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Contenido

1. Criterio 1: LIDERAZGO

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

Hallazgo segun el autodiagndstico: El proceso de revision por la Direccion se
estd llevando a cabo de manera independiente. Cuando se presentan los
resultados del Sistema de Gestion de Calidad bajo la norma 1SO 9001:2015, no
se toma en cuenta el Sistema de Gestion de Sequridad de la Informacion,
basado en la norma internacional ISO/IEC 27001:2018.

Criterio 4: ALIANZAS Y RECURSOS

Subcriterio 4.4. Gestionar la informacion y el conocimiento.

Hallazgo segun el autodiagndstico: Es limitado el conocimiento de los procesos
claves de la institucidon por parte de los colaboradores de la institucion y existe
el riesgo de fuga de conocimiento.

Hallazgo segun el autodiagndstico: Los proveedores de las formaciones
cancelan capacitaciones o no cumplen con lo establecido.

Criterio 5: PROCESOS

Subcriterio 5.1. Disenar y gestionar los procesos para aumentar el valor dado
a los ciudadanos y clientes.

Hallazgo segun el autodiagndstico: Dificultades en la trazabilidad de los
registros de indicadores de desempefio y riesgos de los procesos. Informacion
descentralizada y gestion manual a la deriva del error humano.

Subcriterio 5.2. Ofrecer productos y prestar servicios orientados a los
clientes, los ciudadanos, los grupos de interés y sociedad en general.
Hallazgo segun el autodiagndstico: Los facilitadores de la Escuela Previsional
no conocen los resultados de las evaluaciones realizadas a través de la
Encuesta de Satisfaccion de Servicios Publicos.

Criterio 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS

Subcriterio 7.1. Mediciones de la percepcion.

Hallazgo segun el autodiagndstico: Dado los lineamientos establecidos en el
proceso de recertificacion de la Nortic A5 y el Ministerio de Administracion
Publica (MAP), en lo que concierne a la satisfaccion de los usuarios; surge la
necesidad de adecuar la metodologia utilizada para evaluar los servicios de
nuestro catdlogo.
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Subcriterio 7.2. Mediciones del Rendimiento (desempefo).

Hallazgo segun el autodiagndstico: Acumulacion de quejas y sugerencias en el
buzdn por largos periodos de tiempo. Debilidad en la clasificacion de quejas y
sugerencias.

5. Criterio 9: RESULTADOS CLAVE DE RENDIMIENTO
Subcriterio 9.1. Resultados externos: resultados e impacto a conseguir.
Hallazgo segun el autodiagndstico: Cumulo de solicitudes de beneficios de
Cesantia por Edad Avanzada. Excesiva cantidad de expedientes por revisar.

Hallazgo segun el autodiagndstico: Necesidad de dinamizar la Plataforma del
Sistema de Monitoreo, Validacion y Fiscalizacion de Procesos de Pensiones
(SAS) para hacerla mds sequra, intuitiva y eficiente.
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Resumen ejecutivo

El presente documento responde al segundo informe del Plan de Mejora Institucional
de la Superintendencia de Pensiones para el periodo 2023, mostrando los avances en
la implementacion de las iniciativas programadas.

El Plan de Mejora Institucional de esta Superintendencia esta basado en la aplicacién
del Marco Comun de Evaluacidon (CAF) y las correspondientes dreas de mejora
encontradas como resultado del autodiagndstico institucional. Para ello se estudiaron
los nueve (9) criterios que componen el referido modelo, a partir de los hallazgos
identificados en el andlisis, se priorizaron nueve (9) dreas de mejoras que se adhieren
a cinco (5) criterios que se muestran en este informe, constituyendo un considerable
avance a nivel de sistema y controles internos.

Podemos resaltar el cierre satisfactorio del total de hallazgos identificados; los mismos
corresponden a diversos criterios que desglosamos en este documento, brindando
detalles de las acciones que se tomaron para su cumplimiento.

Con la aplicacion de estas mejoras a nuestros procesos, evidenciamos el compromiso
gue mantiene la entidad con una gestion enfocada en la calidad de los servicios y la
mejora continua, con el fin de lograr los objetivos institucionales e impactar de manera
positiva a los ciudadanos.
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Criterio 1: LIDERAZGO

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

1. Hallazgo segun el autodiagndstico: E/ proceso de Revision por la Direccidon se estd
llevando a cabo de manera independiente. Cuando se presentan los resultados del
Sistema de Gestion de Calidad bajo la norma ISO 9001:2015, no se toma en cuenta
el Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion, basado en la norma
internacional ISO/IEC 27001:2018.

