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1. Información Institucional   
 

El Instituto Nacional de Bienestar Estudiantil (INABIE) fue creado en el marco de la Ley 

General de Educación No. 66-97, como una institución adscrita al Ministerio de Educación, 

con el propósito de ofrecer servicios de apoyo a los estudiantes del sistema escolar público, 

especialmente a los más vulnerables.  

El INABIE ofrece a los estudiantes tres tipos de servicios: Alimentación y Nutrición 

Escolar, Salud Escolar y Servicios de Apoyo y Participación Estudiantil, los cuales se 

entregan a través de programas tendentes a crear un escenario favorable para el aprendizaje 

y desarrollo integral del estudiante, que faciliten su entrada y garanticen su permanencia en 

el Sistema Educativo Público. 

 

 

2. Introducción 
 

El presente documento corresponde al 2do. Informe de Avance del Plan de Mejora Institucional 2023. Este plan está basado en los resultados 

obtenidos de la implementación del Marco Común de Evaluación (CAF) del año 2022. 

Como institución reconocemos la importancia de adoptar modelos de gestión de calidad como el CAF, por ello, nos hemos comprometido al 

fortalecimiento de nuestros servicios, procesos y gestión a través de la evaluación continua y la implementación de acciones de mejora. En 

este sentido, este plan tuvo como base las áreas de mejoras identificadas en el autodiagnóstico del año 2022, realizado por el Comité 

Institucional de Calidad y un representante de todas las unidades de la institución.  

A continuación, presentamos los avances correspondientes a este plan, especificando las acciones de mejora, el nivel de cumplimiento y las 

evidencias relacionadas.  
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3. Avance Actividades Plan de Mejora   
 

Acción de Mejora No. 1 

 

Criterio No. 1 - Liderazgo  
 

Subcriterio 1.1 - Dirigir la organización desarrollando su Misión, Visión y Valores. 

 

Ejemplo 1. Formulan y desarrollan un marco institucional (misión, visión y valores), definido y elaborado con la participación de los empleados 

y grupos de interés relevantes, asegurando que estén alineados a las estrategias nacionales. 
 

AREA DE MEJORA 
ACCIÓN DE 

MEJORA   

TAREAS AVANCE 

No se ha aprobado el Plan Estratégico 

Institucional que contiene las 

modificaciones a la Misión, Visión y 

Valores alineados con la Estrategia 

nacional de Desarrollo (END) 

Obtener aprobación del 

Plan Estratégico 

Institucional (PEI) por 

parte del MINERD. 

• Presentar al MINERD, las 

observaciones encontradas en la 

revisión del Plan Estratégico 

Institucional (PEI) y gestionar 

aprobación de estas. 

100% 

 

Acción implementada: Fue remitido al Ministerio de Educación (MINERD) una presentación con las modificaciones realizadas al Plan 

Estratégico Institucional (PEI) en lo referente a la visión estratégica en la que se establecen prioridades, objetivos, metas y requerimientos de 

recursos. En el mismo orden, también fueron enviados los documentos que contienen la revisión hecha a la Misión, Visión y Valores con el 

fin de estar alineados con la Estrategia Nacional de Desarrollo (END), como requisitos acordados para obtener su aprobación definitiva, 

obteniendo como resultado la aprobación a esas modificaciones aplicadas. 

 

Estado de Cumplimiento: 100% 

 

Evidencias:  

• Email con documentación enviada al MEPYD y al MINERD. 

• Presentación revisión Plan estratégico y Matriz de resultados metas e indicadores. 

• Email con los acuerdos ajustado a lo observado por el MINERD. 

• Email del MINERD aprobando los ajustes realizados. 
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Criterio No. 3 - Personas 

 
Subcriterio 3.1 - Gestionar y mejorar los recursos humanos de acuerdo con la estrategia de la organización. 

 

Ejemplo 6. Aplica una política de género como apoyo a la gestión eficaz de los recursos humanos de la organización.  

 

AREA DE MEJORA 
ACCIÓN DE 

MEJORA 

TAREAS AVANCE 

No se dispone de una 

versión aprobada de la 

política de equidad de 

género 

Aplicar iniciativas y 

buenas prácticas de 

equidad de género en la 

cultura organizacional 

del INABIE. 

• Disponer una política de equidad de género. 

• Realizar talleres sobre temas de equidad de 

género.  

• Implementar buenas prácticas de equidad de 

género en la cultura organizacional. 

• Medir el impacto generado por la 

implementación de esta iniciativa. 

100% 

 

Acción implementada: Se elaboró la Política de Integración e Implementación de Equidad de Género del Instituto Nacional de Bienestar 

Estudiantil (INABIE), con el objetivo de potenciar la institucionalización de la perspectiva de género en términos de interacción, acceso a 

oportunidades, toma de decisiones y beneficios de desarrollo. 

 

En lo referente a talleres de equidad de género, se llevaron a cabo reuniones de desarrollo de buenas prácticas de género, charlas del Día 

Internacional de la Mujer, charlas de alimentación y estilo de vida y sobre principios básicos de género, esta última impartida por el Ministerio 

de la Mujer. 

