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Propésito

Este proceso tiene como propésito gestionar las Instrucciones de la
Administracion Superior, los Acuerdos de Consejo Directivo y Acuerdos
Administrativos de la Direccion Ejecutiva. Asi mismo, comprende la
emision de opiniones técnicas del equipo asesor de la Direccion y

Subdireccion Ejecutiva del Centro Nacional de Registros.

Alcance

El proceso inicia con la actividad de gestionar las instrucciones de la
Administracion Superior y finaliza con la actividad de emitir opiniones

técnicas.

Documentos aplicables

Acuerdo de Consejo Directivo, delegando al Director Ejecutivo las
atribuciones consignadas en el Decreto Legislativo No. 462 del 05 de
octubre de 1995.
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4.0 Procedimiento
N° Responsable Actividad
DIl Asistente GESTIONAR LAS INSTRUCCIONES DE LA

Administrativo | ADMINISTRACION SUPERIOR

Procedimiento administrativo y técnico en el cual se
tramitan las hojas de instrucciones emitidas por la
Direccion Ejecutiva (DE) o Subdireccion Ejecutiva, (SDE)
dirigidas a las Direcciones, Gerencias y Jefaturas que
conforman el CNR.

DIl1.1 ORGANIZAR SOLICITUD

Las solicitudes presentadas se ingresan al sistema y se
ordenan de acuerdo a la fecha de ingreso. Una vez
ingresadas, para control de éstas, se emite una Hoja de

Instruccion (HI) con su respectiva numeracion.

DI1.2 ESCANEAR

Una vez ingresada la solicitud y asignado el numero de Hl,
se procede a escanear cada uno de los folios que
comprende el documento, con la finalidad de generar un

respaldo.

DI1.3 Asistente ANALIZAR, PRIORIZAR Y SUGERIR

Técnico . : -
Cada HI es analizada por el Asistente Técnico de la DE o

SDE para luego priorizar la solicitud.
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DlI1.4 Director o MARGINAR INSTRUCCION
Subdirector . : :
La DE o SDE instruyen a la Unidad, Gerencia o Jefatura
Ejecutivo o . . .
gue a su criterio puede diligenciar la HI emitida.
DI 1.5 Director, PROCESAR INSTRUCCION
Gerente o Jefe . . . .
Marginada la instruccion, se escanea y se envia por el
de primer nivel | _ . .
Sistema de Gestion de Documentos de Correspondencia
(SGDC) a la unidad correspondiente.
DI 1.6 Asistente MONITOREAR CUMPLIMIENTO DE INSTRUCCION
Técnico . . , L
Es un mecanismo que permite tener control de la ejecucion
de las HI. Cada asistente de la DE o SDE monitorea
determinada area, de acuerdo a los criterios siguientes:
e Monitoreo de los Registros de Comercio, de la
Propiedad Intelectual y de Garantias Mobiliarias.
e Monitoreo de los Registros de la Propiedad Raiz e
Hipotecas y del Instituto Geografico y del Catastro
Nacional (IGCN).
e Seguimiento de los acuerdos del Consejo Directivo
(CD) por un Asistente de la SDE.
DI 2 Asistente GESTIONAR LOS ACUERDOS
Administrativo . - .
Procedimiento en que se somete a conocimiento, decision
e instruccion del Consejo Directivo, maxima autoridad del
CNR, un tema Institucional.
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DI 2.1 GESTIONAR ACUERDOS DE CONSEJO DIRECTIVO
Comprende la generacion de acuerdos de CD, la
comunicacion a los involucrados y el seguimiento al
cumplimiento de los mismos hasta su cierre.
DI2.1.1 GENERAR ACUERDOS
Se generan acuerdos en cada reunion de CD que se
realizan dos veces cada mes de manera ordinaria y las
veces que sea necesaria de forma extraordinaria.
DI 2.1.1.1 |Director, PREPARAR PRESENTACION
Gerente o Jefe . L, ,
Se elabora un informe y una presentacién en Power Point,
de primer nivel . ., . . .
previa instruccion emanada de la Direccion Ejecutiva.
DI 2.1.1.2 |Secretario PREPARAR AGENDA
General ,
Para el Pre-Consejo se elabora un proyecto de agenda,
mientras que para el Consejo se define la agenda
definitiva.
DI 2.1.1.3 |Director o CONDUCIR PRE-CONSEJO
Subdirector , L, . .
Consiste en una preparacion para la reunion de Consejo
Ejecutivo L . . : L
Directivo. Convoca la Direccion Ejecutiva con el propdsito
de analizar los puntos e identificar necesidad de ajustar los
contenidos.
DI 2.1.1.4 |Director, AJUSTAR CONTENIDOS
Gerente o Jefe ) ,
Se atienden todas las observaciones emanadas del Pre
de primer nivel ,
Consejo.
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DI2.1.1.5 |Director o CONDUCIR CONSEJO
Subdirector . . S : .
Se realiza previa recopilacion de la informacion
Ejecutivo .
correspondiente a los antecedentes, la base legal, el
enunciado de la solicitud al Consejo Directivo, el proyecto
del acuerdo y los anexos a cada punto de la agenda.
D12.1.1.6 Secretario COMUNICAR ACUERDOS
General _ . L. .
Se remite, a través de correo electrénico, un archivo en pdf
conteniendo el acuerdo de Consejo Directivo. También se
hace una remision en copia dura.
D12.1.2 REALIZAR SEGUIMIENTO DE ACUERDOS
Dado que los acuerdos de CD son de obligatorio
cumplimiento se realiza monitoreo y seguimiento de los
mismos.
DI 2.1.2.1 |Asistente MONITOREAR AVANCE
Técnico de la : o : .
Mecanismo disefiado para control en la ejecucion de los
Subdireccion .
acuerdos emitidos por el CD.
Ejecutiva
DI 2.1.2.2 |Asistente PREPARAR INFORME
Técnico de la -
Documento que respalda el cumplimiento o no de los
Subdireccion
acuerdos. Este documento se presenta ante la
Ejecutiva . . .
Administracion Superior.
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D12.1.2.3 Asistente ALERTAR A PARTES INTERESADAS
Técnico de la ., .
Prevencion de  plazos determinados para el
Subdireccién . I
diligenciamiento del acuerdo, por caducado o por caducar.
Ejecutiva
DI 2.1.2.4 |Asistente CERRAR ACUERDO
Técnico de la : . :
Cumplido el acuerdo se cierra y se informa a la DE y
Subdireccién _ o :
unidad organizativa correspondiente.
Ejecutiva . . — —

DI 2.2 Consiste en validar y dar tramite a las peticiones y
requerimientos de las Direcciones y Gerencia de Areas, a
fin de documentar las acciones administrativas autorizadas
por la Direccion y Subdireccion Ejecutiva.

Dl 2.2.1 Analista de ELABORAR ACUERDO

Registro de L, . . : :
Es la emision del acuerdo de Direccion Ejecutiva,

Personal . - .
sustentando legalmente las acciones administrativas a ser
autorizadas por la Administracion Superior.