2. Accion realizada: Se llevé a cabo el proceso de Revision por la Direccion de forma
integrada, abarcando los Sistemas de Gestion de Calidad (SGC) y de Gestion de

Sequridad de la Informacidn (SGSI), certificados bajo las Normas ISO 9001:2015 e ISO
27001:2018, respectivamente.

3. Evidencias:
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Pantalla No. 1:
Pantalla debajo muestra el Acta de Revisidn realizada el 23 de febrero de 2023, donde se
visualiza la integracion de ambos sistemas: Gestidon de Calidad, Norma ISO 9001:2015 y
Gestion de Seguridad de la Informacién, Norma ISO/IEC 27001:2018.

DPD-FO-009
Versién No. 4

ACTA DE SVP E N

REVISION POR LA DIRECCION [Srurmrcinr sessiones

DESARROLLO

1. Objetivo y Alcance
Responsable de presentacion: Zoila Martinez

En fecha 23 de febrero del afio 2023, a través de la plataforma de reuniones virtuales
TEAMS, siendo las 3:00 p.m., se dio inicio a la decimoctava reunion de Revisién por la
Direccidn de los Sistemas de Gestion de la Calidad (SGC) y Seguridad de la Informacién
(SGSI), de acuerdo con lo programado y establecido en el procedimiento de Revision por
la Direccion (DPD-PR-004). La reunion inicié con las palabras de bienvenida por parte del
Superintendente de Pensiones, quien de inmediato procedio a dar la palabra a la Directora
de Planificacion y Desarrollo, la Sra. Zoila Martinez.

En tal sentido, la Sra. Martinez, inmediatamente, presentd la agenda a tratar en la reunion,
el objetivo de esta, las frecuencias establecidas para este tipo de reuniones e indico que
en la misma se estarian presentando las informaciones y resultados del seguimiento para
el cierre de 2022; a seguidas le paso la palabra al Sr. Freddy R. Torres, Encargado del
Departamento de Calidad en la Gestidn, para la exposicion de los resultados de las
auditorias.

2. Resultados de las auditorias al SGC y SGSI
Responsable de presentacion: Freddy R. Torres

En esta parte del encuentro, se evaluaron los resultados de las auditorias externas
realizadas dentro del periodo comprendido entre abril y diciembre del afio 2022. En ese
orden, se presento el estatus de los hallazgos detectados durante la Auditoria Externa de
Seguimiento en base a la Norma ISO 9001:2015, realizada en el mes de julio 2022 y la
Auditoria de Renovacion de Certificado bajo la Norma ISO 27001:2018, efectuada en el
mes de abril 2022. Asimismo, se conocieron los resultados y el estado de los hallazgos de
las auditorias internas al Sistema de Gestidn de la Calidad (SGC), realizadas en junio de
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Criterio 4: ALIANZAS Y RECURSOS

Subcriterio 4.4. Gestionar la informacion y el conocimiento.

1. Hallazgo segun el autodiagnéstico: Es limitado el conocimiento de los procesos
claves de la institucion por parte de los colaboradores de la institucion y existe el
riesgo de fuga de conocimiento.

2. Accion realizada: Se establecio un Programa de Gestion del Conocimiento
Institucional, por medio del cual se realizaron diversas charlas o formaciones de
todas las Direcciones de la SIPEN, fomentando asi el intercambio de conocimientos
entre las diversas dreas y colaboradores.

3. Evidencias:

Pantalla No. 1:

Lista de participantes de las “Charlas de Gestion del Conocimiento por Direccidén” las cuales
fueron dirigidas por: Sra. Zoila Martinez, Directora de Planificacion y Desarrollo; Sr. Franklin
Diaz, Director de Control Operativo; Sra. Priscilla Montas, Directora de la Secretaria Técnica
de la Comision Clasificadora de Riesgos y Limites de Inversidon; Sra. Arianny Pérez,
Directora de Finanzas e Inversiones, Sr. Rhoden De Ledn, Director de Beneficios, Sr. Juan
Manuel Pérez, Asesor de Proyectos Especiales Despacho del Superintendente y la Sra.
Carmen Pichardo, Supervisora de Atencion al Ciudadano, los dias 9, 10, 13, 14, 16 y 17 de
marzo de 2023, con la intencion de fomentar el intercambio de conocimientos entre
colaboradores de la institucion.
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Departamento de R Humanos y Escuela Py
Gestién del Conocimiento 2023
"'Charlas de Gestion del Conocimiento por Direccién "

SIPEN

9,10, 13, 14, 16, y 17 de marzo del

2023
Fechas:
i :00 p.m. - 4:00 p.m.
Zoila Martinez, Carmen Pichardo, Modalidad: Presencial, Salén Los Patriotas, 2do nivel, SIPEN

Tt Franklin Diaz, Priscilla Montis,
Facilitadores: |Arianny Pérez, Rhoden De Ledn y
[Juan Manuel Pérez.