 

Impacto generado:  

 

Política de Integración e Implementación de la Igualdad de Género, según lo evidencia el informe Plan de Mejora Institucional elaborado por 

la Dirección de Recursos Humanos, en el segundo trimestre del año se impartieron charlas a 125 colaboradores, en ellas se logró el objetivo 

de capacitar y dar a conocer que todos cuentan con las mismas oportunidades de participación y desarrollo en la institución.  Un ejemplo de 

esta buena práctica es que se ha logrado la participación equitativa de mujeres y hombres. 

 

Acción de Mejora No. 2 
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Estado de Cumplimiento: 100% 

 

Resultado Final: Objetivo logrado. 

 

Evidencias:  

 

• Política de Integración e Implementación de la Igualdad de Género del Instituto Nacional de Bienestar Estudiantil. 

• Reunión de desarrollo buenas prácticas de género. 

• Imágenes charla del Día Internacional de la Mujer. 

• Charla Alimentación y estilo de vida para la mujer. 

• Listado de participantes de charla virtual Principios básicos de Género impartido por el Ministerio de la Mujer. 

• Certificados de capacitación emitidos por el INAP a nombre de colaboradores del INABIE. 
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Acción de Mejora No. 3 

 

Criterio No. 4 - Alianzas y Recursos 

 

Subcriterio 4.2 – Colaborar con los ciudadanos y las organizaciones de la sociedad civil. 

 

Ejemplo 2.  Incentiva la participación y colaboración activa de los ciudadanos/clientes y sus representantes en los procesos de toma de decisiones de la 

organización (co-diseño, co-decisión, decisión y coevaluación) usando medios apropiados. 

 

AREA DE MEJORA ACCIÓN DE MEJORA  TAREAS AVANCE 

No se aplica un mecanismo de 

seguimiento de manera recurrente para 

incentivar la participación y 

colaboración activa de los 

ciudadanos/clientes y sus representantes 

en los procesos de toma de decisiones de 

la organización.   

Instaurar un mecanismo sistemático de 

articulación y participación con 

ciudadanos/clientes. 

• Definir las acciones y 

mecanismos para la 

participación de 

clientes/ciudadanos en la 

tomade decisiones de   los 

programas del INABIE.  

• Incentivar la participación de 

ciudadanos/clientes a la toma de 

decisiones.  

• Realizar el levantamiento de 

opiniones.  

• Analizar las sugerencias y 

opiniones levantadas para su 

inclusión en actividades 

institucionales. 

100% 

 

Acción implementada: Se impartió el curso “Educación alimentaria y nutricional efectiva desde el Centro Educativo”, con el objetivo de 

integrar a la comunidad educativa de los centros priorizados por el proyecto “Entorno escolar saludable a través de estrategias innovadoras 

para el fortalecimiento del Programa de Alimentación Escolar”.  

Se realizó la reunión metodológica para el levantamiento de información sobre Educación Alimentaria y Nutricional (EAN), la cual tiene 

como uno de sus objetivos el crear una guía metodológica para impartir Educación Alimentaria y Nutricional en los centros educativos del 

país, para dotar así a los docentes de herramientas y materiales que les facilite el saber cómo llevar a cabo la educación en esta área. 
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Estado de Cumplimiento: 100% 

 

Resultado Final: Objetivo logrado 

 

Evidencias:  

• Convocatoria a docentes y técnicos para el curso Educación alimentaria y nutricional efectiva desde el Centro Educativo. 

• Evaluación sensorial de la bebida láctea con avena. 

• Minuta sobre la Reunión metodológica para el levantamiento de información sobre Educación Alimentaria y Nutricional (EAN). 

• Diagnóstico de Educación Alimentaria y Nutricional (EAN) en Centros Educativos en el marco del proyecto Entorno Escolar 

Saludable. 
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Acción de Mejora No. 4 

 

Criterio No. 5 - Procesos 
 

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

 

Ejemplo 2. Diseña e implementar un sistema para gestionar procesos aprovechando las oportunidades de la digitalización, el manejo de datos 

y los estándares abiertos. 
 

AREA DE MEJORA ACCIÓN DE MEJORA  TAREAS  AVANCE 

No se disponen de servicios en línea para 

gestionar de forma más ágil y eficaz los 

procesos internos y externos 

aprovechando las oportunidades de la 

digitalización, el manejo de datos y los 

estándares abiertos. 

Automatizar trámites y servicios 

institucionales y aplicar buenas prácticas 

de seguridad de la información. 

• Identificar, priorizar los trámites 

y servicios a automatizar y 

realizar el diagnóstico de la 

situación actual.  

• Diseñar una propuesta mejorada 

de los trámites y servicios.  

• Desarrollar los sistemas 

tecnológicos para automatizar 

los procesos.  

• Capacitar al personal 

correspondiente e implementar 

los sistemas tecnológicos. 

100% 

 

Acción implementada: La institución, a través de la Dirección de Tecnología de la Información y Comunicaciones, desarrolló e implementó 

varias aplicaciones tecnológicas, con la finalidad de automatizar los trámites y servicios institucionales, como son el sistema de gestión de 

turnos de usuarios de servicios en el área de recepción, formularios de solicitudes y control de permisos al colaborador para la unidad de 

Recursos Humanos. Con relación a los servicios del PAE, se desarrolló el módulo de registro, control y seguimiento de la recepción de 

alimentos, las aplicaciones de consulta de suplidores y de centros educativos. 