Dl 2.2.2 Director de VALIDAR ACUERDO

Desarrollo . i - L
Consiste en la revision y validacion administrativa, juridica
Humano y . . .
y legal del contenido del acuerdo, por las instancias
Administracion , ) .,
superiores:  Direccion de Desarrollo Humano vy
Secretario Administracion, Secretaria General o Subdireccion
General Ejecutiva.
Subdirector
Ejecutivo
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D12.2.3 Director AUTORIZAR ACUERDO
Ejecutivo A - ,
Es una de las atribuciones legales y administrativas de la
Direccién y Subdireccién Ejecutiva, con el objeto de
mantener la buena administracion y direccion de la
institucién, dejando plasmada la firma vy sello
correspondiente.
Dl 2.2.4 Encargado de |COMUNICAR ACUERDO
Registro de : ., . - ,
g Es la divulgacion oficial del acuerdo administrativo
Personal _ . ., . - : .
autorizado por la Direccion o Subdireccion Ejecutiva, a fin
darle cumplimiento y observancia, ademas de contribuir
con el control interno institucional.
DI 3 Asesor de la EMITIR OPINIONES TECNICAS
Direccion - L, . : .
La Administracién Superior, cuando lo considera necesario,
Ejecutiva . P .
solicita asesoria institucional. Los asesores podran,
individualmente o en conjunto, emitir las opiniones que
sean solicitadas por el Director o Subdirector Ejecutivo.
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Anexos

Diagrama de Flujo del Proceso de Direccionamiento Institucional

DI -0

USED AT. | AUTHOR: DATE: 26/06/2015 [ workinG READER DATE | CONTEXT:
PROJECT: DIRECCIONAMIENTO REV: 26/06/2015| |DRAFT
INSTITUCIONAL RECOVMENDED TOP
NOTES: 1234567 809 10 PUBLICATION
DIRECCI ONAMIENTO INSTITUCIONAL
DI O
NODE: TITLE: DIRECCIONAMIENTO INSTITUCIONAL NUMBER:
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USED AT: AUTHOR: DATE: 26/06/2015 WORKING READER DATE | CONTEXT:

PROJECT: DIRECCIONAMENTO REV: 20/11/2015 DRAFT

INSTITUCIONAL RECOMMENDED -
NOTES: 12345678910 PUBLICATION DI -0

Acuerdo de Consejo Directivo
GESTIONAR LAS
INSTRUCCIONES DE LA
ADMINISTRACION
SUPERIOR
DI 1
GESTIONAR LOS
ACUERDOS
DI 2
y
EMTIR OPINIONES
Requerimiento TECNICAS Opinién emitida
DI 3
Asesor de la Documentacion para proceso de
Direccion Ejecutiva Gestion Documental
NODE: TITLE: NUMBER:

DI O

DIRECCIONAMIENTO INSTITUCIONAL

Pagina 10 de 16

Cualquier copiaimpresa o reproduccion por otros medios de este documento constituye una COPIA NO CONTROLADA y no podran ser utilizadas

para fines diferentes de aquellos para los cuales son facilitadas. La Unidad de Calidad posee el original de este documento.



FLSAMADR CENTRO NACIONAL DE REGISTROS

Ll

UNAIONOS PRSA CRECER

Manual del Proceso de Direccionamiento Institucional

Dmrﬂla:tmdﬁs;sﬁ %
Cadigo: PMO1 Formato: F0003-3

USED AT: AUTHOR: DATE: 26/06/2015 !WORKING READER DATE | CONTEXT:
PROJECT: DIRECCIONAMENTO REV: 20/11/2015 DRAFT -
INSTITUCIONAL —

RECOMMENDED —
NOTES: 1234567 8910 PUBLICATION DIO
Notas e . Acuerdo de Consejo
internas o Solicitud Directivo
externas ORGANIZAR ingresada y
SOLICITUD asignada
DI 1.1]
A A 4 -
Lyl Solicitud
ESCANEAR escaneada
—»
DI 1.2
4 Recomendacion
» ANALIZAR, !
PRIORIZAR Y [
SUGERIR
DI 1.3]
T »l MARGINAR _Sollcnud_ Vcon hoja de
INSTRUCCION [ instruccion escaneada y
distribuida Confirmaci6n
DI 1.4 p ~ delecturay
T T T Control documento
L J con
Hoja de 74 resultado
instruccion PROCESAR |— >
) ) _p| INSTRUCCION
DI 1.5
" MONITOREAR
S —— J CUMPLIMIENTO )
INSTRUCCION
DI 1.6|
4
. . Director o .

Asistente Sistemade Asistente Subdirector Director, Gerente o Asistente

Administrativo Correspondencia Técnico Ejecutivo Jefe de primer nivel Administrativo

NGOE: TE T GESTIONAR LAS INSTRUCCIONES DE LA NUVGER:
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USED AT: AUTHOR: DATE: 26/06/2015 .WORKING READER DATE | CONTEXT:
PROJECT: DIRECCIONAMENTO REV: 09/11/2015 DRAFT
INSTITUCIONAL —
RECOMVENDED L]
NOTES: 123456780910 PUBLICATION DI O -
GESTIONAR ACUERDOS DE CONSEJO Acuerdo de Consejo
DIRECTIVO Directivo
DI 2.1
GESTIONAR ACUERDOS DE DIRECCION
EJECUTIVA
DI 2.2
NODE: TITLE: GESTIONAR LOS ACUERDOS NUMBER:
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USED AT: AUTHOR: DATE: 26/06/2015 .WORKING READER DATE | CONTEXT:
PROJECT: DIRECCIONAMENTO REV: 20/11/2015 DRAFT -
INSTITUCIONAL RECOMMENDED

—1
NOTES: 12345678910 PUBLICATION DI 2
GENERAR ACUERDOS
DI 2.1.1
REALIZAR SEGUIMIENTO DE
ACUERDOS
DI 2.1.2

NGDE: TE GESTIONAR ACUERDOS DE CONSEJO NUMBER:

Dl 21 DIRECTIVO ]
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USED AT: AUTHOR: DATE: 26/06/2015 .WORKING READER DATE | CONTEXT:
PROJECT: DIRECCIONAMENTO REV: 20/11/2015 DRAFT -
INSTITUCIONAL RECOMMENDED
[ —
NOTES: 1234567 89 10 PUBLICATION Dl 2.1
Hoja de
instruccion PREPARAR
3 Temas para
——P|PRESENTACION [ Consejo
DI2.1.1.1 Directivo
A
LV
—» PREPARAR
_»|  AGENDA Agenda
DIl 2.1.1.2
A va
CONDUCIR
| PRECONSEJO
Observaciones
DI 2.1.1.3
& ! ,
—p AJUSTAR Presentaciones
CONTENIDOS ajustadas
DI 2.1.1.4]
A 74 Actas y
»| CONDUCIR Acuerdos
CONSEJO
) Acuerdo
DI 2.1.1.5 V i
COMUNICAR comunicado
— — >
j ACUERDOS
Dl 2.1.1.6)
4
Director, Gerente o Secretario N :
Jefe de primer nivel General ‘ D]rectgro Subdirector
Ejecutivo
NODE: TITLE: GENERAR ACUERDOS NUMBER:

Dl 2.1.1
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USED AT: AUTHOR: DATE: 30/06/2015 ! WORKING READER DATE | CONTEXT:
PROJECT: DIRECCIONAMENTO REV: 20/11/2015 DRAFT ]
INSTITUCIONAL RECOMMENDED

|
NOTES: 1234567 8910 PUBLICATION Dl 2.1
Acuerdos en
proceso de v
cumplimiento MONITOREAR Listado de Acuerdos con
E—
AVANCE status de atrasados,
pendientes de ejecutar o
Dl2.121] finalizados
A A
— PREPARAR —
INFORME
DI2.1.22| | Informe
A
4
ALERTAR A Comunicado a partes interesadas
e PARTES >
INTERESADAS
Dl 2.1.2.3
Comunicado a
74 partes
interesadas
\. CERRAR
ACUERDO
DI 2.1.2.4
v 2\ Jf

Asistente )

Técnico de la Acuerdo para archivo en

Subdireccion Base de Datos proceso Gestion

Ejecutiva de Acuerdos Documental

NODE: TmLE REALIZAR SEGUIMIENTO DE ACUERDOS NUMBER:
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) AT AUTHOR:

INSTITUCIONAL

PROJECT. DIRECCIONAMENTO

NOTES: 1234567 89 10

DATE: 30/06/2015 ! WORKING

READER

DATE | CONTEXT:

REV: 20/11/2015 DRAFT

RECOMMENDED

PUBLICATION

DI 2

Hoja de instruccion

—»

— >
ELABORAR ACUERDO

Acuerdo de Consejo
l Directivo

DI 2.2.1 Acuerdo

Administrativo

VALIDAR ACUERDO [

Acuerdo
DI2.22 validado
Observaciones
\ J
» AUTORIZAR ACUERDgQ—— Acuerdo
DI 2.2.3] autorizado
Notificacién a
involucrgdos
—®ICOMUNICAR ACUERD(
DI 2.2.4
Director de Encargado de Original y copia a
Analista de Registro Desarrollo Humano y Secretario Subdirector Director Registro de proceso Gestion
de Personal Administracion General Ejecutivo Ejecutivo  Personal VW Documental
NODE: TITLE: GESTIONAR ACUERDOS DE DIRECCION NUMBER:
DI 2.2 EJECUTIVA
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1.0 Propésito

Establecer las actividades para desarrollar el direccionamiento institucional del CNR,
considerando los objetivos definidos para el largo plazo, los cuales guian hacia el desarrollo,
sostenibilidad y crecimiento de la institucidon; tomando en cuenta desde lo general (Plan
Estratégico Institucional) a lo particular (Planes operativos anuales, procesos institucionales y la
gestidn de riesgos), siendo el punto de partida la misidn, hasta el cumplimiento total en el
tiempo futuro de la visidn establecida.

2.0 Alcance

El Direccionamiento Estratégico y de la Calidad parte desde el desarrollo del pensamiento
estratégico, continuando con las actividades de formular el plan estratégico institucional,
formular y ejecutar sus componentes operativos, identificar los riesgos, establecer los planes
de accidn y el seguimiento, hasta la implementacion de acciones de mejora institucionales.

3.0 Marco Normativo Aplicable
e Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Centro Nacional de Registros (NTCIE-
CNR).
e Norma ISO 9001:2015.
e Documentacién del Sistema de Gestidn Estratégica y de la Calidad (SGEC).
e Manual del Sistema de Planificacion Participativa (MSPP).
e Normativa interna del Centro Nacional de Registros (CNR).

4.0 Definiciones

BPMN: Business Process Model and Notation (Modelo y Notacién de Procesos de Negocio), es
una notacion grafica estandarizada que permite el modelado de procesos de negocio, en un
formato de flujo de trabajo.

DIPE: Direccién de Innovacion y Proyectos Estratégicos.

EGEC: Estructura para la Gestion Estratégica y de la Calidad.

ISO: Organismo Internacional de Estandarizacién.

Modelado de Procesos: Es el mapa o diagrama del proceso que representa las interacciones
entre actividades, objetos y recursos de la organizacion, con la documentacién adicional de sus
caracteristicas y la informacién que fluye entre ellos.

Notacidn: Sistema de signos que se utiliza en una disciplina determinada (BPMN 2.0) para
representar cierto conceptos/actividades.
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NTCIE-CNR: Normas Técnicas de Control Interno Especificas del Centro Nacional de Registros.

PEI: Plan Estratégico Institucional.

POA: Plan Operativo Anual.

SGEC: Sistema de Gestion Estratégica y de la Calidad.

5.0 Notacidon (Simbologia)

Notacion

Descripcion

EVENTO DE INICIO
Evento que indica que da inicio del proceso.

EVENTO DE FINALIZACION
Evento que indica que ha finalizado el proceso en ese flujo.

FLUJO DE SECUENCIA
Indica la secuencia del flujo entre actividades, compuertas y eventos.

FLUJO DE MENSAIJE
Indica un flujo de mensajes entre 2 roles o participantes de un proceso
a otro.

ACTIVIDAD
Indica una actividad a realizar en el flujo del proceso.

COMPUERTA EXCLUSIVA

Esta compuerta indica que se debe tomar una decision en flujo del
proceso. Siempre lleva consigo una pregunta, para decidir cual flujo
tomar.

Q&

COMPUERTA INCLUSIVA

Esta compuerta indica que se puede dividir en varios flujos el proceso.
También, se utiliza para unir varios flujos del proceso y que este siga
su curso a la siguiente actividad.

Notacion

Descripcion

+

COMPUERTA PARALELA

En un punto de bifurcacién, todos los caminos salientes seran
activados simultaneamente. En un punto de convergencia, la
compuerta espera a que todos los flujos incidentes completen antes
de activar el flujo saliente.
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EVENTO DE MENSAIJE
Este evento indica el lanzamiento de mensaje hacia uno de los roles o

participantes del proceso.

Este evento es indica la recepcidon de un mensaje de hacia uno de los
roles o participantes del proceso.

EVENTO DE MENSAJE

Este evento indica el envio de un mensaje hacia uno de los roles o
participantes del proceso de manera automatizada.

Este indica la recepcion de un mensaje por uno participantes del
proceso usualmente es el usuario quien recibe este tipo de mensajes.
EVENTO TEMPORIZADOR

Este es un evento que indica tiempo ya sea un tiempo en especifico o
un plazo, que puede ser colocado en el flujo del proceso (tiempo de
espera o tiempo ciclo o plazo indicado segun ley) o colocarlo dentro de
una actividad (tiempo de realizacién de una actividad).

EVENTO DE COMPENSACION

Este es un evento que indica que el flujo del proceso da marcha hacia
a tras de una actividad que se realizé anteriormente, es decir que

vuelve a ingresar al flujo del proceso en una actividad en especifico.

SUB PROCESO
Representa en su interior describe el proceso a detalle (describe el
flujo de actividades a realizar).
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6.0 Modelado del Proceso Direccionamiento Estratégico y de la Calidad

Macro proceso Direccionamiento Estratégico y de la Calidad

Este proceso establece la sistematica de trabajo para llevar a cabo la formulacion de la planificacion
estratégica y operativa, la identificacion de riesgos; la ejecucidn y seguimiento que permitan
impulsar la mejora continua del Centro Nacional de Registros, todo en funcién de los lineamientos
que la Direccién Ejecutiva y Consejo Directivo emiten para el logro de su mision y vision institucional.

El proceso de Direccionamiento Estratégico y de la Calidad participa:

e Consejo Directivo.

e Direccién Ejecutiva.

e Subdireccién Ejecutiva.

e Consejo de la Calidad.

e Directores, Gerentes y Jefes de Unidad.
e Personal del CNR.

El macro proceso de Direccionamiento Estratégico y de la Calidad se divide en los procesos:
e Formular la Planeacién Estratégica y Operativa e Identificar Riesgos Institucionales.
e Ejecutar la Planeacién Estratégica y Operativa e Identificar Riesgos Institucionales.
e Seguimiento a la Planeacidn Estratégica y Operativa e Identificar Riesgos Institucionales.
e Mejora continua institucional.

La representacién grafica del macro proceso se muestra a continuacion:
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6.1 Modelado del Proceso Formular la Planeacidn Estratégica y Operativa e Identificar Riesgos
Institucionales

Se divide en los procesos siguientes:

Formular la Planeacion
Estratégica Institucional (vision, Formular la Planificacion Identificar, analizar, evaluar
mision, valores, politica de la Operativa Anual (Objetivos, riesgos y formular planes de
calidad, objetivos e indicadores y planes de accion) accion
indicadores)

b J
b J

6.1.1 Proceso Formular la Planeacidon Estratégica Institucional (vision, mision, valores, politica de
la calidad, objetivos e indicadores)

La formulacién del Plan Estratégico Institucional es un instrumento que establece las directrices para
aportar al cumplimiento de los fines del CNR y al Plan de Gobierno, atender los lineamientos y
directrices de la Administracion Superior (Direccién Ejecutiva) para la gestidn de la institucion, que
permita impulsar la mejora institucional en la blsqueda de responder a las necesidades vy
expectativas de las partes interesadas vinculadas a la gestion del CNR.

