DEPARTAMENTO Calidad en la Gestion
EJE ESTRATEGICO Eje Estrat ]
OBJETIVO ESTRATEGICO

Producto

i
@

GOBIERNG DF LA

REPUBLICA DOMINICANA

—
Sistema Unico de Beneficiarios

DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION Y DESARROLLO
PLAN OPERATIVO ANUAL 2025

2: Gobernanza y Fortalecimiento Institucional
Fortalecer el Marco legal, normativo y funcional del SIUBEN

Indicador

Frecuencia

Medio de Verificacion

Informe de Auditoria Externa

Unidad de
Medida

Meta Fisica

Cantldad

Actividades

31.1 Realizar auditoria externa de segulmlento |
con el ente certificador a las normas: 1SO
9001:2015, ISO 270012022 e ISO 22301:2019

Enero

TRIMESTRE 1

Febrero

Marzo

Abril

Maye

TRIMESTRE 2

Junio

Julle

TRIMESTRE 3

Agosto

Septiembre . Octubre

TRIMESTRE 4

Noviembre

Diclembre

Presupuesto
RDS$

Riesgos Asociados

Cambio de fecha

31.2 Realizar auditorfa Interna de las normas 1SO
9001:2015 Sistema de Gestién de la Calidad, 1SO

planificada por
disposicién de la Alta
Direccidn

Observacion

(CCC)

evaluacion de la CCC

de la Carta Compromiso

40.2 Completar formulario de evaluacién de
carta compromiso y recopilar evidencias.

Numero de auditorias
bkbiecirf Anual Informeide Auditarisntema | -calidad 2 |27001:2022 e ISC 22301:2019 a todo ol alcance ! L
31. Programa anual de auditorias al declarado T
Sistema de Gestién Integrado No Disponibilidad de
ejecutado, 31.3 Contratacién de empresa certificadora para Fendes
Copia de solicitud 1 realizar la auditoria de Renovacion y 2 auditorias 1
adquisicion y TDR elaborados de seguimiento de las normas: ISO 9001:2015,
1SO 27001:2022 e I1SO 22301:2019
Porcentaje de T Repot:ta L l.‘.ontro_l ¥ 31.4 Gestionar planes de accién y solicitudes de Respuesta tardia de las
Seguimiento de Acciones
implementacién del plan de Anual Correctivas Porcentaje 100% acciones correctivas producto de la Auditeria 50% 50% éreas con hallazgos de
accién B i e Externa de seguimiento auditoria
irn No dispenibilidad de
32. Evaluaciones de riesgos de los NUmero de jordanas de Anual :‘:s‘;l;sdnéng‘r'tl\r;:;:;e:‘da Cantidad 2 32.1 Revisién de los riesgos de los procesos B B fos Involucrados en las
procesos de la 1ISO S001:2015 evaluaciones realizadas los proc:su‘;o (acciones para abordar riesgos y oportunidades) dreas para realizar las
evaluaciones
i 33. Realizar las evaluaciones de riesgos a los No disponibilidad de
B o e e i |Numero de jordanas de i e S 4 |activos de informacién de los procesos incluidos| i ; ; i los invalucrados en las
270012022 evaluaciones realizadas Inforinacite en el alcance del Sistema de Gestion de dreas para realizar las
7 Seguridad de la Informacién (SGSI) evaluaciones
Retraso enla
- 34.1 Realizar el autodiagndstice del Modelo en el autoevaluacién de los
Gula de Autodiagndstico CAF SIUBEN e Informe de Autoevaluacion 1 departamentcs
Porcentaje del 2
Porcentaje 100%
autodiagndstico del CAF | Retraso en los reportes
Plan de mejora del CAF 34.2. Elaborar Plan de Mejora del CAF 2026 1 dlel.plan la o5
departamentos
involucrados
34. Marco Comun de Evaluacion (CAF) Aitsal
Implmentado. Peorcentaje de . o e . 34,3 Monitorear Plan de Mejora CAF 2025 y
cumplimiento del Plan de Porcentaje 100% elaborar informe de cumplimiento para el 1 1
Mejora CAF 2025 Planida Msjora CAF 2025 organo rector.
Porcentaje de Evidencias remitidas e 34.4 Ct \to de acci en
cumplimiento Plan de Informe de de cumplimiento | Porcentaje 100% |2 blan de Melors CAF 2025, 0 100%
Mejora CAF 2025. Plan de Mejora CAF 2025 "} &
35.1 Crear o actualizar la informacién ::g.’:;f&';
35. Actualizacién y creaccién de Porcentaje de Documentos Solicitud de creaccion y/o documentada asegurando la transversalizacién
Documentos Controlados actualizados/ creados Al actualizacién de documentos | POreentale | 100% g cinero de la Informacisn dodumentada y 1o0% Ro% 0% 0% distribuclon oe los
oficializar estos en el sistema documental il
sistema
X i 36.1 Ejecucién de los programas de ejercicios
36. Mantenimiento y Fortalecimiento | Prueba de escritorio y Informeda prshas.con los Porcentaje para validar la efectividad de las estrategias y No disponibilidad del
del Plan de Continuidad de Negocios |funcional del Plan de Anual resultados (recomendaciones Camtidad 2 soluciones da la continuidad de negoclo, segun 1 1 personal IvolucTado
(1S022301) Continuidad de Negocio para Implementar mejoras) ol calendailo uatABisclds
% Retrasoenla
37. Seguimiento y monitoreo a los Cantidad de Infol tri tral d lab i 1 inf
resultados da los Indicadcres de itk afcrme trimiestral do avaices 371 Elaboracién del informe trimestral de slabcracioiydel Informe
|procasos y servicios comprometidos requerimientos en el plazo Anual de indicadcres del sistemade | Cantidad 4 avances de indicadores del sistema de gestién 1 1 1 1 trimestral de avances
on la Carta Compromiso establecido gestion de indicadores del
P! sisterna de pestidn
38. Encuesta de . én de los je de 381 Aplicar encuesta a Usuarios © usuarias Encuestas no
servicios pUblicos en la Ad ién i6n de la Anual Informe de la Encuesta MAP Cantidad 100% Institucicnales, elaborar informe de resultados y 1 completadas en el
Publica -MAP encuesta de satisfaccion remitir al MAP. tiempo estipulado
i No poder realizar la
:gl.llq.::mallzar la Carta Compromiso cuando ) evaluacién dentro del
40. Evaluacién de la Carta . . ) tiempo establecido
Compromiso al ciudadano o ciudadana Porcentaje cbtenido en la Anual Informe de Evaluacién anual Porcentaje 100%
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OBJETIVO ESTRATEGICO Fortalecer el Marco |

Meta Flslea TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4
Fresupuaslo

Riesgos Asociados Observacion

Producto Indicador Frecuencia i i & Unidad de Actividades
Cantidad Enero Febrero Marzo Abril Maye Junlo Jullo = Agosto Septlembre = Octubre Novlembre Diclembre

Medida
Evidencias subldas a la plataforma del n
i (l A i i
87. Indice de Contro Interno (101} indice de Contro Inteno (1) Trimestral Indice de Contro |nbemo (1) Porcentaje 7.4 S0tk kfortg NDBACH (hasta 15 dls Wtorabies
Evidencias subidas dentro del plazo después de finalizado el periodo de evaluacion)
establecido
‘l :I

" 'L,d_
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Encargada de Calidad en la Gestion
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