1 Ana Arias Asistente Loy Avig Pua~ JAia
2 Manica Pefin Sub-Cs Financi Contraloria Financi [

3 Luis Valdez Director -

4 Luis Ferreras Analista Senior %

s José Javier Ledn 3 T gia de la i Al

6 Olmedo Mejin Analista Junior y Comunicacion (% Z

7 Claudy José Sanchez Auxiliar v R,y | =

8 Oliver Ferreira Encargado |

Pantalla No. 2:
Continuacion lista de participantes de las “Charlas de Gestion del Conocimiento por

D. ez p
ireccion
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4. Hallazgo segun el autodiagnédstico: Los proveedores de las formaciones cancelan
capacitaciones o no cumplen con lo establecido.

5. Accidnrealizada: Al Procedimiento Reclutamiento, Seleccion e Induccion de Personal
(DRH-PR-001), durante la revision No. 9 se adiciond en el apartado 5.2.8.2 que, en
caso de incumplimiento de la capacitacion por parte del proveedor, se le penalizard
y quedard registrado como No Elegible, siendo notificado al Departamento de
Compras y Contrataciones de la SIPEN.

6. Evidencias:
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Institucional, 2023
Pantalla No. 1:
Procedimiento Capacitacion y Adiestramiento del Personal (DRH-PR-002), version No. 10,
Notificacion de Cambios, donde se adiciona el punto 5.2.8.2, pagina No. 11, el cual
especifica la penalizacidn en caso de “No Cumplimiento” por parte del proveedor.

Cédigo: DRH-PR-002
Version No.: 10
Pigina 11 de 11

PROCEDIMIENTO
CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL

8. NOTIFICACION DE CAMBIOS

Revision

N Descripcion del/llos cambios Razon de/los cambios
No.

Se adiciona al punto 5.2.5 el siguiente texto:

“En el caso de que posteriormente el Director
v/o Encargado de Area decida sustituir una
capacitacion va planificada v aprobada, debera
notificar mediante comunicacién al Presidente
del Comuté de Capacitaciones y copia al
Departamento de Recursos Humanos para

realizar los ajuste de lugar™. ) o
Evaluacion y Revision de

o _ o ocesos, en atencion a
09 Se adiciona al punto 5.2.8 2 el siguiente texto: o )
los criterios establecidos

“Asi mismo en el caso de que la causa de no
o en la guia CAF |
cumplimiento sea por parte del proveedor de

' servicio de capacitacidn, se le penalizard v
quedara registrado como no elegible para el
siguiente programa de Capacitacion v se le
notificard al Departamento de Compras ¥

Contrataciones para su conocimiento y fines

correspondientes”

Anexo No. 1
Procedimiento Capacitacion y Adiestramiento del Personal (DRH-PR-002), version No. 10, en formato PDF.
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Criterio 5: PROCESOS

Subcriterio 5.1. Diseilar y gestionar los procesos para aumentar el valor dado a los
ciudadanos y clientes.

1. Hallazgo segtin el autodiagndstico: Dificultades en la trazabilidad de los registros de
indicadores de desempefio y riesgos de los procesos. Informacidn descentralizada y
gestion manual a la deriva del error humano.

2. Acciones realizadas: Se implementaron dos (2) médulos nuevos a la plataforma del
Sistema de Administracion de Documentos (SAD), para gestionar y dar sequimiento
a la Administracion de Indicadores y a los Mapas de Riesgos de los Procesos de esta

SIPEN.

3. Evidencias:
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Pantalla No. 1:
Pantalla del Mddulo de Riesgos e Indicadores, ambos implementados a la Plataforma del
Sistema de Administracion de Documentos (SAD).

It

v &
SM-RIESGOS

Pantalla No. 2:
Pantalla del Moddulo de Riesgos, implementado a la Plataforma del Sistema de
Administracion de Documentos (SAD) donde se visualiza el Riesgo y su clasificacion.