6.1.1.1 Participantes y roles en el proceso
e Analista de la DIPE: Apoyar en la elaboracion de metodologias necesarias para la
formulacion de la planeacion estratégica.

e Consejo de la Calidad: Avalar la formulacidn del nuevo Plan Estratégico Institucional (vision,
mision, valores, politica de la calidad, objetivos e indicadores).

e Consejo Directivo: Aprobar el Plan Estratégico Institucional que sera ejecutado durante el
qguinguenio que se ha iniciado.

e Director de la DIPE: Coordinar la formulacion de la nueva planeacidon estratégica
institucional.
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e Director Ejecutivo: Dar a conocer el nuevo enfoque del Gobierno de El Salvador, emitir
lineamientos para la gestion del CNR y para la formulaciéon del nuevo Plan Estratégico
Institucional (PEl), asi como gestionar la aprobaciéon del mismo, e instruir la toma de
acciones sobre los resultados del cumplimiento del PEI.

e Directores, Gerentes y Jefes de Unidad: Contribuyen a la formulacién del Plan Estratégico
Institucional analizando el entorno, las necesidades de las partes interesadas y aportando
insumos para definir el nuevo marco filoséfico y la politica de la calidad del CNR. Asimismo,
a la formulacidn de los nuevos objetivos e indicadores estratégicos.

e Gobierno de El Salvador: No interviene directamente en el proceso, sin embargo, emite el
nuevo Plan de Gobierno, siendo este un insumo para la planeacion estratégica institucional.

e Subdirector Ejecutivo: Participa activamente en la formulacién del nuevo marco filoséfico,
objetivos institucionales y la politica de la calidad.
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6.1.1.3 Descripcion del Proceso Formular la Planeacidn Estratégica Institucional (visidon, misién,
valores, politica de la calidad, objetivos e indicadores)

L. L Fundamento

N° | Responsable Actividad/Descripcién .

Juridico
Gobierno de EI | Dar a conocer el Plan de Gobierno -

1 Salvador La nueva Administracién del Gobierno de El Salvador (GOES),
da a conocer por medios de comunicacién su plan de gobierno
para el quinquenio que se inicia.

Dar a conocer nuevo enfoque del GOES y lineamientos para
la gestion del CNR

5 Director El nuevo Director Ejecutivo del Centro Nacional de Registros )

Ejecutivo manifiesta a los directores, gerentes jefes de unidad y
personal del CNR, los lineamientos necesarios para la gestion
del CNR.
Dar instruccion para el disefio de la metodologia para
formular PEI
Instruye a los analistas de la DIPE para que elaboren el disefio
de la metodologia para formular el Plan Estratégico
Institucional (PEI).

3 | Director DIPE L . i . -
En este punto inicia el tiempo ciclo de 40 dias habiles para la
formulacién del PEI.

Nota: En el caso que la Direccidn Ejecutiva requiera consultor
externo para formular el PEI, se iniciara el proceso de Gestidn
de las Adquisiciones.
. Elaborar la propuesta de metodologia para formular el PEI
4 Analistas de la Con base a los lineamientos recibidos procede a disenar la -
DIPE metodologia para la formulacion del PEI.
Revisar la metodologia para formulaciéon del PEI
Procede avalidar la metodologia para asegurar que sea ad hoc
) a los fines institucionales y que se hayan cubierto los
5 Director de la lineamientos de la Direccién Ejecutiva. -
DIPE
De ser necesarios ajustes a la metodologia los aplica en
coordinacién con los analistas de la DIPE.
Director de la Gestionar ante la Direccion Ejecutiva la aprobacion de la
® DIPE metodologia para formular PEI )

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION

Pagina 12 de 46




GOBIERNO
FILSATVATOR

CENTRO
NACIONAL
DE REGISTROS

CENTRO NACIONAL DE REGISTROS

SISTEMA DE GESTION ESTRATEGICA Y DE LA CALIDAD

Codigo: | PM02

Versién nimero: | 4.0

Nombre del Documento:

Manual del Proceso Direccionamiento Estratégico y de la Calidad

. L. L. Fundamento
N Responsable Actividad/Descripcién .
Juridico
Realiza presentacion de la metodologia para formular el PEI
ante el Director Ejecutivo y solicita aprobacion.
7 Director Validar y aprobar la metodologia para la formulacién del PEI
Ejecutivo Valida la metodologia elaborada por la DIPE.
éSe aprueba la metodologia?
En caso de identificar observaciones a la metodologia las
. remite a la DIPE mediante hoja de instruccidn, para que se
Director . . ; . NTCIE-CNR
8 . . incorporen los ajustes necesarios. Continua con paso 5.
Ejecutivo Art. 16
De ser aprobada la metodologia emite hoja de instruccion,
para que se proceda a su aplicacion. Continua en paso 9.
Coordinar la formulacion del PEI
Coordina el desarrollo del proceso de formulacién de la
. planeacién estratégica institucional, y asegura que se tengan
Director de la i ) . ) . -, NTCIE-CNR
9 DIPE listas las herramientas e insumos necesarios (informacion Art. 16
rt.
sobre periodo anterior, resultados de desempefio,
informacidn sobre contexto, partes interesadas y matrices
que seran utilizadas).
Identificar los factores internos y externos que pueden
afectar la gestion del CNR
Participan activamente en la identificaciéon de los factores
Director y | internos (capacidades institucionales) y externos (condiciones NTCIE-CNR
Subdirector del entorno), tomando en consideracién: Lineamiento vy Art. 17
rt.
Ejecutivos, metodologia para el Plan Estratégico Institucional, Objetivos
. , . ISO 9001:2015
10 | Directores, de Desarrollo Sostenible, Plan de Gobierno de El Salvador, i
) ) . cldusulas 4, 4.1
Gerentes Necesidades y expectativas de las partes interesadas, 49
y Jefes de informes de seguimiento y evaluacidn de planes, procesos y v
Unidad proyectos estudios e investigaciones.
En este proceso también participa personal de las unidades
organizativas, asesores de la Direccién Ejecutiva y de la DIPE.
Director y | Realizar el anadlisis de las necesidades y expectativas de las
Subdirector partes interesadas
. . . L . L . ISO 9001:2015
11 | Ejecutivos, Cada unidad organizativa realiza actividades para actualizar la liusula 4.2
cldusula 4.
Directores, informacidon sobre las necesidades de partes interesadas
Gerentes internas y externas, para ello se puede apoyar de: mesas de

