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Presentacion

El Plan Operativo Anual (POA) 2023 constituye la desagregacion operativa
del Plan Estratégico Institucional 2021-2024 aprobado mediante
Resolucién No. 555-03, alineado a la Estrategia Nacional de Desarrollo
2030, el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico y el Plan de Gobierno
2020-2024. Contiene los objetivos, productos, indicadores, metas,
cronogramas, resultados esperados y actividades que se impulsaron al
finalizar el aflo 2021, vinculado con el presupuesto institucional, a fin de
concretar lo planificado en funcién de las capacidades y la disponibilidad
real de los recursos.

Por lo que evaluar periddica y sistematicamente los progresos del POA es
una tarea que garantizara que las autoridades, puedan disponer de
informaciones que le faciliten la toma de decisiones de forma pertinente
y oportuna.

El monitoreo es el acompafiamiento sistematico y periddico de la
ejecucion de una actividad o proceso para verificar el avance hacia la
ejecucion de una meta. La evaluacidn en cambio, es el proceso sistémico
y objetivo que verifica la eficacia, eficiencia y efectividad de los planes; a
la luz de sus objetivos, en cada una de las dimensiones de ejecucion y
obtencidn de resultados. Este documento describe la aplicacion de las
acciones contenidas en el Plan de Monitoreo y Evaluacién (PME) sobre la
ejecucion Plan Operativo Anual (POA) del Consejo Nacional de Seguridad
Social

El Sistema de Monitoreo tiene como objetivo acompafar el
comportamiento del proceso de ejecucién en relacidén a:

La ejecucion de las actividades programadas.

La congruencia de la ejecucidon presupuestaria en relacion a las
actividades programadas.

Nivel de calidad del entregable resultado de la ejecucion trimestral.




METODOLOGIA DE EVALUCION

El proceso de evaluacidon de los planes estratégicos de planificacién de corto plazo (POA,
PACC, PEIl) se realiza mediante indicadores de gestidn, calidad y financieros. Los planes
estratégicos de mediano plazo (PEl, PES), serd evaluados mediante indicadores propios de los
productos establecidos a desarrollar en los plazos correspondientes, estos detallados a
continuacion:

e Indicador de cumplimiento: Medira el grado de ejecucidén de las actividades planificadas
durante el plazo establecido.

® Indicador de No cumplimiento: Medira el grado pendiente de ejecucion de las
actividades planificadas durante el plazo establecido.

® Indicador de calidad: Medira el nivel de las evidencias suministradas basadas en la
produccién planificada en el ejercicio de planificacidon

e Indicador financiero: Medira el nivel de ejecucion de las partidas presupuestadas al area
correspondiente, este proceso se alimentara de las informaciones suministradas por el area
Administrativa - Financiera.

e Indicador de gestion de insumo: Medira el grado de cumplimiento de los procesos
administrativos al cumplimiento de la planificacidon, este proceso se alimentara de las
informaciones suministradas por el drea administrativa.

A continuacion, se presentan algunas consideraciones generales, respecto a los aspectos
metodolégicos empleados para el proceso evaluativo:

1. Elinforme sélo muestra los productos programados para el 4to. trimestre del 2023.

2. Las metas con una ejecucion superior a lo programado seran valoradas con un 100%
(no se consideraran porcentajes mayores al 100%).

3. El informe incluye las actividades programadas para el octubre - diciembre 2023,
tomando en consideracién la planificacion trimestral y los productos recurrentes.

4. Ademas, incluimos el desglose de actividades pendientes por cada area, a fin de
fortalecer el proceso de ejecucion operativas de las distintas dependencias.

5. Parametros establecidos para medicidon porcentual:

Las valoraciones cuantificables del cumplimiento serdan un promedio natural del resultado
de indicadores determinados en el Mérito a la Excelencia, programa que vela con garantizar
una ejecucion eficiente y de calidad del ejercicio.

Las distintas unidades organizativas del CNSS tienen la responsabilidad de dar seguimiento
y realizar revision trimestral a las matrices de los riesgos identificados relacionados con los
objetivos del POA y los procesos y procedimientos del area, segun el Sistema de Integral de
gestion y administracién de riesgo.




Mérito a la Excelencia: Es un programa de reconcomiendo a las areas ejecutoras
valoradas en el siguiente rango:

Nivel \ Rango\

Antorcha Dorada

Circulo Rojo

Antorcha Plateada | 61-80




RESULTADO EVALUACION INSTITUCIONAL
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1. Cronograma de Evaluacion

Cronograma de Evaluacion 4to Trimestre

Fecha Hora
., £ . 9:00:00

1 | SalénC | DEPARTAMENTO DE REVISION DE ANALISIS | 9/1/2024 S m
, z . 1:00:00

4 | Salén C DIRECCION DE POLITICAS DEL SRL 9/1/2024 o.m
i < . 2:00:00

5 | Salén C DIRECCION DE POLITICAS DEL SVDS 9/1/2024 o.m
, DIRECCION DE EVALUACION MEDICA DE 3:00:00

6 | SalonC DISCAPACIDAD o/1/2024 | ~ "
., 2 9:00:00

7 | salénC OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION 10/1/2024 S m
8 | salén C CONTRALORIA GENERAL DEL CNSS 10/1/2024 1‘202:00
i . 11:00:00

9 | SalénC DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS 10/1/2024 o
10 | Salén C DIRECCION JURIDICA 10/1/2024 1;0(:;00
11 | Salén C DIRECCION DE TIC 10/1/2024 z;oor;oo
i . < 3:00:00

12 | Salén C | DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO [10/1/2024 o.m
, " M 3:00:00

3 | salénC DIRECCION DE POLITICAS DEL SFS 11/1/2024 o.m
, 2 2:00:00

2 | salénC DIRECCION DE COMUNICACIONES 11/1/2024 o m
14 | Salén C DIRECCION ADMINISTRATIVA 11/1/2024 1°a:°r°r:°°
15 | Salén C DIRECCION FINANCIERA 11/1/2024 11;02:00
GERENCIA GENERAL, SUBGERENTE 1:00:00

16 | Salén C | (Departamento de Cumplimiento y Secretaria |11/1/2024 p m

Adm T




2. Resultado General de Monitoreo 4to. Trimestre.

El resultado del 4to. Trimestre responde a un 99.70%, correspondiente a la verificacion de 104.5

productos entregados durante el periodo.

indice de indice No

Ejecucion Ejecucion

99.70% 0.30%

Cumplimiento

Operativo T4

2.1 Produccion Fisica 4to. Trimestre.

Produccion Fisica

m indice de
Ejecucion

= indice No
Ejecucion

Durante el periodo octubre - diciembre del 2023 se programaron 107 productos entregables
con sus medios de verificacidon de los cuales durante el proceso de evaluacion se verificaron

la ejecucién de 104.5 productos.




3. Resultado General de Indicadores de gestion.

Indicador No

Indicador de

< . . . . Calidad .
Area Cumplimiento Cumplimiento Operativa Presupuesto Compras Promedio
POA POA P
GG 100.00% 0.00% 100% 0% 0% 100.00%
DPSFS 100.00% 0.00% 100% 0% 0% 100.00%
DPSRL 100.00% 0.00% 100% 0% 0% 100.00%
DPSVDS 100.00% 0.00% 100% 0% 0% 100.00%
DEMD 100.00% 0.00% 100% 100% 100% 100.00%
DJUR 100% 0.00% 100% 100% 100% 100.00%
DCOM 100% 0.00% 100% 100% 100% 100.00%
DRRHH 100% 0.00% 100% 100% 100% 100.00%
DTIC 100% 0.00% 100% 100% 100% 100.00%
DAMD 100% 0.00% 90% 95% 95% 95.12%
DF 100% 0.00% 100% 0% 0% 100.00%
DPD 96% 4.44% 100% 92% 90% 94.47%
DRA 100% 0.00% 100% 0% 0% 100.00%
OAl 100% 0.00% 100% 0% 0% 100.00%
CGCSS 100% 0.00% 100% 0% 0% 100.00%

Ponderacion
General

99.70%

0.30%

99.33%

98.22%

97.89%

99.31%




4,

Variacion cumplimiento trimestral, periodo 2023.