« O
ry B3
SM-RIESGOS
iesgos
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Pantalla No. 3:
Pantalla del Mddulo de Riesgos, implementado en la Plataforma del Sistema de
Administracion de Documentos (SAD) donde se puede visualizar la creacién de un nuevo
Riesgo y su pertenencia a las Direcciones y/o Departamentos de la instituciéon segun

corresponda.
, -
SM-RIESGOS
Riesgos por direcciones
: Direcciones
Pantalla No. 4:

Pantalla del Mddulo de Indicadores, implementado a la Plataforma del Sistema de
Administracion de Documentos (SAD) donde se visualizan los Indicadores, clasificaciones y
su pertenencia a las Direcciones de la institucion, segin corresponda.

& £ - T <]

y =
SM-RIESGOS Indicadores por direcciones

Direcciones

C—1
| ——
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Subcriterio 5.2. Ofrecer productos y prestar servicios orientados a los clientes, los
ciudadanos, los grupos de interés y sociedad en general.

4. Hallazgo segun el autodiagndstico: Los facilitadores de la Escuela Previsional no
conocen los resultados de las evaluaciones realizadas a través de la Encuesta de
Satisfaccion de Servicios Publicos.

5. Acciones realizadas: Fue actualizado el Procedimiento de Gestion de la Escuela
Previsional (DDE-PR-004), donde se incluyé un pdrrafo indicando la remision a los
facilitadores de sus evaluaciones, en base a los resultados y comentarios
relacionados a sus intervenciones dentro de la de Encuesta de Satisfaccion,
asimismo, se definieron los términos “Queja”, “Consulta” y “Sugerencia”.

6. Evidencias:
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Pantalla No. 1:

Procedimiento Gestién de la Escuela Previsional (DDE-PR-004), versiéon No. 02, Apartado
5.3.7.2 correspondiente a la Evaluacion de Encuesta de Satisfaccion, donde indica que los

SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES

Institucional, 2023

resultados de la Encuesta de Satisfaccion se remiten a los Facilitadores.

SvP

Cddigo: DDE-PR-004

E N Version No.: 02

SUFERINTENDENCIA DE FPENSIONES

Pdgina 13 de 16
PROCEDIMIENTO

GESTION DE LA ESCUELA PREVISIONAL

5.3.7. Evaluacidén de Encuesta de Satisfaccion

5.3.7.1

Con el objetivo de evaluar la eficacia de las capacitaciones y los servicios
ofrecidos en el Portal Web de Educacidn Previsional se realizan dos tipos
de encuestas, la primera, “Encuesta de Satisfaccion del Participante™
donde se evalda la percepcién de los participantes sobre las acclones
formativas impartidas y la segunda, “Encuesta de Satisfaccién Portal
Web de Educacion Previsional” que permite medir el nivel de
satisfaccion con respecto al contenido, disefio, utilidad y facilidad del

Portal para los usuarios.

5.3.7.2.

Las encuestas de satisfaccién del participante se aplican y luego se
tabulan para generar el informe semestral de resultados sobre la
satisfaccion de las actividades formativas de larga duracién (Cursos,
diplomados y talleres) y el Portal Web de Educacién Previsional. Cabe
destacar que fruto de la aplicacién de estas encuestas, se remiten a los
facilitadores los resultados junto a los comentarios que van dirigidos a
sus Intervenciones, con la finalidad de mejorar su gestién como
facilitadores o el contenido de sus programas educativos. Se procede a
remitir este informe a las partes involucradas y luego es cargado en el
Intranet en la seccion “Medicion de Satisfaccion al Cliente™ para consulta

de todo piblico interesado.

Anexo No. 2

Procedimiento Gestion de la Escuela Previsional (DDE-PR-004), version No. 2, en formato PDF.
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Criterio 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS
Subcriterio 7.1. Mediciones de la Percepcidn.

1. Hallazgo segun el autodiagndstico: Dado los lineamientos establecidos en el proceso
de recertificacion de la Nortic A5 y el Ministerio de Administracion Publica (MAP), en
lo que concierne a la satisfaccion de los usuarios; surge la necesidad de adecuar la
metodologia utilizada para evaluar los servicios de nuestro catdlogo.

2. Acciones realizadas: Se diseid una nueva metodologia y criterios para la
recopilacion, tabulacion y andlisis de las Encuestas de Satisfaccion de los Servicios
brindados por la institucion, incluyendo ampliar su alcance actual.