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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. . . Fundamento
N° | Responsable Actividad/Descripcién .
Juridico
y Jefes de trabajo, grupos de enfoque, sondeos a través de encuestas,
Unidad entrevistas, entre otras técnicas que estimen conveniente.
Las necesidades de las partes interesadas constituyen un
insumo importante sobre el cual se pueden fundamentar
nuevos objetivos institucionales.
Establecer el nuevo marco filoséfico y la nueva politica de la
Director y | calidad
Subdirector Bajo la coordinacion de la DIPE, se realizan talleres o eventos, NTCIE-CNR
Ejecutivos, aplicando métodos o técnicas para establecer el nuevo marco Art. 16
12 | Directores, filoséfico (misidn, vision, valores) y la politica de la calidad | SO 9001:2015
Gerentes para el nuevo periodo; asegurandose de: cldusulas 5.2y
y lefes de 5.2.1
Unidad La DIPE consolida los nuevos elementos del nivel estratégico y
la politica de la calidad que surgen del trabajo realizado.
Director y | Formular los objetivos estratégicos e indicadores para el
Subdirector nuevo quinquenio NTCIE-CNR
Ejecutivos, Arts. 15y 16
13 | Directores, La DIPE con base al nuevo marco filoséfico y a la nueva politica | 1SO 9001:2015
Gerentes de la calidad, aplica metodologias para la formulacion de los cldusula 6.2,
y Jefes de | objetivos e indicadores estratégicos que serdn ejecutados 6.2.1y6.2.2
Unidad durante el nuevo quinquenio.
Consolidar y presentar al Consejo de la Calidad la propuesta
de PEI
14 Director de la | El documento que contiene los elementos del nuevo marco )
DIPE filoséfico, objetivos e indicadores estratégicos son
presentados al Consejo de la Calidad como propuesta de Plan
Estratégico Institucional (PEI).
Revisar y validar la Propuesta de PEI
1s Consejo de la | Revisa la propuesta de PEI, asegurandose de que el nuevo ]
Calidad marco filoséfico y la politica de la calidad se encuentren
alineadas a los nuevos fines del CNR.
¢éSe acepta propuesta de PEI?
Si la propuesta del PEl es aceptada se continua en paso 17.
16 Consejo de Ia ]
Calidad Si la propuesta es observada, se remiten las observaciones al
Director de la DIPE mediante acuerdos que son establecidos
en el Acta del Consejo de la Calidad.

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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. L. L. Fundamento
N Responsable Actividad/Descripcién .
Juridico
i Establecer acuerdo aceptando la propuesta del PEI
Consejo de la . . .
17 Calidad Emite acuerdo manifestando la aceptacion de la propuesta del -
alida
nuevo PEl que sera presentado al Consejo Directivo.
Envia a la Direccion Ejecutiva nuevo PEIl, para que sea
presentado ante el Consejo Directivo
El PEl aceptado por el Consejo de la Calidad lo envia a la
18 Director de la | Direccién Ejecutiva, a fin de que sea presentado ante el NTCIE-CNR
DIPE Consejo Directivo, para la correspondiente aprobacion. Art.48
En este paso finaliza el tiempo ciclo de 40 dias definido para la
formulacién del PEI.
Presentar ante el Consejo Directivo el PEl para el nuevo
19 Director periodo NTCIE-CNR
Ejecutivo Somete a la aprobacidn del Consejo Directivo el nuevo Plan Art. 15
Estratégico Institucional.
. Validar y aprobar el PEI para el nuevo periodo
Consejo . o NTCIE-CNR
20 | . ] Conoce el Plan Estratégico Institucional formulado para el
Directivo i . . L, Art. 15
nuevo periodo (quinquenio) y procede a su aprobacién.
Emitir acuerdo de aprobacion del PEI
) Emite el acuerdo de Consejo en el que se aprueba el Plan
Consejo L. . i NTCIE-CNR
21| Estratégico Institucional para el nuevo periodo. Resaltando el
Directivo o . . o Art. 15
nuevo marco filoséfico, la politica de la calidad, los objetivos,
indicadores y metas previstas.
Socializar el PEl a Directores, Gerentes y Jefes de Unidad
2 Director Socializa el PElI emitiendo una hoja de instruccidon dando a NTCIE-CNR
Ejecutivo conocer el acuerdo de aprobacion emitido por el Consejo Art. 48
Directivo, a fin de lograr su cumplimiento.
) Notificar la formulacion del PEI al Gobierno
Director o o . NTCIE-CNR
23| . ) Se notifica para conocimiento del Gobierno de El Salvador que
Ejecutivo . o Art. 48
se ha completado el Plan Estratégico Institucional del CNR.
" Gobierno de El | Recibir notificacion de formulacion de PEI del CNR
Salvador Se recibe la notificacién del PEI que ha sido formulado.

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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6.2 Proceso Formular la Planeacion Operativa Anual (POA)

Este proceso establece las lineas de accién necesarias para realizar la formulacién de la planeacién
operativa anual, que incluye objetivos, indicadores y planes de accién que permiten el logro de los
objetivos institucionales.

Desde la Planeacion Estratégica Institucional (PEl), se despliega a las unidades organizativas los
objetivos estratégicos que debera impulsar, ademas cada unidad establece otros objetivos que
aportan a la mejoras de los procesos que impacta la prestacion de los servicios.

6.2.1.1 Participantes y roles en el proceso
e Analista de la DIPE: Apoyar en la elaboracion de metodologias necesarias para la
formulacion de la planeacidn operativa anual (POA).

e Asesor de la DIPE: Orientar sobre la aplicacidon de la metodologia y herramientas para la
formulacion del POA y participar en el proceso de formulacion.

e Consejo Directivo: Aprobar cada afio la formulacién del POA institucional.
e Director de la DIPE: Coordinar la formulacién de la planeacion operativa anual.

e Director Ejecutivo: Validar la formulacidon de la planeacion operativa de cada una de las
unidades organizativas que sera presentada al Consejo Directivo.

e Directores, Gerentes y Jefes de Unidad: Formular la planeacion operativa anual (POA) de
sus unidades organizativas, estableciendo los objetivos e indicadores y planes de accidn que
estara ejecutando el nuevo periodo.

e Personal de las Unidades Organizativas: Participa activamente en la formulacién del Plan
Operativo Anual de la unidad organizativa a la que pertenece.

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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Ajustar metodologia segin
observacion de

Direccién Ejecutiva

Aplicar ajustesen
coordinacion los

L i Remitir consolidado
o analistas Asegurar que se dePOAa Ia
o Dar instruccién para Revisar la Coordinar la tengan listas las Direccién Ejecutiva
© el disefio de metodologia para - formulacién de POA herram|entas e para su firma
[0} metodologia para formulacién del i insumos
-E formular POA POA ) )
[e] éRequiere
+ Inicia el proceso j ? .
o P . ajustes Gestionar
L de formulacion aprobacién de la
= del POA Institucional P , v
(@] metodologia para
formular POA Finaliza tiempo ciclo
h 4 40 dias habiles
Inicia tiempo ciclo de
40 dias habiles
<
@) L
a
& o Imprimir version . ) )
© Elaborar la Gestionar la firma Consolidar
— - final de POA de
() propuesta de cada unidad del POA por parte documento de POA
< © metodologia para organizativa de cada titular institucional
= L formular el POA
2 = X
<L 2
[
<L <
E
Ll Aprobar
o Si mgtodologla Comunicar que no
o mediante hoja de .
S instruccion N se tienen
Z E recomendaciones Socializar la
> aprobacién del POA
\O o Validar y aprobar Presenta.r PQA ar.1te e
—-— (7] . el Consejo Directivo instituciona
= metodologia para L L.
(&) L . Finalizar formulacién
A Formular el POA Validar los POA del POA
< 8 ¢Aprueba e
Ll 8 metodologia? ¢Existen
Z = recomendaciones? Comunicar
< [a) Observar Ia Si recomendaciones a
— No dologi cada unidad, segtin
o metodologia
corresponda
(o' Retorna para ajustes
< a laDIPE
d
E Procede asi: a) Para los objetivos
PEIl, deben formularse los planes
o de accion, b) Formular objetivos
e misionales, indicadores, metas y
\ planes deaccion |
Lineamiento y metodologia parael Plan Estratégico h 4