Area T1 T2 T3 T4 Anual Var %
DJUR 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00% 100.00% 0.00%
DF 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00% 100.00% 0.00%
OAI 100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00% 100.00% 0.00%
DRA 98.50% |100.00% | 100.00% | 100.00% 99.63% 0.00%
DPSRL 99.25% | 98.00% | 100.00% | 100.00% 99.31% 0.00%
DRRHH 99.25% | 100.00% | 100.00% | 98.00% 99.31%
DPSFS 100.00% | 97.50% | 98.75% | 100.00% 99.06%
GG 99.58% |100.00% | 96.67% | 100.00% 99.06%
DEMD 99.50% | 91.25% | 100.00% | 100.00% 97.69%
DPD 98.05% | 100.00% | 92.77% 96.00% 96.71%
DTIC 93.00% | 94.63% | 95.75% | 100.00% 95.85%
DAMD 86.50% | 95.24% | 88.44% 98.00% 92.04%
DPSVDS 74.00% | 94.00% | 100.00% | 100.00% 92.00%
DCOM 73.81% | 100.00% | 92.57% | 100.00% 91.59%
CGCSS 98.50% | 100.00% | 100.00% | 100.00% 100.00%
Total 94.66% 98.04% 97.66% 99.47% 97.48%

Cumplimiento Trimestral 2023

Il

DIJUR

DPSRL

DRRHH

DPSFS

DEMD

EETl =mT2 —T3 T4

DTIC

DAMD

DPSVDS

DCOM

CGCSs



5. Indicador de Cumplimiento

Planificacion Trimestral

GG 3 3 0 100.00% 0.00%
DPSFS 4 4 0 100.00% 0.00%
DPSRL 5 5 0 100.00% 0.00%
DPSVDS 4 4 0 100.00% 0.00%
DEMD 3 3 0 100.00% 0.00%
DJUR 10 10 0 100.00% 0.00%
DCOM 5 5 0 100.00% 0.00%
DRRHH 8 8 0 100.00% 0.00%
DTIC 2 1.5 0.5 133.33% -33.33%
DAMD 4 4 0 100.00% 0.00%
DF 3 3 0 100.00% 0.00%
DPD 45 43 -2 95.56% 4.44%
DRA 2 2 0 100.00% 0.00%
OAI 5 5 0 100.00% 0.00%
CGCSS 4 4 0 100.00% 0.00%

Seguimiento ejecucion T4

B Programacion Trim M Ejecucion Trim 45

43

2 22
|| || II || e || || s II ||

DPSFS DPSRL DPsvDS DEMD DJUR DCOM DRRHH DTIC DAMD DPD DRA CGCSs



6. Indicador Financiero

‘ Presupuesto Presupuesto indice de
Area Responsable : ; : s
Asignado Ejecutado ejecucion

05. DIRECCION DE EVALUACION MEDICA .
DE DISCAPACIDAD S 1,750,000.00 S 1,750,000.00 100%
09. DIRECCION DE COMUNICACIONES S 2,935,400.00 S 2,935,400.00 100%
10. DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS S 2,344,520.00 S 2,344,520.00 100%
11. DIRECCION DE LAS Tic S 10,330,700.00 S 10,330,700.00 100%
12. DIRECCION ADMINISTRATIVA S 10,247,500.00 S 9,759,523.81 95%
14. DIRECCION DE PLANIFICACION Y .
DESARROLLO S 5,957,700.00 S 5,500,000.00 92%

Ponderacion $ 33,915,820.00 $ 32,970,143.81

Nota: Este indicador mide el grado de ejecucion de actividades programadas con presupuesto que requieren algin tipo de
adquisicién de bien o servicio para su ejecucion, este porcentaje de ejecucién es una ponderacion de los procesos de gestién de

insumos basado en su monto planificado.

7. Indicador de gestidon de insumos

Area Responsable Procesos CC Prpcesos CcC Proc_e_sos No irjdice'Qe
Programados Ejecutados planificados ejecucion
05. DIRECCION DE EVALUACION MEDICA DE 6 6 s
DISCAPACIDAD 100%
08. DIRECCION JURIDICA 1 1 0 100%
09. DIRECCION DE COMUNICACIONES 22 22 0 100%
10. DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS 7 7 0 100%
11. DIRECCION DE LAS Tic 21 21 0 100%
12. DIRECCION ADMINISTRATIVA 21 20 9 95%
14. DIRECCION DE PLANIFICACION Y
DESARROLLO 11 10 4 90%
Ponderacion 89 87 18 98%

Nota: Este indicador mide el grado en el cual las areas ejecutan los procesos de compras programados durante el
trimestre para garantizar las ejecuciones de los productos programados presupuestales.
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RESULTADO INDICADORES
MISIONALES

1. Desempeiio de las sesiones del CNSS.

Sesion No. Fecha Cant. De Resol.

577 8/10/2023 6 Ordinaria
578 26/10/2023 5 Ordinaria
579 16/11/2023 5 Ordinaria
580 30/11/2023 9 Ordinaria
581 14/12/2023 5 Ordinaria
TOTAL | | 30 |
Fuente: Secretaria Administrativa del CNSS.
2. Desempeiio de las Comisiones Permanentes y Especiales
Desglose de resolucién por Estatus
Estatus CE CE-RA|CNSS CPFel CPP CPR CPRL CPS CPFel/ CPR Total general
Pendiente 1 1 7 4 5 1 1 20
Cerrada 1 1 0 0 0 0 0 1 3
En proceso 1 3 0 0 0 0 0 3 0 7

Fuente: Secretaria Administrativa del CNSS.

3. Evaluacién del grado de Discapacidad por procesos.

INDICADORES DE EVALUACION DEL GRADO DE DISCAPACIDAD 2023

Solicitudes Casos Expedientes Expedientes Apelaciones Apelaciones
Recibidas Citados Dictaminados Notificados Recibidas Notificadas

Fuente: Direccidn de Evaluacion Médica de la Discapacidad.




4. Gestion de convenios bilaterales

Durante el 4to. trimestre del 2023 se recibieron un total de 523 nuevas solicitudes y se
gestionaron 2,598 solicitudes que se encuentran en etapa de analisis y procesamiento, de las
cuales la operatividad del trimestre produjo 554 expediente concluidos, detallado en los
siguientes procesos:

DIVISION DE GESTION DE SOLICITUDES POR CONVENIOS INTERNACIONALES
REPORTE MENSUAL

TIPO DE BENEFICIO

TIPO DE TRAMITE OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
INTRODUCCION 205 245 73 523
REITERACION 34 42 23 99
COOPERACION ADMINISTRATIVA 3 0 2 5

JUBILACION/VEJEZ 12 3 3 18
SUPERVIVENCIA/SOBREVIVENCIA 3 4 0 7
INCAPACIDAD/DISCAPACIDAD 0 1 4 5
DESPLAZADOS O EXIMICION DE PERIODOS 149 168 47 364
CERTIFICACION/PERIODO COTIZADO/CUANTIA 8 2 2 12
TOTAL ‘ 172 178 56 406
ESTATUS SOLICITUDES
EN PROCESO 841 704 499 2044
CONCLUIDOS 281 239 34 554
TOTAL ‘ 1122 943 533 2598

Fuente: Division de Gestion de Convenios Internacionales.
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DESEMPENO AREAS
MISIONALES

Indicador de Indicador No

. . . . Calidad .
Cumplimiento Cumplimiento o aetl‘a:iva Presupuesto Compras Promedio

POA POA P
GG 100.00% 0.00% 100% 0% 0% 100.00%
DPSFS 100.00% 0.00% 100% 0% 0% 100.00%
DPSRL 100.00% 0.00% 100% 0% 0% 100.00%
DPSVDS 100.00% 0.00% 100% 0% 0% 100.00%
DEMD 100.00% 0.00% 100% 100% 100% 100.00%

Ponderacion
General

100.00% 0.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

Estas areas incluyen todos los procesos misionales que proporcionan el resultado previsto
por la entidad en el cumplimiento de su objeto social o razén de ser, las cuales en promedio
tiene una ponderacién de cumplimiento de un 100%, lo que garantiza que las areas
fundamentales estan cumplimiento con sus objetivos fundamentales en garantiza de
produccidn fisica y servicios.




