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RIESGOS PREVISIBLES

14148 Sistema de mejora continua en el INABIE el de las que rigen el de la funcién publica, el fortalecimiento institucional y la calidad de los servicios publicos.
Realizar las acciones requeridas por el Ministerio de Administracion Publica (MAP)
para dar cumplimiento a los subindicadores del Autodiagnéstico CAF y Plan de
Mejora del Marco Comin de Evaluacion (Common Assessment Framework - CAF) 1. Insuficiente participacion o
del Sistema de Monitoreo de la Administracion Publica (SISMAP). Para completar indisponibilidad de las areas para
esta actividad se realizaran las siguientes tareas: aplicar el autodiagnsstico
Coordinar, participar y dar seguimiento . 2. Retrasos o falta de cumplimiento
' > "oul ) - ; : o Informe de autoevaluacin Departamento Documentos 0s 0 falt
a la implementacién y cumplimiento de 1-Consolidar, socializar y remitir al Ministerio de Administracién Publica los Cantidad de documentos > Sede central del : al Autodiagnéstico.
340000 " " 5% oy . CAF, anexando: el Plan de $ - INABIE Calidad en la Junio Agosto | remitidos al 3 2 1
los subindicadores del autodiagndstico resultados de la autoevaluacion CAF. remitidos al MAP. e 02 INABIE otion ViAD 3. Falta de propuestas para elaborar
y Plan de Mejora CAF. 2-Elaborar, socializar y remitir al MAP el informe de la autoevaluacion CAF. g el plan de mejora CAF 2025.
3-Elaborar, socializar y remitir al Plan de Mejora CAF 2025. 4. Falta de propuesta o priorizacion
incorrecta de las acciones de
El objetivo de la actividad es realizar una autoevaluacion en la institucién para mejora para formulacion del plan.
identificar las fortalezas y dreas de mejoras, con la finalidad de que el resultado se
transforme en un plan de mejora para fortalecimiento de la institucion.
Fomentar, dar seguimiento y validar perié el cumplimiento del Plan de
mejora institucional. verificando la d de las acciones ejecutadas con las
evidencias obtenidas. Para completar esta actividad se realizaran las siguientes
tareas:
1. Falta o retrasos en el
. Departamento cumplimiento del Plan de Mejora.
340001 | Monitorear el cumplimiento del Plan de | . 1. Dar seguimiento al cumplimiento de las acciones Proporcion de cumplimiento Informe de avances y Sede central del s . INABIE i Junio | Diciembre | Porcentaje 05% 5% 50% | 5. Rotrasos on In disnosicion da 1o
Mejora Institucional. 2. Elaborar los informes de avances del plan de mejora novedades semestral. BIE Lo
§ s de : Gestion recursos necesarios para el
3. Coordinar la actualizacion del plan de mejora en base a los resultados arrojados
2l N de 2 e ° cumplimiento de las acciones.
por la implementacion de técnicas de evaluacion del desempefio institucional
Asegurar el cumplimiento de las acciones identificadas dentro del plan de mejora
con la finalidad que sean subsanadas, las reas identificadas mediante los
procesos de autodiagndstico.
Realizar las acciones requeridas por la Contraloria General de la Republica para .
) Tinsuficiente participacion o
dar cumplimiento a los componentes de las Normas Basicas de Control Interno !
> indisponibilidad de las areas para
(NOBACI). Para completar esta actividad se realizaran las siguientes tareas: A
elaborar la documentacion
. requerida por las NOBACI.
1. Fomentar y verificar el cumplimiento de la disposicién y carga de la
Monitorear el cumplimiento de los . 2. Retrasos en el cumplimiento de
sistemas de indicadores de Control documentacion requerida por Jas NOBA . Cantidad de informes Informes de avances y Sede central del Departamento Informes las acciones necesarias para los
340002 ) 4% | 2. Dar seguimiento al avance del cumplimiento de las NOBACI y al indice de $ - INABIE Calidad en la Marzo | Diciembre |  trimestrales 4 1 1 1 1
Interno y Gestion de la Calidad y trimestrales realizados. novedades. INABIE S indicadores, respecto a las fechas
Control Interno (ICD. Gestion realizados.
Servicios. de vencimiento.
3. Validar la carga trimestral del informe.
3.Falta de conocimiento de los
El objetivo de la actividad es asegurar que las informaciones administrativas, controles establecidos, lo que
. puede originar un posible
financieras y operativas, obtenidas por los sistemas de registros sean utiles,