 

A raíz de la aplicación de la encuesta a los usuarios de los servicios de salud escolar ofrecidos en la SEDE, se evidenció una frecuente 

insatisfacción en los encuestados al momento de acceder a los servicios y los tiempos de respuesta para gestionar una cita. Producto de estos 

hallazgos se puso en marcha un plan de acción que contempló mejoras a este servicio a través del desarrollo una plataforma tecnológica que 

permitiera la digitalización y agilización de la gestión de citas, un mayor control en el registro y control de la información, reducción de tareas 

repetitivas y organización en la gestión de los cupos y turnos.Otra de las buenas prácticas tecnológicas implementadas para agilizar y 



2do. Informe de Avance Plan de Mejora CAF 2023  

 

digitalizar los servicios fue la implementación del WhatsApp al proceso de atención al usuario por el cual los ciudadanos pueden agendar sus 

citas y realizar consultas de los servicios institucionales.  

 

Estado de Cumplimiento: 100% 

 

Resultado Final: Objetivo logrado. 

 

Evidencias:  

• Sistema de gestión de turnos (Recepción). 

• Solicitud y control de permisos al colaborador. 

• Consulta suplidores del PAE. 

• Consulta de Centros Educativos. 

• Módulo de Recepción de Alimentos. 

• Conduce que produce el sistema de recepción de alimentos  

• Portal de Asistencia al Ciudadano. 

• Registro de participantes al taller de entrenamiento al personal. 

• Listado de participantes (Capacitaciones). 

• Módulos de Gestión de Citas (Salud Escolar). 
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Acción de Mejora No. 5 

 

Criterio No. 6 – Resultados orientados a los ciudadanos/clientes 

 
Subcriterio 6.1 – Mediciones de la percepción, opinión de los ciudadanos/clientes 

 

Ejemplo 2. Imagen global de la organización y su reputación pública. 

 

 

AREA DE MEJORA ACCIÓN DE MEJORA  TAREAS AVANCE 

No se aplican encuestas de 

percepción y reputación de manera 

recurrente. 

 

Aplicar encuestas de medición de la 

percepción y reputación institucional 

de los usuarios de servicios y otras 

partes interesadas de la institución. 

• Definir las acciones y mecanismos para 

medición de la percepción y reputación 

institucional. 

• Aplicar los mecanismos de medición.  

• Analizar los resultados de la medición 

para la mejora de la imagen institucional.  

• Aplicar acciones de mejora en la 

comunicación externa de acuerdo 

recopilado. 

100% 

 

Acción implementada: El Departamento de Comunicaciones de la institución se encuentra inmerso en un proceso de gestión a través de la 

planificación, diseño y ejecución de estrategias, a los fines de mejorar la percepción y reputación institucional.  En ese sentido, se han 

desarrollado acciones y mecanismos para la medición de la percepción institucional y para la mejora de la comunicación externa.  

 

En el mismo orden fueron aplicados los mecanismos de medición, mediante la socialización de la encuesta con los colaboradores, para estimar 

la reputación y percepción institucional. A nivel externo se cuenta con los servicios de la empresa de consultoría estratégica en 

comunicaciones y crisis “Mediáticos”, la cual realizó mediciones de la reputación y presencia del INABIE en redes sociales de manera 

semanal durante el período de febrero y marzo 2023. De igual manera se realizó a través de la misma empresa mediciones de la reputación y 

presencia digital del INABIE de manera semanal durante el periodo de abril-diciembre2023. 

 

También, para medir la reputación y percepción institucional a nivel externo, fueron contratados los servicios de la empresa “Armonía Imagen 

& Comunicación”, la cual remite un informe diario con la cantidad de publicaciones y menciones del INABIE en distintos medios de 

comunicación.  
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Los resultados de medición son analizados periódicamente para la mejora de la imagen institucional y son tomados en cuenta para reorientar 

la estrategia comunicacional.   

 

 

Estado de Cumplimiento: 100% 

 

Resultado Final: Objetivo logrado 

 

Evidencias:  

• Plan de mejora percepción y reputación institucional Departamento de Comunicaciones. 

• Plantilla informe Reputación de Presencia en Redes Sociales  

• Plantilla informe Reputación de Presencia Digital. 

• Informe Reputación de Presencia en Redes Sociales del mes de marzo 2023.  

• Informe Reputación de Presencia Digital del mes de junio 2023, septiembre 2023 y diciembre 2023. 

• Informe diario de publicación de noticias, titulares y editoriales. 

• Informe de percepción y medición institucional.  
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Acción de Mejora No. 6 

 

Criterio No. 7 – Resultados en las personas 
 

Subcriterio 7.1 – Mediciones de la percepción // 4. Resultados relacionados con la percepción del desarrollo de la carrera y habilidades 

profesionales, en cuanto a: 

 

Ejemplo 2.  Motivación y empoderamiento. 

 

AREA DE MEJORA ACCION DE MEJORA  TAREAS  AVANCE 

No existe un mecanismo de motivación 

y empoderamiento.   

Implementar buenas prácticas de 

empoderamiento y motivación al 

personal. 

• Desarrollar un método para la motivación 

y empoderamiento del personal. 

• Implementar un sistema para la medición 

del desempeño del personal. 

• Medir el impacto del método aplicado. 