0 01. GERENTE GENERAL
RESULTADO DE MONITOREO

INDICADORES DE GESTION OPERATIVA ANUAL
Indicador de Indicador No Calidad

Operativa

Area Cumplimiento Cumplimiento
POA POA

GG 100.00% 0.00% 100% 0% 0% 100.00%

Presupuesto Compras Promedio

HALLAZGO

El Gerente General avalado en el Art. 26 de la Ley 87-01 que establecia las funciones
operativas de este, logrd ejecutar en el 4to. trimestre del 2023 un total de 3 actividades
programadas, alcanzando un nivel de cumplimiento de 100% para el trimestre.

Luego de realizar la evaluacion y/o monitoreo del area, el despacho del Gerente General
cumplié de manera eficiente las actividades programas para el 4to. Trimestre.

De manera extraordinaria participio en los siguientes eventos:

® CNSS realiza foro “Retos y Desafios de la Salud Mental en la Seguridad Social
Dominicana”

® CNSS sensibilizar a estudiantes del POMAVID sobre el Seguro de Riesgos Laborales.

® CNSS y el Banco de Previsidn Social de Uruguay firmaron carta de intencidn para
fomentar “Cultura en Seguridad Social”.

e Participacion en la XIV Reunién del Comité Técnico Administrativo del Convenio
Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social.

® Firma junto con el INAP convenio de colaboracidn interinstitucional.

e Firma de convenio de cooperacion interinstitucional con el INDOCAN

RIESGOS OPERATIVOS

Se evidencio en estado en proceso la aplicacién del control correctivo sobre la
creaciéon de una politica de debida diligencia y conflictos de interés al personal de
Secretaria y su documentacion.

e No se materializo el riesgo sobre la divulgacion de Info Divulgaciéon de informacion
privilegiada, falta de confidencial de informacion privilegiada, falta de confidencial



Y 02. DIRECCION DE POLITICAS DEL SFS

INDICADORES DE GESTION OPERATIVA ANUAL

Area Indicador de Indicador No Calidad Presubuesto Combras Promedio
Cumplimiento POA Cumplimiento POA Operativa P P

| DPFs

HALLAZGO

Durante el 4to. Trimestre la Direccidn de Politicas del SFS logré ejecutar un total de 4
actividades programadas, alcanzando un nivel de cumplimiento de 100% para el trimestre.
Luego de realizar la evaluacion y/o monitoreo del area, se ejecutaron de manera eficiente las
actividades programas para el 4to.Trimestre, asi como el registro a tiempo de todos los
medios de verificacion.

De manera extraordinaria desarrollo/participan las siguientes actividades:
e Participacion activa en el tercer Congreso Internacional de Salud Mental: Corte de caja
y futuro y el segundo Congreso Internacional de actualizacién en la atencion del IMSS
a personas que viven con el VIH organizado por el CISS
e Participaron en 10 representaciones institucionales durante el trimestre.

® Soporte a la resolucion de alto impacto que aumenta 50% la cobertura de
medicamentos ambulatorios del SFS.

RIESGOS OPERATIVOS

e No se registran riesgos a evaluar durante el periodo.

RECOMENDACION

e Durante el trimestre no hubo puntos identificados.
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Y 03. DIRECCION DE POLITICAS DEL SRL

RESULTADO DE MONITOREO

INDICADORES DE GESTION OPERATIVA ANUAL

Indicador de . .
. . Indicador No Calidad .
Area Cumplimiento .. . Presupuesto Compras Promedio
Cumplimiento POA Operativa
POA
DP
SRL 100.00% 0.00% 100% 0% 0% 100.00%

HALLAZGO

Durante el 4to. Trimestre la Direccidn de Politicas del SRL logré ejecutar un total de 5 actividades
programadas, alcanzando un nivel de cumplimiento de 100% para el trimestre. Luego de realizar
la evaluacién y/o monitoreo del area, se ejecutaron de manera eficiente las actividades
programas para el 4to.Trimestre, asi como el registro a tiempo de todos los medios de

verificacion.

De manera destacada se desarrollé las siguientes actividades:
® En consonancia con la estrategia de educacién en seguridad social se realizd una
sensibilizacion en el Politécnico POMAVID, el cual impacté a 1300 estudiantes sobre el

Seguro de Riesgos Laborales.

RIESGOS OPERATIVOS

e No se registran riesgos a evaluar durante el periodo.

RECOMENDACION

e Durante el trimestre no hubo puntos identificados.
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Y 04. DIRECCION DE POLITICAS DEL SVDS

RESULTADO DE MONITOREO

INDICADORES DE GESTION OPERATIVA ANUAL

, Indicador de Indlca.dqr No Calidad
Area Cumplimiento .
Operativa

P P :
Cumplimiento POA o resupuesto Compras Promedio

| DVDS 100.00% 0.00% 100% 0% 0% 100.00%

HALLAZGO

Durante el 4to. Trimestre la Direccion de Politicas del SVDS, logré ejecutar un total de 4
actividades programadas, alcanzando un nivel de cumplimiento de 100% para el trimestre.
Luego de realizar la evaluacidn y/o monitoreo del area, se ejecutaron de manera eficiente las
actividades programas para el 4to.Trimestre, asi como el registro a tiempo de todos los medios
de verificacion.

RIESGOS OPERATIVOS

e No se registran riesgos a evaluar durante el periodo.

RECOMENDACION

e Durante el trimestre no hubo puntos identificados.




Y 05. DIRECCION DE POLITICAS DE LA DEMD
RESULTADO DE MONITOREO

INDICADORES DE GESTION OPERATIVA ANUAL

) Indicador No .
. Indicador de .. Calidad .
Area . . Cumplimiento . Presupuesto Compras Promedio
Cumplimiento POA Operativa
POA
DEDM 100.00% 0.00% 100% 100% 100% 100.00%

HALLAZGO

Durante el 4to. Trimestre la Direccidn de Evaluacion Médica de Discapacidad, logré ejecutar
un total de 2 actividades programadas, alcanzando un nivel de cumplimiento de 100% para
el trimestre. Luego de realizar la evaluacién y/o monitoreo del area, se ejecutaron de
manera eficiente las actividades programas, asi como el registro a tiempo de todos los
medios de verificacion.

De manera destacada ejecutd las siguientes actividades:

e Cierre del proyecto Paperless junto a UNIPAGO.
® Remozamiento de la filial ubicada en Azua.

e Se destaca la disminucion significativa en los tiempos de respuesta y cierre de
expediente al corte de los expedientes rezagados.

RIESGOS OPERATIVOS

* Se evidencio la conclusién de control preventivo: 1. Creacién de protocolo de gestion de
conflictos de interés 2. Creacion de formulario de Compromiso con el Sistema de
Cumplimiento y Anti soborno 3. Socializacién de protocolo de gestion de conflictos de
interés/ declaracidon de no conflicto de interés

e Se encuentra en procesos de aplicacion los controles de Construccién de criterios para la
priorizacidon de usuarios con condiciones especiales mediante la actualizacién del manual
medica de la discapacidad.
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DESEMPENO AREAS TRANSVERSALES Y APOYO

INDICADORES DE GESTION OPERATIVA ANUAL

Indicador de Indicador No .
Cumplimiento  Cumplimiento OCalnda.d Presupuesto Compras Promedio
POA POA perativa

DJUR 100% 0.00% 100% 100% 100% 100.00%
DCOM 100% 0.00% 100% 100% 100% 100.00%
DRRHH 100% 0.00% 100% 100% 100% 100.00%
DTIC 100% 0.00% 100% 100% 100% 100.00%

DAMD 100% 0.00% 90% 95% 95% 95.12%
DF 100% 0.00% 100% 0% 0% 100.00%

DPD 96% 4.44% 100% 92% 90% 94.47%
DRA 100% 0.00% 100% 0% 0% 100.00%
OAlI 100% 0.00% 100% 0% 0% 100.00%
CGCSS 100% 0.00% 100% 0% 0% 100.00%

Ponderacion
General

99.56% 0.44% 99.00% 97.93% 97.54% 98.96%

Estas areas incluyen todos los procesos de apoyo administrativo para el cumplimiento de los
resultados institucionales, las cuales en promedio tiene una ponderaciéon de cumplimiento
de un 98.96%, lo que garantiza que las areas fundamentales estan cumplimiento con sus
objetivos fundamentales en garantiza de produccion fisica y servicios.