3. Evidencias:

Pantalla No. 1:

Pantalla debajo muestra el “Resumen de Satisfaccion Promedio por Dimension” de la
encuesta aplicada en la SIPEN, donde se implementé la Metodologia SERVQUAL acorde a
los requerimientos establecidos por el Ministerio de Administracion Publica.

Resumen Satisfaccion Promedio
por Dimension

oo 9 99 98.11% 10 ndice de
Satisfaccidn
90% General
80%
70%
60%
50% 98.80%
40%
30%
20%
10%
0%
Elementos  Fiabilidad Capacidadde Seguridad Empatia ﬂ:ﬂ
Tangibles Respuesta

Pagina -16-



sipen¥

SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES
2do. Informe de Avance en la Implementacion del Plan de Mejora
Institucional, 2023

Subcriterio 7.2. Mediciones del Rendimiento (desempeio).

4. Hallazgo segun el autodiagnodstico: Acumulacion de quejas y sugerencias en el buzon
por largos periodos de tiempo. Debilidad en la clasificacion de quejas y sugerencias.

5. Acciones realizadas: Fue modificado el Procedimiento de Gestion de Quejas,
Reclamos, Sugerencias y Satisfaccion del Cliente (OAI-PR-001), para establecer la
clasificacion de las distintas quejas y sugerencias, asi como establecer la periodicidad
de la revision del buzdn, de forma tal que se pueda dar atencion y respuesta dentro
el plazo establecido (menos de quince dias laborables).

6. Evidencias:
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2do. Informe de Avance en la Implementaciéon del Plan de Mejora
Institucional, 2023

Pantalla No. 1:

Procedimiento Gestién de las Consultas, Quejas, Sugerencias y Satisfaccion al Cliente (OAI-
PR-001) versién No. 4, Apartado 3, donde se definen los términos de “Queja”, “Consulta” y

“Sugerencia”.

SUPERINTENDENCLA DE PENSIONES

Cadigo: OAI-PR-001
Versién No.: 4
Pdgina 2 de 11

PROCEDIMIENTO

GESTION DE LAS CONSULTAS, QUEJAS, SUGERENCIAS Y
SATISFACCION AL CLIENTE

1. OBJETIVO

Establecer la metodologia para gestionar las consultas, quejas y/o sugerencias, y

determinar la satisfaccién de los usuarios respecto a los servicios que ofrece la

Superintendencia de Pensiones.

2. ALCANCE

Este procedimiento abarca los procesos de gestién y solucion de las consultas, quejas

v/o sugerencias y la medicidn de la satisfaccidn de los clientes.

3. TERMINOS Y DEFINICIONES

Asistencia al Ciudadano

Es la colaboracién que se ofrece al cludadano cuando
requiere alguna informacién. Puede ser de forma
personal, telefdnica, correo electrdnico, por el portal
WEB. comunicacion escrita o a través de otra

institucion.

Satisfaccién del Cliente

Percepcion del cliente sobre el grado en el que sus

expectativas han sido cumplidas.

Consulta

Dictamen que se soliclta por escrito u oralmente,

referido a alguna cuestion o suceso.

Queja

Expresidn de insatisfaccion hecha a una organizacian,
relacionada a sus productos o al proplo proceso de
manejo de quejas, donde una respuesta o solucidn es

esperada implicita o explicitamente.

Sugerencia

Idea o accion que se propone realizar a una persona o

instituclon.

Medicién

conjunio de actividades que permite determinar el

estado de la satisfaccion del cliente.

Documento controlado por el Sistema de Gestion de la Calidad. Version vigente. Prohibida su reproduccidn total o
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Pantalla No. 2:

Procedimiento Gestién de las Consultas, Quejas, Sugerencias y Satisfaccion al Cliente (OAI-
PR-001) version No. 4, Apartado 4.5 donde se establece que el Buzdn de Sugerencias debe
revisarse semanalmente con el acompanamiento del Departamento de Desarrollo
Institucional.

Codigo: OAI-PR-001 |

S% E N Version No.: 4 |

SUPFERINTENDENCIA DE PENSIONES Pﬁginﬂ 5 de 11

PROCEDIMIENTO |

GESTION DE LAS CONSULTAS, QUEJAS, SUGERENCIAS Y
SATISFACCION AL CLIENTE

4.4 El Departamento de Calidad en la Gestion es responsable de:

e Brindar apoyo en el proceso de recolectar la data fisica vy digital de las
encuestas de los servicios presenciales v de los servicios en linea del portal
web.