100% 
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Acción implementada: La Dirección de Recursos Humanos ha implementado buenas prácticas de empoderamiento y motivación al personal 

considerando el método de evaluación del desempeño basado en el cumplimiento de metas. A través de este método se ha logrado aumentar 

el compromiso para que los colaboradores desarrollen mejor sus asignaciones de acuerdo con su perfil de puesto, así mismo, desde el año 

pasado se ha implementado revisiones trimestrales de los acuerdos de desempeño y han sido evaluados 866 colaboradores de los cuales 859 

se destacaron con calificación por encima del 85% en el cumplimiento de sus metas. Como parte de la motivación en busca de elevar el nivel 

profesional y desarrollo de competencias, se gestionaron diferentes tipos de capacitaciones con impacto a todos los grupos ocupacionales de 

esta institución. 

 

Estado de Cumplimiento: 100% 

 

Resultado Final: Objetivo logrado. 

 

Evidencias:  

• Acuerdos y compromisos 2023. 

• Minutas trimestrales. 

• Plan de capacitación. 

• Certificado de participación. 

• Listado de asistencia a cursos. 

• Impacto del método aplicado. 
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Acción de Mejora No. 7 

 

Criterio No. 9 – Resultados clave de rendimiento 
 

Subcriterio 9.2 – Resultados internos: nivel de eficiencia 

 

Ejemplo 2. Resultados de inspecciones o evaluaciones externas y auditorías de desempeño. 

 

AREA DE MEJORA ACCION DE MEJORA  TAREAS  AVANCE 

No se evidencia la ejecución de 

auditorías internas. 

Implementar de forma sistemática 

mecanismos de Evaluación del 

Desempeño Institucional (EDI) para     la 

gestión de la calidad y la mejora 

continua de los procesos. 

• Conformar y capacitar el equipo 

auditor.  

• Definir el programa y planes de 

auditorías. 

• Desarrollar las auditorías.  

• Analizar los resultados, presentar 

informes y coordinar la definición y 

priorización de las acciones de 

mejoras. 

 

100% 

 

Acción implementada: La Dirección de Planificación y Desarrollo, a través del Departamento de Calidad en la Gestión, conformó un equipo 

auditor el cual recibió capacitaciones alineadas a la Norma ISO 9001:2015. Luego se llevó a cabo el proceso de auditorías internas a 

procesos/áreas de apoyo como: la Dirección de Recursos Humanos, Oficina de Acceso a la Información, Sección de Archivo Central, 

Dirección Jurídica y la Dirección de Tecnología de la Información y Comunicaciones. A través de los resultados obtenidos del proceso de 

auditoría se definió un plan de acción que mitigará las no conformidades encontradas que afectan la calidad del desempeño institucional. 

 

Estado de Cumplimiento: 100% 

 

Resultado Final: Objetivo logrado. 

 

Evidencias:  

• Listado de participantes. 

• Estructura programática de la capacitación.  

• Certificados.  
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• Estructura programática del proceso de auditoría. 
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 26/07/2023 Período: Idioma:

Sin 

Interacción 

Humana

No.
Periodo 

Inicio

Periodo 

Fin

1

Agosto Septiembre

2

Septiembre Septiembre

3

Septiembre Septiembre

4

Septiembre Septiembre

5

Septiembre Septiembre

6

Septiembre Septiembre

7

Septiembre Septiembre

8

Septiembre Septiembre

9

Septiembre Septiembre

Probabilidad Impacto Gravedad

3 3 9

3 2 6

2 2 4

3 2 6

3 2 6

Procedimiento 

institucional 

 -NOBACI

-Normativa Aplicable

Equipos tecnológicos

Capacitación

Personal Auditor

Gisela Tavarez

Harlyn Polanco

Nadia Rosario

Ambar Cruz

Paola Rosario

Aumentar la probabilidad de la disponibilidad del personal a ser auditado, a través del

compromiso de los directores y encargados.

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 

Disponibilidad de la

evidencia a muestrear

Disponibilidad y

cooperación del auditado 

Código: INABIE-DPD-FO-007

Versión: 01

PROGRAMA DE AUDITORÍAS

Métodos:

Presencial

OBSERVACIONES:

Datos Generales

FORMULARIO

No. de Auditorías: 10

 -Evaluar el cumplimiento de 

la secuencia de las 

actividades. 

 -Generación y registro de la 

información documentada

 -Archivo de los documentos

 -Cumplimiento de los roles 

y responsabilidades 

descritas en el 

procedimiento

Alcance

Fecha de elaboración:

Tipo de Auditoria:

RecursosProceso/Área

Objetivo(s): 

Riesgos y Oportunidades

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 

Con 

Interacción 

Humana 

Determinar el grado de conformidad de las políticas y procedimientos que se va a auditar

Según su Alcance:

Criterios

Gisela Tavarez

Harlyn Polanco

Nadia Rosario

Ambar Cruz

Paola Rosario

Dirección de Recursos Humanos 

Dirección Financiera

Español

A distancia

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 

Equipos tecnológicos

Capacitación

Personal Auditor

ago-23

 -NOBACI

 -Ley no. 200-01

 -Procedimiento y política  

institucional  

 -NOBACI

 -Normativas aplicables

 -Procedimiento 

institucional 

Insuficiente tiempo para realizar las auditorías.

Competencias pendientes por desarrollar para la

preparación del equipo auditor.

 -NOBACI

 -Ley no.41-08 

 -Procedimiento y 

políticas institucionales 

Planificación

Falta de tiempo para que el auditado organice las

evidencias o no disponga de las mismas. 