X
T 14. DIRECCION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

RESULTADO DE MONITOREO

INDICADORES DE GESTION OPERATIVA ANUAL

Indicador de Indicador No Calidad .
Presupuesto Compras Promedio

Cumplimiento POA Cumplimiento POA Operativa

DPD 96% 4.44% 100% 92% 90% 94.47%

HALLAZGO

Durante 4to. Trimestre la Direccién de Planificacion y Desarrollo, logrd ejecutar un total
de 43 actividades de 45 programadas, alcanzando un nivel de cumplimiento de 94.47%
para el trimestre. Luego de realizar la evaluacion y/o monitoreo del area, esta cumplié de
manera eficiente las actividades programas presupuestales.

Se destacan las siguientes acciones durante el trimestre:
e Elaboracidon de Memoria Institucional 2023
Informes de cierre de proyectos, planificacion institucional y compras.
Se culminé con la graduacidn de las cortes del Diplomado en Seguridad Social del 2023.
Se inicid la implementacidn de la 1ISO:9001 sobre Calidad.

Premiacion a Focales DPD.

RIESGOS OPERATIVOS

e No se registran riesgos a evaluar durante el periodo.

RECOMENDACION
e Incluir presupuesto a las actividades de apoyo a la politica de transversalidad de
género.

e Mejorar el reporte oportuno de las evidencias y cambios en los instrumentos de
planificacion y asi a los procesos de gestidon de proyectos institucionales.

Nota: Las actividades correspondientes a las areas: Divisidn de Gestion de Solicitudes por Convenios y Departamento de Programas Educativos se encuentran incorporados en el total de
actividades de la Direccidon en cumplimiento a la resolucién administrativa no. 001-202 que instruye la supervision directa de estas areas por DPD.



T 09. DIRECCION DE COMUNICACIONES

RESULTADO DE MONITOREO

INDICADORES DE GESTION OPERATIVA ANUAL

Indicador de Indicador No Calidad .
Presupuesto Compras Promedio

Cumplimiento POA Cumplimiento POA  Operativa

100% 0.00% 100% 100% 100% 100.00%

HALLAZGO

Durante el 4to. Trimestre la Direccion de Comunicaciones, logré ejecutar un total de 5
actividades de las 5 programadas, alcanzando un nivel de cumplimiento de 100% para el
trimestre. Luego de realizar la evaluacion y/o monitoreo del area, esta cumplié de manera
eficiente las actividades programas presupuestales.

Durante el trimestre se destacan las siguientes actividades:
e Plan de comunicacidon del proceso de implementacién de las Normas ISO junto a la
Direccion de Planificacion.

® Soporte protocolar y logistica a la graduaciéon de la corte del Diplomado en Seguridad
Social del 2023.

® Mejora en el seguimiento y carga de las evidencias del Plan Operativo 2023.

RIESGOS OPERATIVOS

e No se registran riesgos a evaluar durante el periodo.

RECOMENDACION

e Durante el trimestre no hubo puntos identificados.



Ly A

Y 08. DIRECCION DE JURIDICA

INDICADORES DE GESTION OPERATIVA ANUAL

Indicador de Indicador No Calidad
Cumplimiento POA  Cumplimiento POA Operativa

Presupuesto Compras Promedio

Area

DJU
100% 0.00% 100% 100% 100% | 100.00%

HALLAZGO

Durante el 4to. Trimestre la Direccién de Juridica, logré ejecutar un total de 10 actividades de
las 10 programadas, alcanzando un nivel de cumplimiento de 100% para el trimestre. Luego
de realizar la evaluacién y/o monitoreo del area, se ejecutaron de manera eficiente las
actividades programas presupuestales. asi el registro a tiempo de todos los medios de
verificacion.

Dentro de las actividades mas relevantes ejecutadas se encuentran:

° Se destaca la implementacién de la plataforma de consulta juridica VLEX. En ese sentido,
ejecutd todas las actividades programadas y otras signadas no programadas, dentro de las cuales
podemos destacar las siguientes:

° Elaboracion de Seis (06) contratos, y Cuatro (4) acuerdos de colaboracién
interinstitucional:

° Nueve (09) Resoluciones Administrativas del GGCNSS.

° Veintinueves (29) respuestas a requerimientos legales.

° Diecinueve (19) expedientes trabajados, en materias de Amparo, Civil, Penal, Inmobiliaria,
Laboral, Constitucional y Contencioso-Administrativo.

° Se realizd el soporte legal en Catorce (14) reuniones de las Comisiones Permanentes de
Reglamentos, Especiales de Recursos de Apelacion y Otras Especiales.

° -Ademas realizd apoyo legal y revisidn de Seis (06) borradores de Informes con propuestas

de resolucién de la Comisiones de Presupuesto, Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, de los cuales
Cinco (5) quedaron resueltas mediante Resolucion del CNSS.

° -Soporte legal en las Cinco (05) Sesiones Ordinarias del Pleno del CNSS y revisiéon de las
Treinta (30) Resoluciones y Normas emitidas.

RIESGOS OPERATIVOS

e No se registran riesgos a evaluar durante el periodo.



¢ 11. DIRECCION DE TECNOLOGIA
RESULTADO DE MONITOREO

il

INDICADORES DE GESTION OPERATIVA ANUAL

Indicador de Indicador No Calidad

Area Cumplimiento POA  Cumplimiento POA Operativa

Presupuesto Compras Promedio

DTIC 100% 0.00% 100% 100% 100% 100.00%

HALLAZGO

Durante el 4to. Trimestre la Direccidon de Tecnologia, logrd ejecutar un total de 1.5 actividades
de las 2 programadas, alcanzando un nivel de cumplimiento de 100% para el trimestre. Luego
de realizar la evaluacion y/o monitoreo del area, se ejecutaron de manera eficiente las
actividades programas presupuestales.

Se visualiza una correcta ejecucion sobre la programacion de T4, se resalta que no se completd
durante el afio la Certificaciéon de la Nortic A7, dado a que se avanzd en un 85% la
implementacion de los requisitos de la misma.

Durante este trimestre se destaca:

Implementacidon Microsoft Office 365.

Migracion de los buzones a Microsoft Office 365.

Actualizacion de los controladores de dominio de Windows server 2012 a Windows Server 2022
Creacion de cuatro Instructivos

Creacion de tres formularios de control.

Monitoreo de la realizacién de los backup.

Monitoreo del funcionamiento de los servidores.

Creacion de matriz de riesgo de la direccidn de tecnologia.
Creacion de Matriz Mantenimiento Preventivo Tecnologia 2024.
Creacion de Matriz Escalamiento Incidente Ciberseguridad.

Revision de los reportes mensuales de la gestidon de capacidad de la Infraestructura.

RIESGOS OPERATIVOS

e No se registran riesgos a evaluar durante el periodo.



7 10. DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

INDICADORES DE GESTION OPERATIVA ANUAL

Indicador de Indicador No Calidad
Cumplimiento POA Cumplimiento POA  Operativa

Presupuesto Compras Promedio

Area

DRRH
100% 0.00% 100% 100% 100% 100.00%

HALLAZGO

Durante el 4to. Trimestre la Direccion de Recursos Humanos, logré ejecutar un total de 8
actividades de las 8 programadas, alcanzando un nivel de cumplimiento de 100% para el
trimestre.