Institucional, Objetivos de Desarrollo Sostenible,

Plan Cuscatlan, Agenda Digital,

Necesidades y expectativas de las

partes interesadas, informes de seguimiento

y evaluacidon de planes, procesos y proyectos

estudios e investigaciones y acuerdos del Consejo Directivo

Identificar los
factores intemosy
externos que
pueden afectar los

objetivos

Formular objetivos,
indicadores y planes
deaccion para el
periodo

Actualizar
necesidades y
expectativas de las
partes interesadas

Incorporar

recomendaciones

aplicables ala gestion institucional

Directores, Gerentes y Jefes de
Unidad

Emitir acuerdo de
aprobacion del POA
institucional

Validar y aprobar
POA institucional

Consejo Directivo
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6.2.1.3 Descripcion del Proceso Formular la Planeaciéon Operativa Anual (POA)

. L. Fundamento
N° Responsable Actividad/Descripcion .
Juridico
Dar instruccion para el diseiio de metodologia para
formular POA
Instruye a los analistas de la DIPE, preparar la metodologia
1 Director de la para la formulacién de la planeacién operativa anual (POA), )
DIPE brindando los lineamientos que considera necesarios para
gue se disefie o actualice la metodologia, de forma que
facilite la aplicacidn. Inicia tiempo ciclo de 40 dias habiles.
Elaborar la propuesta de metodologia para formular el
Analista de la | POA
2 | DIPE Construye o actualiza la metodologia que sera utilizada para
la formulacidn del POA, considerando las instrucciones que
brinda el Director de la DIPE.
Revisar la metodologia para formulacién del POA
3 Director de la | Realizalarevisidony validacién metodologia para determinar
DIPE si cumple lo necesario para formular el POA, asegurandose
de que sea de facil aplicacion.
éRequiere ajustes?
. A . S Manual del
4 Director de la | En caso de requerir ajuste, se aplican en coordinacién con Sisterna de
DIPE los analistas de la DIPE. Continua en paso 5. .
- . . Planificacidn
De no existir observaciones. Continua en paso 5. o
- - Participativa
Gestionar aprobacion de la metodologia para formular del CNR
c Director de Ila | POA
DIPE Presenta la metodologia para la formulaciéon del POA al
Director Ejecutivo para su aprobacion.
Validar y aprobar metodologia para Formular el POA
6 | Director Ejecutivo | Valida la metodologia que ha sido elaborada para la
formulacion del POA.
é¢Aprueba metodologia?
. ) ) Si la metodologia no es aprobada, la envia al Director de la
7 | Director Ejecutivo . .
DIPE para ajustes. Continua con el paso 5.
Si la metodologia es aprobada continua en paso 8.
Aprobar metodologia mediante hoja de instruccion Manual del
8 | Director Ejecutivo | Emite hoja de instruccion aprobando la metodologia para Sisterna de
gue se inicie la formulacién del POA del siguiente periodo.

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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No

Responsable

Actividad/Descripcion

Fundamento
Juridico

Director de la
DIPE

Coordinar la formulacién de POA

Coordina el proceso de formulacién de POA durante el
cuarto trimestre de cada afio, para ello socializa Ia
metodologia con directores, gerentes y jefes de unidad,
asimismo se indica la ruta de trabajo que debe cumplirse.

10

Director de la
DIPE

Asegurar que se tengan lista las herramientas e insumos
Se asegura que las herramientas para la formulacién del
POA se encuentren disponibles para ser aplicadas en el
proceso de formulacion del POA.

Planificacion
Participativa
del CNR

11

Directores,
Gerentes, Jefes
de Unidad

Identificar los factores internos y externos que pueden
afectar los objetivos

Identifica los factores internos y externos que puedan
afectar al CNR; tomando en consideracion los lineamientos
y metodologia para el Plan Estratégico, Institucional,
Objetivos de Desarrollo Sostenible, Plan de Gobierno,
necesidades y expectativas de las partes interesadas,
informes de seguimiento y evaluacién de planes, procesos,
proyectos, investigaciones y acuerdos del Consejo Directivo
aplicables a la gestidn institucional.

En esta actividad participa activamente el personal de la
unidad y el asesor de la DIPE asignado a la misma.

NTCIE-CNR
Art.17
ISO 9001:2015
clausulas 4,
4.1y4.2

12

Directores,
Gerentes, Jefes
de Unidad

Actualizar necesidades y expectativas de las partes
interesadas
informaciéon sobre las

Revisa y actualiza la partes

interesadas, a fin de tener todas las necesidades

identificadas.

En esta actividad participa activamente el personal de la
unidad y el asesor de la DIPE asignado a la misma.

1ISO 9001:2015
clausula 4.2

13

Directores,
Gerentes, Jefes
de Unidad

Formular objetivos, indicadores y planes de accién para el
periodo
Procede asi:

a) Para los objetivos que son desplegados del PEl, se
formulan los planes de accion detallando acciones,
responsables, medios  de
programacion.

verificacion vy

NTCIE-CNR Arts.
15y 16
ISO 9001:2015
cladusulas 6.2,
6.2.1y6.2.2

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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. . L, Fundamento
N° Responsable Actividad/Descripcion .
Juridico
b) Para los objetivos no incluidos en PEIl, define los
enunciados, establece los indicadores y las metas,
asimismo, los planes de accidon detallando las
acciones, responsables, medios de verificacion y
programacion que sera ejecutada.
En esta actividad participa activamente el personal de la
unidad y el asesor de la DIPE asignado a la misma.
) . . Validar los POA
14 | Director Ejecutivo . . . L -
Valida el contenido del POA de cada unidad organizativa.
éExisten recomendaciones?
) . . De existir observaciones al POA, la comunica a los titulares
15 | Director Ejecutivo . . -
de cada unidad. Continua en paso 16.
Si no existen observaciones. Continua en el paso 17.
Directores, Incorporar recomendaciones
16 | Gerentes, Jefes Incorpora las observaciones emanadas de las Direccion -
de Unidad Ejecutiva, antes de dar por finalizado el POA.
. Imprimir version final de POA de cada unidad organizativa
Analista de la o i
17 DIPE Una vez se finaliza la formulacién de los POA de las -
unidades, se imprimen para que cada titular los firme.
Analista de la Gestionar la firma del POA por parte del titular de cada
DIPE unidad
18 Realiza las gestiones para que el titular de cada unidad )
organizativa del CNR firme el POA formulado.
Analista de la Consolidar documento de POA institucional
19 | DIPE Cada POA firmado es incorporado al documento -
denominado POA.
Remitir consolidado de POA a la Direccidn Ejecutiva para
su firma
o~ Director de la Remite el documento denominado POA al Director Ejecutivo NTCIE-CNR
DIPE para la correspondiente firma. Art.48
Finaliza el tiempo ciclo de 40 dias habiles.
Presentar POA ante el Consejo Directivo
. . . o . NTCIE-CNR
21 | Director Ejecutivo | Presenta ante el Consejo Directivo el documento POA, a fin Arts.15y 48
de obtener la correspondiente aprobacidn.

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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Validar y aprobar POA institucional

22 | Consejo Directivo | Una vez conoce el POA, lo da por vélido. De ser pertinente NTCIE-CNR
aplica algun ajuste. Art.15
Emitir acuerdo de aprobacion del POA institucional NTCIE-CNR

23 | Consejo Directivo | Emite el correspondiente acuerdo de aprobacién e instruye Art.15
que sea comunicado para su cumplimiento.
Socializar la aprobacidén del POA institucional NTCIE-CNR

24 | Director Ejecutivo | Socializa el POA mediante hoja de instruccion y se finaliza el Art.48
proceso.

6.3 Proceso Identificar, Analizar, Evaluar Riesgos Institucionales y Formular Planes de Accion para
su Tratamiento

Este proceso establece la metodologia que se debe seguir para realizar la identificacidn de riesgos y
la formulacion de los planes de accién para el tratamiento de los mismos, a fin de implementar
acciones necesarias y oportunas para el efectivo cumplimiento de los objetivos institucionales.