Agenda del auditado no disponible, respecto a las

fechas de las auditorías.

Falta de herramientas tecnológicas.

Llevar a cabo múltiples auditorías en

una visita.

Informar con antelación al auditado

sobre las evidencias requeridas.

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 

Acción para aprovecharla

Realizar reuniones de concientización a los directores y encargados sobre la importancia de las

auditorías.

Equipos tecnológicos

Capacitación

Personal Auditor

Equipos tecnológicos

Capacitación

Personal Auditor

Dirección jurídica 

 -Evaluar el cumplimiento de 

la secuencia de las 

actividades. 

 -Generación y registro de la 

información documentada

 -Archivo de los documentos

 -Cumplimiento de los roles 

y responsabilidades 

descritas en el 

procedimiento

Tipo de Riesgo

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 

No. Auditoría(s) 

Relacionadas

Departamento de Comunicaciones

 -Evaluar el cumplimiento de 

la secuencia de las 

actividades. 

 -Generación y registro de la 

información documentada

 -Archivo de los documentos

 -Cumplimiento de los roles 

y responsabilidades 

descritas en el 

procedimiento

Según su Forma:

Según Objetivo:

Ubicación del AuditorGrado de 

interacción

Gisela Tavarez

Harlyn Polanco

Nadia Rosario

Ambar Cruz

Paola Rosario

Equipo Auditor

Gisela Tavarez

Harlyn Polanco

Nadia Rosario

Ambar Cruz

Paola Rosario

Oficina de Acceso a la información

 -Evaluar el cumplimiento de 

la secuencia de las 

actividades. 

 -Generación y registro de la 

información documentada

 -Archivo de los documentos

 -Cumplimiento de los roles 

y responsabilidades 

descritas en el 

procedimiento

Equipos tecnológicos

Capacitación

Personal Auditor

Acción de Respuesta

Alinear las fechas de la auditoria con la

disponibilidad del personal auditado.

Convocar oportunamente.

Llevar a cabo múltiples auditorías en

una visita.

Realizar capacitaciones.

Solicitar oportunamente la disposición

de herramientas a la Dirección TIC.

Disponer la herramientas para la

auditorías en formato físico.

Riesgos

Recursos

Selección del equipo

auditor

Gisela Tavarez

Harlyn Polanco

Nadia Rosario

Ambar Cruz

Paola Rosario

 -NOBACI

 -Normativas aplicables

 -Política institucional 

 -Evaluar el cumplimiento de 

la secuencia de las 

actividades. 

 -Generación y registro de la 

información documentada

 -Archivo de los documentos

 -Cumplimiento de los roles 

y responsabilidades 

descritas en el 

procedimiento

Dirección de Planificación y Desarrollo

Dirección de Salud y Servicios Estudiantiles

 -NOBACI

 -Política y procedimiento 

institucional 

 -Evaluar el cumplimiento de 

la secuencia de las 

actividades. 

 -Generación y registro de la 

información documentada

 -Archivo de los documentos

 -Cumplimiento de los roles 

y responsabilidades 

descritas en el 

procedimiento
 -Evaluar el cumplimiento de 

la secuencia de las 

actividades. 

 -Generación y registro de la 

información documentada

 -Archivo de los documentos

 -Cumplimiento de los roles 

y responsabilidades 

descritas en el 

procedimiento
Gisela Tavarez

Harlyn Polanco

Nadia Rosario

Ambar Cruz

Paola Rosario

 -Evaluar el cumplimiento de 

la secuencia de las 

actividades. 

 -Generación y registro de la 

información documentada

 -Archivo de los documentos

 -Cumplimiento de los roles 

y responsabilidades 

descritas en el 

procedimiento

Riesgo 

Oportunidades

 -Evaluar el cumplimiento de 

la secuencia de las 

actividades. 

 -Generación y registro de la 

información documentada

 -Archivo de los documentos

 -Cumplimiento de los roles 

y responsabilidades 

descritas en el 

procedimiento

Dirección Administrativa

 -NOBACI

 -Ley no.481-08

 -Procedimiento 

institucional 

Descripción de la Oportunidad

Dirección de Tecnología de la Información y

Comunicación

Equipos tecnológicos

Capacitación

Personal Auditor

Gisela Tavarez

Harlyn Polanco

Nadia Rosario

Ambar Cruz

Paola Rosario

Equipos tecnológicos

Capacitación

Personal Auditor

Gisela Tavarez

Harlyn Polanco

Nadia Rosario

Ambar Cruz

Paola Rosario

Equipos tecnológicos

Capacitación

Personal Auditor

Gisela Tavarez

Harlyn Polanco

Nadia Rosario

Ambar Cruz

Paola Rosario

 -NOBACI

 -Política institucional 

 -NOBACI

-Procedimiento

institucional 

Equipos tecnológicos

Capacitación

Personal Auditor

Combinada

Conjunta

Auditoria de 

Sistema de Gestión

Auditoria de Procesos

Interna

Externa

Realizar entrevistas

Completar listas de verificación con la participación del 

auditado

Revisar los documentos con la participación del auditado

Muestrear

Realizar Entrevistas 

Observar el trabajo realizado con un guía a distancia

Completar listas de verificación y cuestionarios

Revisar los documentos con la participación del auditado

Revisar los documentos

Observar el trabajo desempeñado

Única

Realizar visitas al sitio

Completar listas de verificación

Muestrear

Revisar los documentos (registros, análisis de datos, etc.)