Luego de realizar la evaluacion y/o monitoreo del area, se ejecutaron de manera eficiente
las actividades programas presupuestales para el 4to.Trimestre, ya que cumplié con un 100%
su indicador financiero y en un 100% su indicador de gestion de insumos.

Se destaca durante el trimestre:
e Cierre del Plan de Capacitacién en un 100%
® Apoyo a la politica de Transversalizacidon en el desarrollo del taller de Masculinidad
Positiva.
e Cierre de las actividades de integracion y fortalecimientos institucionales (3)
® Procesamiento del bono extraordinario 2023 (Salario 14)

RIESGOS OPERATIVOS

e No se registran riesgos a evaluar durante el periodo.

RECOMENDACION

e Durante el trimestre no hubo puntos identificados.



e ]
Y 12. DIRECCION ADMINISTRATIVA

RESULTADO DE MONITOREO

INDICADORES DE GESTION OPERATIVA ANUAL

Indicador de Indicador No Calidad

Area . .. .
Cumplimiento POA  Cumplimiento POA  Operativa

Presupuesto Compras Promedio

DAMD 100% 0.00% 90% 95% 95% 95.12%

HALLAZGO

Durante el 4to. Trimestre la Direccién de Administrativa, logré ejecutar un total de 4 actividades de las 4
programadas, alcanzando un nivel de cumplimiento de 100% para el trimestre. Luego de realizar la
evaluaciéon y/o monitoreo del area, se ejecutaron de manera eficiente las actividades programas
presupuestales cumplié con un 95% su indicador financiero y en un 95% su indicador de gestion de insumos,
mejorando su eficiencia en la programacién del trimestre.

Se resalta el punto negativo de gestion de compras de la adquisicién de 72 articulos no planificados durante
el trimestre, causando un impacto negativo en el indicador SISCOMPRAS.

RIESGOS OPERATIVOS

® Se evidencio mediante la revisién documental de la aplicacién del control correctivo: 1. Creacion de
politica gestion de regalos y otras atenciones. 2. Gestion de conflictos de intereses. 3. Talleres de
sensibilizacién sobre integridad administrativa. 4. Socializacidon permanente sobre la politica a crear
sobre gestion de regalos y otras atenciones, campafias internas de comunicacién de la politica de
prohibicion del soborno, deteccion de potenciales conflictos de interés.

® Se evidencio la aplicacion del control sobre la creacién de un protocolo de gestién de conflictos de
interés.

® No existen probabilidades de materializacion de los riesgos establecidos.

RECOMENDACIONES

e Reducir las compras no planificadas, de insumos que pueden ser programados, en mantenimientos,
mudanzas y adquisiciones de mobiliarios.
e Trabajar los informes en los formatos establecidos.



s ’
7 11. DIRECCION FINANCIERA

RESULTADO DE MONITOREO

INDICADORES DE GESTION OPERATIVA ANUAL

Are Indicador de Indicador No Calidad

a Cumplimiento POA Cumplimiento POA Operativa HEET I T U E LU

DF 100.0% 0% ‘ 100% ‘ N/A ‘ N/A 100.00%

HALLAZGO

Durante el 4to. Trimestre la Direccion Financiera, logrd ejecutar un total de 3 actividades de
las 3 programadas, alcanzando un nivel de cumplimiento de 100% para el trimestre. Luego
de realizar la evaluacién y/o monitoreo del area, se ejecutaron de manera eficiente el
registro a tiempo de todos los medios de verificacion.

Se destaca una ejecucion del presupuesto institucional en un 86% y una disminucién del 12%
de las cuentas por pagar con relacién al 2022.

RIESGOS OPERATIVOS

e No se registran riesgos a evaluar durante el periodo.

RECOMENDACION

e Durante el trimestre no hubo puntos identificados.



-’
T 14. DEPARTAMENTO DE REVISION Y ANALISIS

RESULTADO DE MONITOREO

INDICADORES DE GESTION OPERATIVA ANUAL

Are Indicador de Indicador No Calidad .
Presupuesto Compras Promedio

a Cumplimiento POA Cumplimiento POA Operativa

DRA 100.0% 0% 100.0% N/A N/A 100.00%

HALLAZGO

Durante el 4to. Trimestre el Departamento de revision y analisis, logré ejecutar un total de 3
actividades de las 3 programadas, alcanzando un nivel de cumplimiento de 100% para el
trimestre. Luego de realizar la evaluacién y/o monitoreo del drea, se ejecutaron de manera
eficiente el registro a tiempo de todos los medios de verificacion.

Se evidencio la carga efectiva a los arqueos de combustible, asi mismo no se recibieron
Informes de Auditoria de los entes externos.

RIESGOS OPERATIVOS

e No se registran riesgos a evaluar durante el periodo.

RECOMENDACION

e Durante el trimestre no hubo puntos identificados.




»‘«;

¥ 15. OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION

RESULTADO DE MONITOREO

INDICADORES DE GESTION OPERATIVA ANUAL

Are Indicador de Indicador No Calidad
a Cumplimiento POA Cumplimiento POA Operativa

Presupuesto Compras Promedio

OAl 100% 0.00% 100% 0% 0% 100.00%

HALLAZGO

Durante 4to. Trimestre la Oficina de Acceso a la Informacién, logré ejecutar un total de 5
actividades de las 5 programadas, alcanzando un nivel de cumplimiento de 100% para el
trimestre. Luego de realizar la evaluacién y/o monitoreo del area, se ejecutaron de manera
eficiente el registro a tiempo de todos los medios de verificacion.

Es evidente el fortalecimiento del Sistema de Monitoreo respecto al Indicador Gubernamental

de Transparencia Institucional, ya que desde el mes de enero se ha calificado en 100% la
gestion del portal, que es una dependencia directa del area.

RIESGOS OPERATIVOS

e No se registran riesgos a evaluar durante el periodo.

RECOMENDACION

e  Durante el trimestre no hubo puntos identificados.



? 18.CONTRALORIA GENERAL DEL CNSS

RESULTADO DE MONITOREO

INDICADORES DE GESTION OPERATIVA ANUAL

Indicador de Indicador No Calidad
Cumplimiento POA  Cumplimiento POA Operativa

Presupuesto Compras Promedio

Area

CGCSS 100.0% 0% 100% N/A N/A 100.00%

HALLAZGO

Para el 4to. Trimestre la Contraloria General del CNSS, logré ejecutar un total de 5 actividades
de las 5 programadas, alcanzando un nivel de cumplimiento de 100% para el trimestre. Luego
de realizar la evaluacion y/o monitoreo del area, se ejecutaron de manera eficiente el registro
a tiempo de todos los medios de verificacion.

El area logré del envié a tiempo de todas sus evidencias mediante el reporte de gestion
trimestral, se concluyeron las siguientes auditorias:

RIESGOS OPERATIVOS

e No se registran riesgos a evaluar durante el periodo.

Periodo enero-diciembre 2023

» Superintendencia de Pensiones (SIPEN) 2022

» Superintendencia de Salud vy Riesgos Laborales (SISALRIL) 2021,

» Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) 2021-2022

»  Direccion General de Informacion y Defensa de los Afiliados (DIDA) 2021-2022.,
» Tesoreria de la Seguridad Social (TSS) 2021-2022

A solicitud de la entidad, fue reprogramada, la auditoria a la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales (SISALRIL) periodo 2022,



Indicadores Gestion Institucional

RESULTADO DE MONITOREO

En el Plan Operativo Anual del 2023 se elaboraron 69 indicadores de gestion con una
recurrencia de evaluacion al finalizar el periodo operativo. Esto sugiere que el plan tiene un
enfoque centrado en medir y evaluar el desempefio a lo largo del afo. Los indicadores de
gestion son herramientas clave para medir el progreso hacia los objetivos establecidos en un
plan operativo. Al tener 69 indicadores, es probable que se esté prestando atencién a una
amplia gama de areas y actividades para garantizar un monitoreo exhaustivo del rendimiento.
La evaluacidn recurrente al finalizar el periodo operativo es una practica comun y valiosa.
Permite analizar los resultados obtenidos en relacién con los objetivos establecidos,
identificar dreas de mejora y tomar decisiones informadas para el proximo periodo.