incumplimiento.
confiables y oportunas para la toma de decisiones.
Continuar con la implantacién del Sistema de Gestion de Calidad (SGC), basado en
la Normas ISO 9001:2015 - Gestion de calidad. Para completar esta actividad se .
1. Falta de colaboracion de la
realizaran las siguientes tareas .
unidades de la institucion en la
1. Implementar los requisitos, elaborar y adecuar la documentacion del SGC implantacién del SGC.
2. Retrasos en la disposicion de los
considerando la norma i\
. recursos para la implantacion del
2. Coordinar y dar seguimiento a las acciones de revision del SGC. .
Implantar y mantener el Sistema de 3. Articular con las unidades ejecutoras del institucin acciones para el Proporcion de avance del plan | ¢ e de avances Departamento sec
340003 |Gestion de Calidad de acuerdo a los 4% ular ' jecutor para de adecuacion del Sistema de Y Nacional $  5410,323.52 INABIE Calidad en la Abril | Diciembre |  porcentaje 90% 30% 30% 30% | 3. Aumento de los costos por
! y mantenimiento del sistema de gestion de calidad respecto a los siguientes pilares: . novedades S
requisitos de la Norma 1SO 9001:2015. " © . I Gestion de Calidad (SGC). Gestion retrasos generados en el proceso de
liderazgo y toma de conciencia, formacion, plan de comunicacién, integracion de el >
Y - N contratacion de la consultoria.
las partes interesadas para la mejora institucional, monitoreo, auditoria y
arte F ! 4. Incongruencias o desviaciones en
seguimiento, tecnologia, infraestructura y atencion al cliente.
los documentos establecidos
El objetivo de la actividad es impulsar el cumplimiento de las normativas que rigen (‘mfce:gs procedimientos,
el desarrollo de la funcién publica, el fortalecimiento institucional y la calidad de P
los servicios publicos prestados por el INABIE.
Diseftar e implementar el programa de auditorias del Instituto Nacional de
Bienestar Estudiantil (INABIE) en coordinacién con las dreas responsables de velar
por el cumplimiento de los controles, sistemas de gestion, procesos y servicios
institucionales.
1. Coordinar y participar en la elaboracion del programa anual de auditorias. 1. Falta de colaboracion y/o
Desarrollar el programa de auditoria 2. Coordinar y participar en la elaboracion de los planes de las auditorias Cantidad de planes de Informes de resultados de Sede central del Departamento Planes de disponibilidad de las unidades
340004 prog 4% ¥ particip: P ¢ P - $ 1500,000.00 INABIE Calidad en la Junio | Diciembre | auditorias 3 1 1 1 P
para los procesos del INABIE programadas. auditorias implementados auditoria INABIE ¢ responsables de los procesos a ser
o Gestion implementados.
3. Desarrollar las auditorias asignadas al departamento. auditados.
4. Elaborar y presentar los informes de resultados.
5. Coordinar la planificacion de las acciones de mejora. Implementar en la
institucion un programa de auditorias que permita comprobar la conformidad con
los criterios de evaluacién para asegurar la eficacia, funcionamiento y
cumplimiento de los procesos.
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Medir el nivel de satisfaccion de las partes interesadas en los servicios del INABIE,
para fomentar su participacion en la implementacion de mejoras en la gestion
institucional. Para completar esta actividad se realizaran las siguientes tareas:
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1. Falta de respuesta de los usuarios.

P de D

Departamento de Calidad en la Gestion

Aplicar encuestas de medicion de la La faccion de |
satisfaccion de los usuarios de 1. Disefar y aplicar las encuestas. Nivel de satisfaccién de los Sede central del Departamento ) ) encuestados.
340005 4% usuarios con el servicio Informe de resultados. s - INABIE Calidad en la Junio Junio Porcentaje 20% 90% -
servicios y otras partes interesadas de 2. Analizar los resultados de las encuestas y los casos de quejas y sugerencias. oo INABIE oo 2. Falta de accién ante los
Ia institucion. 3. Elaborar los informes de resultados. - resultados obtenidos de la encuesta.
El objetivo de la actividad es evaluar el rendimiento de los servicios, asi como
conocer sus oportunidades de mejoras para garantizar la satisfaccion del usuario.
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