6.3.1.1 Participantes y roles en el proceso
e Analista de la DIPE: Elabora propuesta de metodologias para la identificacién de riesgos.

e Asesores de la DIPE: Orientar sobre la aplicacidon de la metodologia y herramientas para la
identificacién de riesgos y la formulacién de los planes de accidn para tratamiento de los
mismos.

e Director de la DIPE: Coordina el proceso de identificacién, andlisis, evaluacidn de riesgos
institucionales y la formulacién de los planes de accidn para su tratamiento.

e Director Ejecutivo: Aprueba la metodologia para la identificaciédn de los riesgos
institucionales.

e Directores, Gerentes y Jefes de Unidad: Realizar la identificacion de riesgos
correspondientes a la planeacién operativa anual (POA) de las unidades organizativas
estableciendo los planes de accién para el tratamiento de los riesgos.

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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7

IDENTIFICAR, ANALIZAR, EVALUAR RIESGOS INSTITUCIONALES Y FORMULAR PLANES DE ACCION PARA SU TRATAMIENTO

Ajustar metodologia segin
observacion de
Direccion Ejecutiva Aplicar ajustes en
E Si coordinacién con
= los analistas
() ) i
Dar instruccion para :
© o Revisar la
- el disefio de la .
o metodologia para metodologia para
© S identificar los
— identificar los .
o ) riesgos . .
+— » riesgos ¢Requiere ]
8 Inicia proceso de ajustes? Coordinar la Asegurar que el
= identificacion Gestionar Identificacion, instrumento para
o deriesgos N aprobacién de la valoraciény identificar los
metodologia para formulacién de los riesgos este
identificar riesgos planes accion disponible
Comunicar al
v Director de la DIPE
w Elab | que se ha finalizado
a 2 oratr Z la identificacion de
ropuesta de ; f L ) e
Q mstoc?ologl'a para ; J riesgos de la unidad Finaliza la identificacidon
© > deri
— o i eriesgos
CD Identificar los U Revisar que el g
i T . instrumento para
© resgos Inicia tiempo ciclo de identifi .
© 40 dias habiles identificar riesgo se
% haya completado
.T_U ¢ Existen Indicar a la unidad
< aspectos por que existen
= completar? elementos por
subsanar en el
instrumento
Aprobar
Si metodologia
g mediante hoja de
S instruccion
=}
U .
Q. Validar y aprobar
Ll metodologia para
o Identificar riesgos
0 ¢Aprueba
v metodologia?
A
Observar la
N
O ,
metodologia
Retornaa la DIPE
para ajustes
()
©
7)) 1) Analizar implica indicar la probabilidad y su
() impacto
"'a 2) El nivel de exposicion al riesgo se determina al
- muttiplicar la probabilidad por el impacto. Tratamiento: Para los riesgos con nivel de
n 3) El nivel de exposicion determina el grado de tolerancia “Evitar” y “Red ucir”, se deben establecer
(] i i i itar). lanes de accién
2 o toleranciadelriesgo (aceptar, red ucir y evitar). | p
S ©
(]
- O
8 S 1) Tomar como insumo el analisis del contexto interno y extemo de la Unidad Identifi defini .
(FODA) y las necesidades y expectativas de las partes interesadas. entiticary definir Formular los planes Comunicar a DIPE
- yash Y ctat : p Incorporar .
(%) 2) Definir el riesgo: Identificarlo indicando suscausas y los efectos. los riesgos que l | I d .o | ' que se ha concluido
8 3) El enunciado del riesgo debe expresarse como un evento que puede pueden afectar los » Ana |zar.y évaluar & eacc'qn parae observacionesa la la identificacion de
o presentarse y afectar los objetivos. bieti del PE)/ riesgo tratamiento de matriz de riesgos :
+— 4) Laidentificacion de riesgos se realiza en la Matriz definida p or DIPE. objetivos ae riesgo riesgos . . . . . . . . - s
3 POA Finaliza tiempo ciclo  Finalizar la identificacion
= 40 dias habiles delos riesgos
()
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6.3.1.3 Descripcion del Proceso Identificar, Analizar, Evaluar Riesgos Institucionales y Formular
planes de accién para su tratamiento

. L Fundamento
N° | Responsable | Actividad/Descripcion .
Juridico
Dar instruccion para el disefio de la metodologia para
1 Director de la identificar los riesgos )
DIPE Instruye a los analistas de la DIPE a la elaboracién de la
metodologia para la identificacidn de riesgos.
Elaborar la propuesta de metodologia para Identificar los
riesgos
] Elabora o actualiza la metodologia para la identificacion de
5 Analista de la riesgos. )
DIPE
Inicia tiempo ciclo de 40 dias habiles para identificar los
riesgos.
Revisar la metodologia para identificar los riesgos
Revisa la metodologia para asegurar que sea funcional y de
3 Director de la facil aplicacidon, de existir observaciones, continua en paso 4. )
DIPE Se regresa al paso 2.
Si la metodologia no requiere ajustes, continua en el paso 5.
Aplicar ajustes en coordinacion con los analistas
4 Director de la Aplica en coordinacion con el analista de la DIPE, los ajustes ]
DIPE gue estime conveniente o las sugerencias de la Direccién
Ejecutiva, a la metodologia.
Gestionar aprobacion de la metodologia para identificar
riesgos
Solicita a la Direccidon Ejecutiva aprobacion de la metodologia
c Director de la para la identificacion de riesgos institucionales, la cual incluye ]
DIPE la ruta de trabajo, tiempos y los responsables de cada etapa.
De existir ajustes indicados por la Direccién Ejecutiva coordina
para que se incorporen a la metodologia.
Validar y aprobar metodologia para Identificar riesgos
Director Valida la metodologia para la identificacion de riesgos y de
® Ejecutivo requerir ajustes lo comunica al Director de la DIPE mediante )
hoja de instruccion.
7 Dllrectc.Jr é¢Aprueba metodologia? -
Ejecutivo
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No

Responsable

Actividad/Descripcion

Fundamento
Juridico

Si existen observaciones a la metodologia la remite mediante
hoja de instruccién al Director de la DIPE, para que se apliquen
los ajustes antes de su ejecucion. Continua con el paso 4.

De no existir observaciones continua en paso 8.

Director
Ejecutivo

Aprobar metodologia mediante hoja de instruccion
Emite hoja de instruccidn con aprobacion de metodologia
para la identificacion de riesgos.

Director de la
DIPE

Coordinar la Identificacién, valoracion y formulacion de los
planes accidn para el tratamiento de riesgos

Coordina las acciones necesarias para que las unidades
realicen la identificacién de los

organizativas riesgos,

aplicando la metodologia definida en los plazos indicados.

NTCIE-CNR
Art. 17
ISO 9001:2015
clausulas 6.1,
6.1.1y6.1.2

10

Director de la
DIPE

Asegurar que el instrumento para identificar los riesgos esté
disponible

Antes de iniciar con la identificacién de los riesgos por cada
unidad, se asegura de que el instrumento definido para la
formulaciéon de los riesgos esté disponible en el servidor
utilizado para la planeacion operativa.

11

Directores,
Gerentes, Jefes
de Unidad

Identificar y definir los riesgos que pueden afectar los
objetivos del PEI/POA

A partir de los objetivos del POA formulado, cada unidad
organizativa identifica los riesgos que pueden presentarse
durante la ejecucion.

Por cada objetivo del POA, se deberd establecer al menos un
riesgo.

1) Tomar como insumo el andlisis del contexto internoy
externo de la Unidad (FODA) y las necesidades vy
expectativas de las partes interesadas.

2) El enunciado del riesgo debe expresarse como un
evento que puede presentarse y afectar los objetivos.