Resultado de evaluacion de indicadores institucionales:
1. Desglose por linea estratégica:

Linea Estratégica Cumplimiento

LE.1 - Universalizacion de la cobertura y mejoramiento de la calidad, acceso y oportunidad del servicio 98%
LE.2 -Fortalecimiento de la cultura de seguridad social y el posicionamiento del CNSS 89%

LE.3 -Actualizacion y Aplicacion del Marco Regulatorio del SDSS 100%

LE.4 -Gestion de Riesgos y Sostenibilidad Financiera 98%

LE.5 -Transformacidn digital y agilidad de procesos 84%

LE.6-Desarrollo, gobernanza y gestidn de conocimiento institucional 94%

Total general 94%

2. Desglose por producto estratégico:

Producto Estratégico Cumplimiento

Memoria Anual del SDSS 100%
Plan de Mejora Encuesta de Clima laboral 95%
Plan de redisefio del proceso de Gestion de Comisiones Médicas. 86%
Programa de formacién y capacitacién continua de los RRHH 100%
Recepciodn, andlisis y gestidn de solicitudes realizadas por los beneficiarios de los convenios internacionales

suscritos por la Republica Dominicana en materia de Seguridad Social 91%
Acciones de Sensibilizacidon del SVDS (Foro,charlas,talleres,etc) 100%
Acciones de Sensibilizacion del Seguro de Riesgo Laboral (Foro,charlas,talleres,etc) 100%
Acciones de Sensibilizacion del Seguro Familiar de Salud (Foro,charlas,talleres,etc) 100%
Cobertura de insumos y suministros de protocolo institucional del CNSS. 100%
Concurso Externos e Internos 0%
Despliegue del Sistema Institucional de Planificacidon, Monitoreo y Evaluacién 100%
Disefio de Plan de Disponibilidad y Continuidad, Certificacion de Seguridad de las Tecnologias en el Estado

Dominicano. 100%
Disefio y monitoreo de los planes de accidn de auditorias internas y externas 100%

Elaboracién de Estados Financieros elaborados y presentados 100%



Elaborar informes al proceso del sistema Unico de informacién recaudo y pago (SUIR). 100%

Estandarizacién del Portal de Transparencia 100%
Fortalecimiento de la Comunicacién Estratégica Institucional del CNSS. 100%
Fortalecimiento de los mecanismos de control administrativos-financieros 100%
Fortalecimiento de los procesos de compra en tiempo oportuno 100%
Gestidn de Calificacion de expedientes, dictaminados, revisados y notificados 100%
Gestion Integral de Proyectos 43%

Gestidn Juridica y elaboracion de documentos legales del CNSS. 100%
Gestionar la consolidacién de los estados financieros de las entidades del SDSS y remitir. 100%
Gestionar la elaboracion de un informe anual de la Ejecucion del CNSS. 100%
Gestionar plan de auditoria a las operaciones del SDSS y velar por la correcta aplicacidn de los reglamentos,

acuerdos y resoluciones. 100%
Gestionar y dar Seguimiento a Comisiones Especiales y Comisiones Permanentes 100%
Gestionar y tramitar Infraestructura informatica, equipamiento, licencias y softwares informaticos para las

eficientizar de la plataforma tecnoldgica del CNSS 72%

Gestionar, consolidar y monitorear proyecto de presupuesto y presupuesto final de las entidades del SDSS. 100%
Implementacion de estudios actuariales en el proceso de anadlisis de datos del SDSS en el CNSS 50%

Implementacién de la Norma 1SO 37301 Sistema de Compliance 100%
Implementacién de la Norma 1SO 37301 Sistema de Compliance y Anti Soborno 100%
Implementacién de la Norma 1SO 9001 Sistema de Gestion de Calidad 24%

Implementacion de las Normas Basicas de Control Interno (NOBACI) 99%

Implementacién de un sistema de gestidn de datos integral del impacto del SDSS en la poblacién 100%
Implementacién del Modelo de Calidad CAF en el CNSS 100%
Implementacién del modelo de gestién y de monitoreo de indicadores de desempefio Institucional 100%
Implementacién del modelo de gestiéon y de monitoreo de la Calidad Institucional 100%
Implementacién del sistema de monitoreo y evaluacion de la Planificacién Operativa 100%
Implementacién ISO 37001 Sistema de Gestidon Anti soborné 100%
Monitoreo de la Calidad de los Servicios ofertados en el CNSS 100%
Monitoreo/Anélisis y Opinidn sobre temas relativos al SFS 100%
Monitoreo/Andlisis y Opinidn sobre temas relativos al SRL 100%
Monitoreo/Anélisis y Opinién sobre temas relativos al SVDS 100%
Participacion en eventos de Relaciones Internacionales 100%
Plan Anual de Compras y Contrataciones 2024 100%
Plan de Educacién en Seguridad Social 67%

Planificacién Operativa Anual 2024 100%
Portafolio de proyectos de Cooperacidn Internacional 100%
Programa de integracidén y reconocimiento institucional 100%
Registro y Ejecutado de Presupuesto Financiero 100%
Representacién en eventos de Cooperacion Internacional 100%
Representacion legal de los procesos del CNSS ante instituciones y jurisprudencias. 100%
Revision de manuales de funciones y cargo 100%
Sistema administrativo de bienes muebles e inmuebles sistematizado y gestionado. 88%

Sistema de gestion documental del CNSS 88%

Sistema de Seguimiento a la ejecucién del PACC 100%
Soporte y Seguimiento a Comisidon Permanente y Comisiones Especiales del Seguro de Vejez, Discapacidad

y Sobrevivencia 100%
Soporte y Seguimiento a Comisién Permanente y Especial (SRL) 100%
Soporte y Seguimiento a Comisién Permanente y especial de Salud 100%

Total general 94%



Desglose de los indicadores gestion 2023 segun la linea estratégica:

1. Universalizacion de la cobertura y mejoramiento de la calidad, acceso y oportunidad del

servicio.

Productos

Indicador

Tipo de

Indicador

Soporte y Seguimiento a Comision

% de sesiones realizadas

Unidad de | Linea . Porcentaje de
. Meta | Cumplimiento ..
medida Base Cumplimiento

. , Operativo | Porcentaje | 95% | 100% 100% 100%
Permanente y especial de Salud segun cronograma
Soporte y Seguimiento a Comisién
. . 0 . .
Permanente y Co_mmopes Esp.eC|aIes % dfz sesiones realizadas Operativo | Porcentaje | S/D | 100% 100% 100%
del Seguro de Vejez, Discapacidad y seglin cronograma
Sobrevivencia
Soporte y SegU|m|enj:o a Comision % d’e sesiones realizadas Operativo | Porcentaje | S/D | 100% 100% 100%
Permanente y Especial (SRL) segun cronograma
Gestion de Calificacion de expedientes, | pyiysenes Notificados | Operativo | C3™193d | 1800 | 2500 | 3071 100%
dictaminados, revisados y notificados absoluta
Represent_a}mon en eventos de Plan de ;ooperamon Operativo UND s/D 1 1 100%
Cooperacidn Internacional Internacional
Cantidad de
Participacion en eventos de Relaciones participacion en eventos Operativo UND s/D 10 14 100%
Internacionales de Relaciones
Internacionales
. .. | % de propuestas
r:tgf:g::'% g;lproyectos de Cooperacion socializadas segun Operativo | Porcentaje | S/D | 100% 100% 100%
iniciativas identificadas
Recepcion, anélisis y gestion de
beneficiarios de 0s convenios Nimero de solcitudes | |
. . - recibidas por convenios | Operativo | Cantidad | 500 | 750 2005 100%
internacionales suscritos por la . -
- o . internacionales.
Republica Dominicana en materia de
Seguridad Social
Recepcion, andlisis y gestion de
solicitudes realizadas por los Namero de solicitudes
beneficiarios de los convenios por convenios Operativo | Porcentaje | 60% | 95% 78% 82%

internacionales suscritos por la
Republica Dominicana en materia de
Seguridad Social

internacionales
gestionadas y cerradas.




