
s e Proteecitn Person . : : sperative d [ 33k s confaranci, lprop, praysensr ppt y i
3 [Baipos deProx Parsotal (EPP) 1 5 Sorraata uea, <on ol fin ds asegurat b provencién de wocidentez y | manenimisnta, Concargusz, | idie. ason
g e
Garochor y obligacionss on soguridad ancl | Froparciansr 3 oz solbaradras o conocimiente sobra sus o el permons < de confurencie boton. progector i
Froporcionar loz conocimisntos y dostrasas fundamentales mancio
. cquipes do anln ior aperative de | Suk de canferenci, Bptap, preyeetor, ety
auclo colsboradares tingan b copacidad de prevent oz manwenimiento vides,
0 ik
Proveer el conocimiznte necesaria dt o2 riges y medidas
& . presentivas o uzo de ezeslerss, con b finlidad de que el v operative di | Sak de confurancis hprop, projector, ppt ok
<ohborador son copaz de e manera segara s aecalarse de mankanimiento video.
q nata
Brindar b nformacion nocesaria pars que o solaborader ot o contaie o prapeston
x omlions nesgiac  conprtaman s rodican it Tado el persens Sk de canfurench, Bptap proysctor ppLy
I3 el o 5 diferente ivel videa
Broponcons 1 s 3T ens o A
7 [scquidsd enrrsbains sninizsives. x quidod e e medidar Personsl de oficinaz S de conferencin, bptop. prayeeter. ppt o0k
13 e trabajo.
Proveer |3 informacién mececaria cobre ke nommac bicicas do
N . [ Sk do canfarancin bplop. prayseter Y | goonmin
dadac video.
el fin de proteger b nteqridd fizics de los colsboradores
o prateger s ey
Provear a2 soncsiniuntes nesraria 3 oz coliborsdaras con by
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