Observar el trabajo desempeñado a través de medios de vigilancia, 

considerando los requisitos sociales y legales

Analizar los datos
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Criterio(s):

 - Otro(s):

6. Incumplimiento total de la descripción de actividades del 

Procedimiento de Manejo de Documentos y Archivo.

Capacitar a todo el personal de la Sección de Archivo para la 

implementación del documento.
Testimonio de los auditados.

4. No poseen la Tabla de Retención Documental. En incumplimiento con 

los lineamientos 8 y 9 del Procedimiento de Manejo de Documentos y 

Archivo.

"8. La Sección de Archivo Central deberá diseñar y establecer la Tabla de 

Retención Documental con el propósito de organizar la gestión de 

archivos en base a la estructura organizativa institucional actual, según 

procesos de la Institución. La Tabla de Retención Documental deberá ser 

elaborada en coordinación con los encargados de las áreas.

9. La Tabla de Retención Documental (TRD) será el instrumento de uso que 

controlará el ciclo de vida de todos los documentos que se generen en el 

INABIE, en esta se plasmará la lista de series con los tipos de documentos, 

los cuales se le asignará el tiempo de permanencia en cada etapa del ciclo 

vital."

Capacitar a todo el personal de la Sección de Archivo para la 

implementación del documento.

5. No existe evidencia de la autorización del Encargado del área para la 

salida de documentación, y contienen fechas de salida erróneas. En 

incumplimiento con el lineamiento 11 del Procedimiento de Manejo de 

Documentos y Archivo.

"El Encargado de la Sección de Archivo Central es el único autorizado para 

realizar las reproducciones de documentos, solamente en casos 

excepcionales, podrá autorizar la salida de la documentación para su 

reproducción."

Testimonio de los auditados.

Crear un formulario de autorización de salida de la 

documentación que requiera firma del Encargado y que 

especifique cláramente la fecha de salida y la fecha de 

devolución.

Evidencias No. E3-INABIE-DIA-PROC-001, E5-INABIE-DIA-

PROC-001, E6-INABIE-DIA-PROC-001

 - Encargado de Calidad en la Gestión

 - Responsable del Área

 - Director de Planificación y Desarrollo

Eventualidades, Notas Aclaratorias y/o Observaciones:

El área informó que entre los meses de Enero y Febrero del año 2023, tuvieron una pérdida casi completa de información sin posibilidad de recuperación, del cuál no se detectó responsable ni 

evidencias de dicho incidente por parte de la Dirección de Tecnología de la Información y Comunicaciones. Debido a esto, el área concentra gran parte de sus recursos en la reposición y 

recuperación de los datos perdidos, además de tener que realizar gran parte de sus funciones de manera manual.

El área actualmente se encontraba desorganizada y con cajas llenas de expedientes en medio de los pasillos del área, lo cual, según el área auditada, una de las razones era debido a la auditorías de 

la Cámara de Cuentas y de la Contraloría General de la República. La otra razón era debido a que están en un proceso de cambio de localidad para trasladar los archivos muertos de la institución.

El área sólamente se encarga de procesar tres tipos de documentos: Expedientes de Libramientos, de Transferencias y de Cheques, los cuales son documentos del área de Contabilidad. Los 

documentos de otras áreas no son procesados ni revisados por la Sección de Archivo Central. Además, poseen espacios que fueron "prestados" a otras direcciones y otros departamentos para 

almacenar sus documentos, pero el área no maneja dichos documentos.

Es crítico que el área sea capacitada para la correcta ejecución del proceso según las normativas legales.

Distribución del Informe:  

 - Director Ejecutivo

Documento Controlado

SGC

Recomendaciones:Hallazgos:

1. El área no posee un programa de gestión de documentos. En 

incumplimiento con el lineamiento 2 del Procedimiento de Manejo de 

Documentos y Archivo.

"La Sección de Archivo Central deberá crear un programa de gestión de 

los documentos que serán archivados, adaptado a las normas del Órgano 

Rector y el Sistema Nacional de Archivo, para clasificar, controlar y 

organizar la documentación de INABIE."

Testimonio de los auditados.

Testimonio de los auditados.

Testimonio de los auditados.

2. El área no tiene establecido los plazos de conservación de 

documentos. En incumplimiento con el lineamiento 3 del Procedimiento de 

Manejo de Documentos y Archivo.

"La Sección de Archivo Central deberá establecer los plazos de 

conservación de los documentos, según las normas establecidas por la 

Ley General de Archivo No. 481-08 y su Reglamento de Aplicación No. 129-

10."

3. No poseen base de datos del acervo documental. En incumplimiento 

con el lineamiento 7 del Procedmiento de Manejo de Documentos y 

Archivo.

"La Sección de Archivo Central deberá convertir el acervo documental del 

INABIE, en una base de datos organizada y establecer la cantidad de 

documentos, las condiciones físicas de la documentación existente, la 

estructura documental, el orden y el tipo de archivo (alfabético, numérico, 

cronológico, secuencial, otros afines).

Capacitar a todo el personal de la Sección de Archivo para la 

implementación del documento.

Capacitar a todo el personal de la Sección de Archivo para la 

implementación del documento.

Capacitar a todo el personal de la Sección de Archivo para la 

implementación del documento.