2. Fortalecimiento de la cultura de seguridad social y el posicionamiento del CNSS

Productos Indicador TIF.’O de Unlda'cl de | Linea Meta | Cumplimiento Porcer'rta!e de
Indicador medida Base Cumplimiento
Monitoreo/Andlisis y Opinién sobre | Cantidad de Analisis de . Valor 0
temas relativos al SFS opinion realizadas Operativo absoluto S/D 12 14 100%
Acciones de Sensibilizacion del .
Seguro Familiar de Salud P.O reentaje de talleres Operativo Valor S/ID 2 5 100%
ejecutados absoluto
(Foro,charlas,talleres,etc)
Monitoreo/Andlisis y Opinién sobre | Cantidad de Analisis de . . 0
temas relativos al SVDS opinion realizadas Operativo | Porcentaje | S/D 12 14 100%
Acciones de Sensibilizacion del Cantidad de personas . Cantidad 0
SVDS (Foro,charlas,talleres,etc) Sensibilizadas Operativo absoluta SID 45 81 100%
Monitoreo/Analisis y Opinién sobre | Cantidad de Analisis de . Cantidad 0
temas relativos al SRL opinion realizadas Operativo absoluta S/D 112.00 14 100%
Acciones de Sensibilizacion del . .
Seguro de Riesgo Laboral Cam!d?q de personas Operativo Cantidad S/ID 45 1300 100%
Sensibilizadas absoluta
(Foro,charlas,talleres,etc)
Cantidad de ciudadanos
Plar_1 de Educacion en Seguridad forn_1ados en S_egurldfad | Operativo | Porcentaje | SID | 400 0 0%
Social Social en el Nivel Primario
de Educacién
L . Cantidad de ciudadanos
Plar_1 de Educacion en Seguridad formados en Seguridad Operativo | Porcentaje | S/D | 200 1330 100%
Social .
Social en el SDSS
- . Campafia de Difusion y
Plar_1 de Educacion en Seguridad fomento de la Cultura en Operativo | Porcentaje | S/D 1 1 100%
Social . .
Seguridad Social




3. Actualizacidn y Aplicacion del Marco Regulatorio del SDSS

Productos Indicador TIF.’O de Unlda.d de Linea Meta | Cumplimiento Porcerjta!e de
Indicador medida Base Cumplimiento
Gestién Juridica y eficiencia en la elaboracién de
elaboracion de documentos | contratos y documentos Operativo | Porcentaje | 100% |100% 100% 100%
legales del CNSS. legales.
Memoria Anual del spss | EnVio en fecha Operativo UND 1 1 1 100%
correspondiente
4. Gestion de Riesgos y Sostenibilidad Financiera
Productos Indicador TI’_)O ~ Unlda.d =0 || (i) Meta | Cumplimiento Porcerrta!e o
Indicador EGIGE] Base Cumplimiento
Fortalecimiento de los Indicador del uso del Sistema
Nacional de Compras . . o 0 0 0
E;(r)ﬁes(;ocs) dct)ar;;grr::)pra en (SISCOMPRAS) (Indicador Operativo | Porcentaje | 93,5% | 95% 94.5% 99%
poop DGCP)
L Porcentaje de proveedores
Fortalecimiento de los
evaluados (Proveedores . . 0
?igr)rfef)o; dc()erct?grr]r:)pra en adjudicados debidamente Operativo | Porcentaje | S/D 20 41 100%
o op evaluados/ total de proveedores)
Sistema administrativo de . . "
bienes muebles e inmuebles Porcgn_taje de a_cfuvos fijos Operativo | Porcentaje | 90% | 100% 100% 100%
. . . adquiridos codificados
sistematizado y gestionado.
Sistema administrativo de Porcentaje de descargas de activos
bienes muebles e inmuebles - J g Operativo | Porcentaje | S/D | 80% 60% 75%
. . . fijos realizadas
sistematizado y gestionado.
Productos con asignacion
. . presupuestaria registrados en .
Registro y Ejecutado de SIGEF (Formulacion, Operativo | C3Mdad 1 agor | 9006 | 100% 100%
Presupuesto Financiero - L absoluta
programacion y distribucion
administrativa)
Elaboracion de Estados % de cumplimiento con el
Financieros elaboradosy Indicador Gubernamental Operativo | Porcentaje | 91% | 91% 96% 100%
presentados SISACNOC




Fortalecimiento de los % de ejecucion del plan de trabajo
mecanismos de control 0 Je€) on det p J Operativo | Porcentaje | S/D | 90% 90% 100%
N ; . - revision y analisis
administrativos-financieros
Nivel de cumplimiento de los
Fortalecimiento de los tabajo revieon y andlcis (Wiancel
mecanismos de control Jor y analis| Operativo | Porcentaje | S/D | 90% 90% 100%
g ; . - de Politicas y Procedimientos
administrativos-financieros o
Departamento de Revision y
Analisis)
Implementacion de las Normas | % de cumplimiento sistema
Basicas de Control Interno autodiagnostico y evaluacion Operativo | Porcentaje | S/D | 90% 89% 99%
(NOBACI) matrices NOBACI
Disefio y monitoreo de los % de cumplimiento de los planes
planes de accidn de auditorias | de accion de auditoria (Arqueos, Operativo | Porcentaje | S/D | 90% 100% 100%
internas y externas libramientos, etc.)
Gestionar plan de auditoria a
las operaciones del SDSS 'y 0 -
velar por la correcta %o de avance del Plan de Auditoria Operativo | Porcentaje | S/D | 100% 100% 100%
L de Gestion
aplicacion de los reglamentos,
acuerdos y resoluciones.
Gestionar la elaboracion de Cantidad
un informe anual de la Cantidad de Informes elaborados | Operativo aggollu?a S/D 4 4 100%
Ejecucion del CNSS.
Gestionar, consolidar y
monitorear proyecto de Cantidad de informes de Cantidad
presupuesto y presupuesto | Monitoreo de Presupuestos Operativo absoluta S/ID 4 4 100%
final de las entidades del | elaborados.
SDSS.
Gestionar la consolidacion
de los estados financieros | Cantidad de Estados financieros . Cantidad
. Operativo 4 4 4 100%
de las entidades del SDSS y | auditados P absoluta 0
remitir.
Elaborar informes al
pro.ceso del .s!stema unico Cantidad de informe comparativo Operativo Cantidad 2 2 2 100%
de informacién recaudoy | elaborado absoluta
pago (SUIR).
5. Transformacion digital y agilidad de procesos
Productos Indicador TIF,,O e Umdaf:I G B Meta | Cumplimiento Porcer.lta.je LS
Indicador medida Base Cumplimiento
Gestionar y dar Seguimiento a % de sesiones realizadas
Comisiones Especiales y , Operativo | Porcentaje | 95% | 24/110 22/134 100%
. seglin cronograma
Comisiones Permanentes
Disefio de Plan de Disponibilidad y
Continuidad, Certificacion de % Ejecucion del Plan TICS | Operativo | Porcentaje | S/D | 100% | 100% 100%
Seguridad de las Tecnologias en el
Estado Dominicano.
Gestionar y tramitar
Infraestructura informatica, % iTICge Operativo | Porcentaje | 69.1 | 80% 57.8% 72%

equipamiento, licencias y softwares
informaticos para las eficientizar




de la plataforma tecnolégica del
CNSS
Implementacion del Modelo de % de implementacion del
P Plan de Mejora CAF del Operativo | Porcentaje | 80% | 100% 100.0% 100%
Calidad CAF en el CNSS CNSS
Cantidad de ejecucion del
. - plan de clasificacion y
il;tggm de gestion documental del administracion de la Operativo | Porcentaje | S/D 50 44 88%
gestion documental en el
CNSS
Implementacién del modelo de
I . 0 _
gestion y de monitoreo de % de cumplimiento de Operativo | Porcentaje | 90% | 100% 100% 100%
indicadores de desempefio entrega de reportes
Institucional
Implementacion de un sistema de | Cantidad de informes
gestién de datos integral del generados a través del Operativo UND 12 12 12 100%
impacto del SDSS en la poblacién | sistema
Implementacion de estudios NUmero de reporte de
actuariales en el proceso de analisis Estudios actuariales Operativo | Cantidad | S/D 3 0 0%
de datos del SDSS en el CNSS incorporados
Implementacion de estudios NGmero de reporte
actuariales en el proceso de andlisis estadisticos car: ados Operativo | Cantidad 12 12 12 100%
de datos del SDSS en el CNSS g