* Brindar apoyo en la elaboracion de los informes de resultados de las encuestas

de los servicios en linea del portal web y los servicios presenciales.

4.5 El Departamento de Desarrollo Institucional es responsable de:

e Brindar acompafiamiento a la apertura semanal de los buzones de quejas y

sugerencias.

Anexo No. 3
Procedimiento Gestion de las Consultas, Quejas, Sugerencias y Satisfaccion al cliente (OAI-PR-001) version No.
4, en formato PDF.
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Criterio 9: RESULTADOS CLAVE DE RENDIMIENTO

Subcriterio 9.1. Resultados externos: resultados e impacto a conseguir.

1. Hallazgo seguin el autodiagnéstico: Cumulo de solicitudes de beneficios de Cesantia
por Edad Avanzada. Excesiva cantidad de expedientes por revisar.

2. Acciones realizadas: Fue optimizado el proceso de Supervision de Expedientes de las
Solicitudes de Beneficios de los Afiliados y sus Beneficiarios.

3. Evidencias:

Pantalla No. 1:

Fue creado en el Sistema de Monitoreo, Validacién y Fiscalizacién de Procesos de Pensiones
una opcidon de “Beneficios de Vejez y Cesantia” con la cual se facilita el proceso de
supervisiéon de este tipo de Beneficio.

Informacién Privada:
. Lo informacién o este nivel es de uso restringido. solomente
Sistema de Monitoreo, ios ¥ personas pueden no esta
§ destinodo pora su distribucion extemo. La informacion intema no
Validacion y Fiscalizacion puede ser dvugada sin ion del de 10 mémo,
, s
de Pfofesos de Penslones se revela fuera de SIPEN sin previa autorizacion, se expondrian en un
impacto legal o de imagen.
SIPEN/Siembra,s1-AFP SIEMBRA Manual de Usuaro Pregunta Frecuentes
Carga de Datos CARGA DE ARCHIVOS EN FORMATO TXT (SIN ACENTOS NI CARACTERES ESPECIALES) VER CIRCULAR CORRESPONDIENTE
Temporal: En caso de enviar archives con acentos o especiales el archivo TXT debe estar codificado ANSI
Nota: Antes de cargar archivos TXT asegirese de haber borrado los archivos temporales

Seleccione el Archivo a Cargar

Beneficios Sobrevivencia
Ingreso Tardio
Salida de Recursos del Fondo
Transferencias de Fondos de Extranieros
Beneficios Enfermedad Terminal
Base de Datos de Eventos de Riesgo
Beneficios Discapacidad

Seleccion el Periodo| Enero v|[2023 v|

Seleccione el Archivo:
Elegir archivo | No se ha seleccionado ningun archivo

Cargar
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Subcriterio 9.2. Resultados externos: resultados e impacto a conseguir.

1. Hallazgo segun el autodiagnéstico: Necesidad de dinamizar la Plataforma del
Sistema de Monitoreo, Validacion y Fiscalizacion de Procesos de Pensiones (SAS)
para hacerla mds segura, intuitiva y eficiente.

2. Acciones realizadas: Fue optimizado el proceso de Supervision de las Inversiones de
los Fondos de Pensiones a través de la implementacion de mejoras automatizadas a
las funcionalidades operativas de la plataforma del Sistema de Monitoreo,
Validacion y Fiscalizacion de Procesos de Pensiones (SAS).

3. Evidencias:

Pantalla No. 1:

Fue creado dentro del Sistema Gestién de Informaciéon — SGI la pantalla debajo, la cual
permite filtrar los tipos de instrumentos segin la Administradora de Fondos de Pensiones
(AFP) seleccionada, por fecha, para verificar los Montos de los Cupones.