Conclusiones:

El área no cuenta con los conocimientos necesarios para ejecutar adecuadamente el proceso según lo establecido en la Ley General de Archivo No. 481-08 y su reglamento de aplicación, ya que no 

demostraron dominio de conceptos como "estructura documental" ni "serie documental", ni criterios de ordenación como los especificados en el Artículo 18 del Decreto No. 129-10.

Auditado(s): Angel Montero, Israel García

Evidencias obtenidas:

Periodo de 

Auditoría:
Junio-septiembre 23

Gisela Tavarez

Jokaira Santos

Líder del Equipo:

Miembro(s) del Equipo:

Procedimiento de Manejo de Documentos y Archivo (INABIE-DIA-PROC-001)

Lugar de la Auditoría:

Alcance:

Objetivo(s): Determinar el grado de conformidad del sistema de gestión y/o políticas y procedimientos que se van a auditar

Proceso(s) Auditado(s):

Implica la evaluación del cumplimiento y conformidad de los lineamientos establecidos en los documentos para el cumplimiento de los requerimientos de las Normas

Básicas de Control Interno (NOBACI)

Sección de Archivo Central
Normativa aplicable (política, procedimiento institucional, normativa legal y 

requerimientos NOBACI).

Área Auditada: Sección de Archivo Central

Datos Generales:

INFORME DE AUDITORIAS

Código: INABIE-DPD-FO-010

Versión: 01
FORMULARIO

 26/07/2023 Período: Idioma:

Sin 

Interacción 

Humana

No.
Periodo 

Inicio

Periodo 

Fin

1

Agosto Septiembre

2

Septiembre Septiembre

3

Septiembre Septiembre

4

Septiembre Septiembre

5

Septiembre Septiembre

Probabilidad Impacto Gravedad

3 3 9

3 2 6

2 2 4

3 2 6

3 2 6

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Elaborado por:

Fecha: Fecha: Fecha:

Aumentar la probabilidad de la disponibilidad del personal a ser auditado, a través del

compromiso de los directores y encargados.

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 

Disponibilidad de la

evidencia a muestrear

Disponibilidad y

cooperación del auditado 

Riesgos y Oportunidades

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 

Código: INABIE-DPD-FO-007

Versión: 01

PROGRAMA DE AUDITORÍAS

Métodos:

Presencial

OBSERVACIONES:

Datos Generales

FORMULARIO

No. de Auditorías: 10

 -Evaluar el cumplimiento de 

la secuencia de las 

actividades. 

 -Generación y registro de la 

información documentada

 -Archivo de los documentos

 -Cumplimiento de los roles 

y responsabilidades 

descritas en el 

procedimiento

Alcance

Fecha de elaboración:

Tipo de Auditoria:

RecursosProceso/Área

Objetivo(s): 

Con 

Interacción 

Humana 

Determinar el grado de conformidad de las políticas y procedimientos que se va a auditar

Según su Alcance:

Criterios

Gisela Tavarez

Harlyn Polanco

Nadia Rosario

Ambar Cruz

Paola Rosario

Dirección de Recursos Humanos 

Equipos tecnológicos

Capacitación

Personal Auditor

Equipos tecnológicos

Capacitación

Personal Auditor

Según su Forma:

Español

A distancia

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 

Equipos tecnológicos

Capacitación

Personal Auditor

ago-23

 -NOBACI

 -Ley no. 200-01

 -Procedimiento y política  

institucional  

 -NOBACI

 -Normativas aplicables

 -Procedimiento 

institucional 

SGC

Documento Controlado

Director de Planificación y Desarrollo

Insuficiente tiempo para realizar las auditorías.

Competencias pendientes por desarrollar para la

preparación del equipo auditor.

 -NOBACI

 -Ley no.41-08 

 -Procedimiento y 

políticas institucionales 

Planificación

Falta de tiempo para que el auditado organice las

evidencias o no disponga de las mismas. 

Agenda del auditado no disponible, respecto a las

fechas de las auditorías.

Falta de herramientas tecnológicas.

Llevar a cabo múltiples auditorías en

una visita.

Informar con antelación al auditado

sobre las evidencias requeridas.

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 

Acción para aprovecharla

Realizar reuniones de concientización a los directores y encargados sobre la importancia de las

auditorías.

Tipo de Riesgo

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 

No. Auditoría(s) 

Relacionadas

Según Objetivo:

Ubicación del AuditorGrado de 

interacción

Gisela Tavarez

Harlyn Polanco

Nadia Rosario

Ambar Cruz

Paola Rosario

Equipo Auditor

Gisela Tavarez

Harlyn Polanco

Nadia Rosario

Ambar Cruz

Paola Rosario

Oficina de Acceso a la información

 -Evaluar el cumplimiento de 

la secuencia de las 

actividades. 

 -Generación y registro de la 

información documentada

 -Archivo de los documentos

 -Cumplimiento de los roles 

y responsabilidades 

descritas en el 

procedimiento

Dirección jurídica 

 -Evaluar el cumplimiento de 

la secuencia de las 

actividades. 

 -Generación y registro de la 

información documentada

 -Archivo de los documentos

 -Cumplimiento de los roles 

y responsabilidades 

descritas en el 

procedimiento

Encargado de Calidad en la Gestión 

Equipos tecnológicos

Capacitación

Personal Auditor

Acción de Respuesta

Alinear las fechas de la auditoria con la

disponibilidad del personal auditado.