6. Desarrollo, gobernanza y gestidon de conocimiento institucional

Productos Indicador T|;?o de Un|dafi de Linea Meta | Cumplimiento Porcerrta!e de
Indicador medida Base Cumplimiento
Fortalecimiento de la
S 0 - .
Comur)lgamon o % Cum_pllml,ento dgl P_Ian de Operativo Cantidad 90% | 90% 100% 100%
Estratégica Institucional | Comunicacion Institucional. absoluta
del CNSS.
Cobertura de insumos y . . .
suministros de protocolo C:;E:)dnﬁjgs actividades Operativo gg::;llﬂétlg 24 24 36 100%
institucional del CNSS. g
Programa de formacion Porcentaje de ejecucion del plan
y capacitacion continua q J€ e € P Operativo Porcentaje S/D | 100% 100% 100%
de los RRHH e capacitacion




Concurso Externos e

Internos Numero de concursos realizados Operativo Cantidad 1 4 0 -
Programa de integracion . . L
- Nivel de avance implementacion . . 0 0 0
?/n;;ctzrg?:rl] r;llento programa de reconocimiento Operativo Porcentaje S/D | 100% 100% 100%
Plan de Meiora Encuesta Porcentaje de disminucién del
de Clima Ial:J)oraI Plan de Mejora de la Encuesta de | Operativo Porcentaje SID |-10% -3% 95%
Clima Laboral
o 0 L
Estandarizacion del _ % de evalua_tuon del portal de Operativo Porcentaje | 100% | 95% 100% 100%
Portal de Transparencia | transparencia
Implementacién de la
(';'eoggﬁqgﬁgnggioi,i'ftema % de la Autoevaluacion realizada | Operativo Porcentaje S/ID | 100% 100% 100%
Soborno
Egprfos(?::g;g); gﬁlaslsde % De solicitud de representacion
antep instituciones legal, atendidas en Operativo Porcentaje S/ID | 100% 100% 100%
M : y requerimientos.
jurisprudencias.
Plan de redisefio del % ejecucion del plan de redisefio
proceso de Gestion de de Gestion de Comisiones Operativo Porcentaje S/ID | 100% 86% 86%
Comisiones Médicas. Meédicas
Despliegue del Sistema
Institucional de Porcentaje de cumplimiento . . 0 0 0
Planificacion, Monitoreo | general del POA Operativo Porcentaje S/D | 95% 98% 103%
y Evaluacioén
ﬁ}ii?!&i?gﬁﬁ%f'smma Porcentaje de dependencias con
Planificacion. Monitoreo | U7 cumplimiento del POA mayor | Operativo Porcentaje 90% | 90% 87% 97%
) a 85%
y Evaluacion
ﬁ]ist?:lﬁgﬁjedle&smma Porcentaje de dependencias que
Planificacion. Monitoreo reportan ejecucion trimestral del Operativo Porcentaje 90% | 100% 100% 100%
y Evaluacién POA
Gestién Intearal de Cumplimiento de entrega de
9 informes de avance y ejecucion de | Operativo UND 4 1100% 43% 43%

Proyectos

proyectos




Implementacion del
modelo de gestién y de

Porcentaje de implementacién del

. . . 0 0 0
monitoreo de la Calidad | ¢ronegrama c_ie monitoreo de los Operativo Porcentaje S/D | 100% 100% 100%
Institucional procesos institucionales
Implementacién del Porcentaje de aplicacion de
modelo de gestién y de encuestas de satisfaccion de los . . 0 0 0
monitoreo de la Calidad | servicios ofertados en el CNSS (2 Operativo Porcentaje SID | 100% 100% 100%
Institucional anuales)
Revision de manuales de 0 . . 0 0 0
funciones y cargo Grado % de manuales revisados Operativo UND S/D | 100% 100% 100%
Porcentaje de indice de
Monitoreo de la Calidad | satisfaccion en el monitoreo de la
de los Servicios ofertados | calidad de los servicios ofrecidos | Estratégico Porcentaje S/ID | 90% 96% 100%
en el CNSS en comisiones médicas y
convenios internacionales

Implementacion de la Grado de avance en cronograma
Norma 1SO 9001 Sistema . g Operativo Porcentaje S/ID | 85% 20% 24%

L . de trabajo
de Gestion de Calidad
Implementacion de la Grado de avance en cronograma
Norma 1SO 37301 de trabaio g Operativo Porcentaje SID | 85% 85% 100%
Sistema de Compliance !
Implementacion 1SO Grado de avance en cronograma
37001 Sistema de Gestion : g Operativo Porcentaje S/ID | 85% 85% 100%

: . de trabajo
Anti soborno
Planificacion Operativa | Cumplimiento de instrumentos de - 0
Anual 2024 planificacién institucional Operativo UND 1 ! 1 100%
.. 0,

iy Iomes de e o

- y evaluacion emitidos con relacion | Operativo | .~ .. 3 4 4 100%
evaluacion de la al POA ejecucion del
Planificacion Operativa POA
Plan Anual de Comprasy | Plan Anual de Compras y . 0
Contrataciones 2024 Contrataciones elaborado Operativo UND 1 1 1 100%

% de avances

Sistema de Seguimiento a | Informes de monitoreo a la Operativo en la 3 4 4 100%

la ejecucion del PACC

ejecucion del PACC

ejecucion del
PACC.




CONCLUSIONES

Durante el 4to. Trimestre del 2023 se lograron ejecutar unas 104.5 actividades, correspondiente
al 99.70% de indice de ejecucién operativa del trimestre.

El periodo se ejecutaron compras de 72 articulos no planificados y quedaron pendientes 22
articulos planificados en el trimestre, esto arroja el indicador de gestién de insumos ya que solo
96% del proceso planificados fueron iniciados, en consonancia con el indicador SISCOMPRAS que
presenta un 94.50% al cierre del trimestre, se mantuvo el arte de eficiencia de la planeacién de
17.16.

En comparacién con el trimestre anterior se evidencia un aumento en la calificacion general de
97.66% a 99.47%, correspondiente a un +1.81%, principalmente se debe al esfuerzo y
robustecimiento de los sistemas de monitoreo a través de los focales de cada direccidn.

La meta de ejecucion presupuestaria fue de un 25% para el trimestre para un total de RD$
127,407,644, de los cuales se ejecutaron un total de RD$ 153,729,816.12 para un 121% de
cumplimiento. Con relacién al presupuesto general institucional, al corte del 31 de diciembre se
cerrd con una ejecucion de un 87% teniendo como referencia el presupuesto modificado por un
monto de RDS 442,601,262.

Resultado general de variabilidad de los instrumentos de planificacion durante el 2023:

En relacion a los indicadores institucionales se desarrollaron 69, de los cuales resaltado el
resultado de la evaluacién del 100% de ellos y ponderamos los resultados de 100% a 55
indicadores, para un 80% de estos cumplidos, es un gran avance ya que es la primera puesta en
marcha del Sistema de Monitoreo, el cual seguird siendo fortalecido para los préximos periodos
operativos, se evidencia el 3 indicador que no fueron cumplidos, estos fueron identificados y
modificados para el 2024.

Se destaca el cumplimiento del 100% de la linea estratégica referente a la Actualizacién y
Aplicacién del Marco Regulatorio del SDSS.
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