Sistema Gestion de Informacion -SGl

Sequridad-  Vecior de precios~  Inabima~  Carlera Espejo-  Fegistos-  Repories~  Hermamientas-  Gatalogos (Fenix)-  Fondos de inversion - ® ﬂa:mmfimuun:-

Pago de Cupones

Seleccionar opciones:

Monto Cupones

5,200,500.00

0.411,700.80
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SEGUIMIENTO AVANCES DEL PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL 2023

1. Determinacion de los requisitos
afines de ambas normas.

2. Levantamiento del estatus de los
procesos del Sistema de Gestion de
la Calidad (SGC) y Sistema de
Gestion de Seguridad de la

Se realizé el proceso de
Revisién por la Direccion de
forma integrada, incluyendo

Informacion 1). Departamento
formacidn (SGSI) par Febrero | 1 Norma 9001:2015 y la N/A
3. Modificar la estructura de la de Calidad en la 2023
agenda y presentacion de la Revision Gestio Norma ISO 27001:2018 para
gr Ia Di)ll’ :ccién In te’ rada araw ! estion los Sistemas de Gestion de
poria graag, p Calidad (SGC) y de Seguridad
incluir los elementos acordados. de la Informacion (SGS1)
4. Ejecutar la Revision por la :
Direccidn Integrada.
5. Generar el Acta de la Revision por
la Direccidn Integrada.
N/A
Fue impartida la “Charla de
Gestion del Conocimiento por
Direccion” las cuales
estuvieron dirigidas por: Sra.
Zoila Martinez, Directora de
Planificacion y Desarrollo; Sr.
Franklin Diaz, Director de
Control Operativo; Sra.
1. Establecer mapeo de los - P A
L . Priscilla Montds, Directora
conocimientos claves o criticos por . .
) ) Directora de la Secretaria
procesos en las diferentes dreas. L. s
P Técnica de la Comision
2. Disefio de la estructura del o .
P Clasificadora de Riesgos y
programa de gestion del P L
L i Limites de Inversion; Sra.
conocimiento. Departamento Abril Arianny Péres. Directora de
3. Establecimiento de medios de de Recursos 2023 . v o
e Finanzas e Inversiones, Sr.
socializacion. Humanos

4. Aplicacion del programa y
monitoreo del cumplimiento.
5. Verificacidn de eficacia del
proceso modificado e
implementado.

Rhoden De Ledn, Director de
Beneficios y Sr. Juan Manuel
Pérez, Asesor de Proyectos
Especiales Despacho y la Sra.
Carmen Pichardo, Supervisora
de Atencion al Ciudadano del
Superintendente, los dias 9,
10, 13, 14, 16 y 17 de marzo
de los corrientes, con la
intencion de fomentar el
intercambio de conocimientos
entre colaboradores de la
institucion.
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N/A
1. Gestionar la tramitacion para
e L P Fue modificado el
modificar el procedimiento (DRH-PR- Py
002) Procedimiento de
2. Revisidn y validacion del Adiestrifrlrji[;;,:g Z:f Pyersonal
Procedimiento con el Departamento Departamento
. L (DRH-PR-002), con la
de Calidad en la Gestion. de Recursos Enero - ]
9 . finalidad de integrar un
3. Carga y aprobacion en el Sistema Humanos 2023 . .
L P pdrrafo relacionado a la
de Administracion de Documentos o -
(SAD) responsabilidad adquirida por
Lo L el proveedor de las
4. Socializacion del procedimiento. ,
Y, . formaciones, cuando estos no
5. Verificacion de eficacia del .
e cumplan con lo convenido o
proceso modificado. s
cancelen la capacitacion.
N/A
1. Remision al Departamento de
Desarrollo e Implementacion de
Sistemas, la accion identificada y
determinar las especificaciones para
analizar el proceso actual y evaluar
la factibilidad y alcance que se
pueda lograr con la automatizacion
del mismo. .
2. Remitir solicitud con las se /rlnp lementar dos (2)
. mddulos nuevos a la
especificaciones para el desarrollo a lataforma del Sistema de
la Direccidn de Tecnologia de la Departamento P o >
L Lo . . Administracion de
Informacion y Comunicaciones. de Calidad en la Junio
. .. Documentos (SAD), para
3. Efectuar las adecuaciones Gestion 2023 X i
. . . L. gestionar y dar seguimiento a
informdticas para la integracion de L 9
. . la Administracion de
los dos (02) nuevos médulos, segun )
i Indicadores y a los Mapas de
lo solicitado y completar las fases de )
prueba Riesgos de los Procesos de
Fase 1: Desarrollo Plataforma de esta SIPEN
Indicadores.
Fase 2: Desarrollo Plataforma
Administracion de Riesgos.
4. Realizar pase a produccién de las
mejoras implementadas al sistema y
verificacion de eficacia del proceso.
N/A
1. Gestionar la tramitacion para Fue modificado el
modificar el procedimiento (DDE-PR- Procedimiento de Gestion de
004). la Escuela Previsional (DDE-
2. Revision y validacion del PR-004), para incluir un
Procedimiento con el Departamento pdrrafo que indique la
de Calidad en la Gestidn. Escuela remision a los facilitadores de
L. . .o Febrero .
3. Carga y aprobacion en el Sistema Previsional 2023 sus evaluaciones, en base a

de Administracion de Documentos
(SAD).