Convocar oportunamente.

Llevar a cabo múltiples auditorías en

una visita.

Realizar capacitaciones.

Solicitar oportunamente la disposición

de herramientas a la Dirección TIC.

Disponer la herramientas para la

auditorías en formato físico.

Riesgos

Recursos

Selección del equipo

auditor

Gisela Tavarez

Harlyn Polanco

Nadia Rosario

Ambar Cruz

Paola Rosario

Gisela Tavarez

Harlyn Polanco

Nadia Rosario

Ambar Cruz

Paola Rosario

 -Evaluar el cumplimiento de 

la secuencia de las 

actividades. 

 -Generación y registro de la 

información documentada

 -Archivo de los documentos

 -Cumplimiento de los roles 

y responsabilidades 

descritas en el 

procedimiento

Dirección de Tecnología de la Información y

Comunicación

Analista de Calidad en la Gestión

Riesgo 

Oportunidades

 -Evaluar el cumplimiento de 

la secuencia de las 

actividades. 

 -Generación y registro de la 

información documentada

 -Archivo de los documentos

 -Cumplimiento de los roles 

y responsabilidades 

descritas en el 

procedimiento

Director Ejecutivo

Dirección Administrativa

 -NOBACI

 -Ley no.481-08

 -Procedimiento 

institucional 

Descripción de la Oportunidad

 -NOBACI

-Procedimiento

institucional 

Equipos tecnológicos

Capacitación

Personal Auditor

Combinada

Conjunta

Auditoria de 

Sistema de Gestión

Auditoria de Procesos

Interna

Externa

Realizar entrevistas

Completar listas de verificación con la participación del 

auditado

Revisar los documentos con la participación del auditado

Muestrear

Realizar Entrevistas 

Observar el trabajo realizado con un guía a distancia

Completar listas de verificación y cuestionarios

Revisar los documentos con la participación del auditado

Revisar los documentos

Observar el trabajo desempeñado

Única

Realizar visitas al sitio

Completar listas de verificación

Muestrear

Revisar los documentos (registros, análisis de datos, etc.)

Observar el trabajo desempeñado a través de medios de vigilancia, 

considerando los requisitos sociales y legales

Analizar los datos
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Acción de Mejora No. 8 

 

Criterio No. 9 – Resultados calve de rendimiento 
 

Subcriterio 9.2 – Resultados internos: nivel de eficiencia. 

 

Ejemplo 2. Mejoras e innovaciones de procesos. 

 

AREA DE MEJORA ACCION DE MEJORA  ACCION DE MEJORA AVANCE 

No se evidencian avances significativos 

en el establecimiento de estándares 

comunes, para facilitar el intercambio 

de datos y servicios compartidos, para 

coordinar procesos de la misma cadena 

de entrega en toda la organización. 

Establecer un mecanismo de 

integración digital de procesos y 

servicios. 

• Identificar los procesos a ser impactados 

en 2023 por los mecanismos de 

integración. 

• Definir e implementar los estándares de 

integración.  

• Implementar los canales de transferencia 

de datos para la gestión compartida de 

los procesos. 

100% 

 

Acción implementada: En el presente año la institución a través de la Dirección de Tecnología de la Información y Comunicaciones impactó 

el proceso de recepción de alimentos con la creación de una herramienta digital que dispone de un módulo de gestión, que contiene los 

aspectos necesarios para suministrar la automatización de las entregas de las raciones alimenticias en los centros escolares facilitando la 

supervisión de estos, que de manera integral generara información relevante para los procesos posteriores como el proceso de certificación y 

pagos a proveedores. El objetivo principal del módulo de recepción de las raciones alimenticias es capturar, administrar e informar a la 

Dirección de Gestión Alimentaria sobre el estado de las recepciones de los alimentos en los centros educativos y generar información para la 

toma decisiones necesarias para la adecuada supervisión y mejora del Programa de Alimentación Escolar (PAE). También se integró en toda 

la institución un cuadro de monitoreo de impacto el cual todas las áreas deben alimentar con la información de donde desde la Dirección 

Ejecutiva se monitoreará la ejecución de los principales procesos de las áreas. El desarrollo de esta herramienta significa un gran avance para 

el INABIE, ya que contribuirá a la toma de decisiones basadas en evidencias, mejora en la calidad de los procesos, a través de la 

interconectividad de datos y el establecimiento de estándares. 

 

Estado de Cumplimiento: 100% 

 

Resultado Final: Objetivo logrado. 
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Evidencias:  

• Módulo recepción de raciones de alimentos. 

• Conduce provisional que genera el sistema de recepción de alimentos. 

• Herramienta de monitoreo. 

• Flujograma de la herramienta de monitoreo. 

• Correos de seguimiento. 
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4. Conclusión.   

 
En este año el INABIE, continua con su compromiso de mejorar y alinear sus procesos a la necesidad de sus beneficiarios con el fin de 

aumentar la satisfacción de sus estos mediante el fortalecimiento institucional y cumplimiento de normas, leyes y requerimientos de los 

organismos rectores. De las 8 acciones de mejora identificadas para este año, presentamos un avance de un 100% del plan de mejora logrado 

gracias a la colaboración de las áreas responsables de las acciones de mejora y el compromiso de los colaboradores. 

 
 