4. Socializacion del procedimiento.
5. Verificacion de eficacia del
proceso modificado e
implementado.

los resultados y comentarios
relacionados a sus

intervenciones dentro de la

de Encuesta de Satisfaccion.
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N/A
1. Levantamiento de los servicios
brindados (Catdlogo de Servicios
SIPEN).
2. Gestionar con el Departamento de
Desarrollo e Implementacidn de
Sistemas, la automatizacion y .

. . Se disefid una nueva
vinculo de la herramienta de , L
evaluacién con cada servicio metodologia y criterios para

! ! Departamento la recopilacidn, tabulacion y
ofrecido de forma virtual u otro . . I
método aue apliaue de Calidad en la Junio andlisis de las Encuestas de
q € P que. ) Gestién 2023 Satisfaccion de los Servicios
3. Establecimiento del método / . s
X .. L brindados por la Institucion,
ficha técnica para la aplicacién de la ] .
incluyendo ampliar su alcance
encuesta. actual
4. Proceso de revision y aprobacion ’
interna con las diferentes dreas
involucradas.
5. Verificacion de eficacia del
proceso modificado e
implementado.
N/A
1. Gestionar la tramitacion del FL,Ie mod/ﬁ cado 5/, ,
. s Procedimiento de Gestion de
documento editable para modificar .
. Quejas, Reclamos,
el procedimiento (OAI-PR-001). ; . L
L S Sugerencias y Satisfaccion del
2. Revisién y validacion del Cliente (OAI-PR-001), para
Procedimiento con el Departamento Oficina de S P
. - establecer la clasificacion de
de Calidad en la Gestion. Accesoala - -
e . > Mayo las distintas quejas y
3. Carga y aprobacion en el Sistema Informacién . ,
e s P 2023 sugerencias, asi como
de Administracién de Documentos Publica R
(SAD) establecer la periodicidad de
o - la revision del buzén, de
4. Socializacion del procedimiento.
I, . forma tal que se pueda dar
5. Verificacion de eficacia del L
e atencion y respuesta dentro
proceso modificado e .
implementado el plazo establecido (menos
P : de quince dias laborables).
N/A
1. Reunidn con el Departamento de
Desarrollo e Implementacion de
Sistemas para automatizacion de los
mecanismos de supervision del
beneficio de pensién por cesantia
por edad avanzada.
2. Remisidn de las especificaciones a
incluir en la nueva plataforma.
3. Disefio y configuracion de la
plataforma para administrar los
pred{e‘ntss de su‘p’erwsmn delt’ Direccién de SFue op.t/‘njlzsd(l):_ el p{;?ce:o ((1:

el e prcinpr ark | ontol oo | e e e

P ’ Beneficios 2023

4. Designar un responsable y un
suplente para la revision de los
expedientes del beneficio de pension
por cesantia por edad avanzada y
notificar a todo el personal del
Departamento de Prestaciones
sobre esta designacion.

5. Realizar proceso de induccidn con
el personal designado.

6. Monitoreo y seguimiento a la
eficacia de la implementacion del
nuevo proceso automatizado.

de los Afiliados y sus
Beneficiarios.
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N/A
1. Reunion con el Departamento de
Desarrollo e Implementacion de

Sistemas.

2. Remision de las mejoras a incluir en

la plataforma Sistema de Monitoreo, Fue optimizado el proceso de

Validacion y Fiscalizacion de Procesos Supervisién de las Inversiones

dep 'ensjones (SAS). y de los Fondos de Pensiones a

3. Disefio y configuracion de las Direccién de través de la implementacion

mejoras a imp lementar en /a, Control de Enero | de mejoras automatizadas a

plataforma Sistema de Monitoreo, . . .
Inversiones 2023 las funcionalidades

Validacion y Fiscalizacion de Procesos
de Pensiones (SAS).

4. Proceso de realizacion de pruebas,
implantacion y aceptacion del pase a
produccion de la mejora
implementada.

4. Monitoreo y seguimiento a la
eficacia de la implementacion del
nuevo proceso automatizado.

operativas de la plataforma
del Sistema de Monitoreo,

Validacion y Fiscalizacion de

Procesos de Pensiones (SAS).
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