3) La identificacion del riesgo incluye las causas y los
efectos.

4) La identificacidon de riesgos se realiza en la Matriz
definida por DIPE.

En esta etapa del proceso participa personal de las unidades
organizativas y el Asesor de la DIPE asignado a cada unidad.

NTCIE-CNR
Art. 17
ISO 9001:2015
clausulas 6.1,
6.1.1y6.1.2
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- ., Fundamento
N° | Responsable | Actividad/Descripcion .
Juridico
Analizar y evaluar el riesgo
Cada uno de los riesgos identificados, debera ser analizado y
evaluado asi:
1) Conbase ainformacion historica de las actividades del NTCIE-CNR
Directores, proceso o datos de eventos presentados, se debe Art. 17
12 | Gerentes, Jefes indicar la probabilidad de ocurrencia y el impacto que | SO 9001:2015
de Unidad se experimentaria de presentarse el riesgo. clausulas 6.1,
2) Elnivel de exposicién al riesgo se determina al operar 6.1.1y6.1.2
la probabilidad por el impacto.
3) El nivel de exposicion determina el grado de
tolerancia del riesgo (aceptar, reducir y evitar).
Formular los planes de accidén para el tratamiento de riesgos
Para los riesgos con nivel de tolerancia “Evitar” y “Reducir”, se NTCIE-CNR
Directores, deben establecer planes de accién que permitan eliminar o Art. 17
13 | Gerentes, Jefes | controlar las causas del riesgo. 1ISO 9001:2015
de Unidad clausulas 6.1,
Los planes de accién deben ser acciones concretas que 6.1.1y6.1.2
puedan ser implementadas antes de finalizar el periodo.
Revisar que el instrumento para identificar riesgo se haya
Analista de la completado i o . L
14 DIPE Cada uno de los analistas, una vez finalizada la identificacidon -
de riesgos de las unidades organizativas, revisa que se hayan
completado el instrumento (matriz de riesgos) de la unidad.
. éExisten aspectos por completar?
Analista de la L )
15 DIPE Si existen elementos por completar, continua en paso 16. -
De no existir elementos por completar, continua en paso 15.
Comunicar al Director de la DIPE que se ha finalizado Ia
. identificacion de riesgos de la unidad
Analista de la ) , e
16 DIPE Comunica al Director de la DIPE la finalizacion de la -
identificacion de los riesgos por parte de la unidad
organizativa.
Indicar a la unidad que existen elementos por subsanar en el
17 Analista de la instrumento ]
DIPE Indica al enlace y titular de la unidad que existen aspectos por
subsanar en la matriz de riesgos.
Directores, Incorporar observaciones a la matriz de riesgos
18 | Gerentes, Jefes | Incorpora los aspectos observados por el analista de la DIPE -
de Unidad en la matriz de riesgos de la unidad.
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. L. Fundamento
N° | Responsable | Actividad/Descripcion .
Juridico

Comunicar a DIPE que se ha concluido la identificacion de
riesgos

Una vez completados todos los aspectos o elementos de la
Directores, matriz de riesgos, informa a la DIPE, que ha finalizado la
19 | Gerentes, Jefes | identificacidn de los riesgos de la unidad. -
de Unidad
Se finaliza el tiempo ciclo de 40 dias habiles y se finaliza el
proceso de identificacién de riesgos y formulacidon de los
planes de accion para su tratamiento.

6.4 Modelado del Proceso Ejecutar la Planificacion Estratégica, Operativa y Riesgos
Institucionales

Ejecutar Planeacidn Operativa
(Objetivos, indicadores y planes
de accidn)

Ejecutar Planeacion Estratégica
(Objetivos e indicadores)

| Ejecutar planes de accidn para
tratamiento de riesgos

h 4

6.4.1 Proceso Ejecutar Planeacion Estratégica Institucional (Objetivos e indicadores)

El desarrollo o ejecucion de los objetivos e indicadores de la planeacién estratégica institucional
(PEI), se impulsan a través de la planeacién operativa anual (POA) de cada una de las unidades
organizativas del CNR, para ello se formulan los correspondientes planes de accion.

Los responsables de ejecutar la planeacidn estratégica institucional, se definen en forma general en
el documento PEl, y en forma especifica en los POA de cada una de las unidades organizativas.
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6.4.2 Proceso Ejecutar Planeacion Operativa Anual (Objetivos, indicadores y planes de accion)

Los objetivos, indicadores y planes de accidn del Plan Operativo Anual (POA), se ejecutan segun la
programacion establecida durante la formulacién, especificamente en la Matriz de POA.

Los responsables de ejecutar la programacién del POA se especifican en cada uno de los planes de
accion en las matrices del POA de cada unidad organizativa.

6.4.3 Proceso Ejecutar planes de accion para tratamiento de riesgos

Los planes de accidn para el tratamiento de los riesgos, se ejecutan seglin la programacion
establecida durante la identificacion de riesgos y la correspondiente formulacidn de sus planes los
cuales se definen en la Matriz de Riesgos de la unidad organizativa.

Los responsables de ejecutar la programacion de los planes de accidn se especifican en las matrices
de riesgo de cada unidad organizativa.

6.5 Modelado del Proceso Seguimiento a la Planeacion Estratégica, Operativa y Riesgos
Institucionales

Seguimiento a la Planificacion Estratégica, Operativa y Riesgos
Institucionales

Dar Seguimiento a la
Planeacion Operativa

"l {Objetivos, indicadores y planes
de accion)

Dar Seguimiento a la
Planeacion Estratégica
(Objetivos e indicadores)

Dar seguimiento a los planes de
accion para tratamiento de
riesgos

h J

6.5.1 Proceso Seguimiento a la Planeacion Estratégica Institucional (objetivos e indicadores)

El seguimiento a la planeacidn estratégica institucional se lleva a cabo trimestralmente a través del
Consejo de la Calidad, instancia de la Estructura para la Gestién Estratégica y de la Calidad,
responsable de evaluar el desempefio del SGEC del CNR.
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Se inicia con la recoleccidon de la informacidn registrada en las matrices del POA de cada una de las
unidades organizativas, analisis y validacién de la informacidn con la cual se determina el nivel de
desempeiio.

6.5.1.1 Participantes y roles en el proceso
e Consejo de la Calidad: Analiza y evalua el desempefio del PEl y del SGEC, mostrado a partir
de los resultados de la ejecuciéon de la planeacidn operativa e instrumentos de gestion del
SGEC y emite lineamientos para la mejorar de los procesos.

e Consejo Directivo: Conoce los resultados del desempefio del PEl y emite lineamientos para
la mejora del CNR.

e Director de la DIPE: Elabora los informes de seguimiento del PEl y SGEC.

e Director Ejecutivo: Valida los resultados de desempefio del PEl y los presenta al Consejo
Directivo.

e Directores, Gerentes y Jefes de Unidad: Aseguran que la planificacién operativa y gestidn
se cumpla segun lo programado.

e Gobierno de El Salvador: Conoce los resultados de la gestion del CNR.

e Secretario del Consejo Directivo: Elabora las actas y acuerdos derivados del Consejo
Directivo.

e Subgerente de la Calidad: Elabora los informes de seguimiento del PEl y SGEC.
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6.5.1.3 Descripcion del Proceso Seguimiento a la Planeacion Estratégica Institucional (objetivos e
indicadores)

. L Fundamento
N° | Responsable | Actividad/Descripcion .
Juridico

Analizar resultados del cumplimiento de objetivos

indicadores estratégicos
Subgerente de . . .
1 la Calidad Recopilar y analizar trimestralmente los resultados de
a Calida

objetivos e indicadores estratégicos que han reportados en

POA por cada unidad organizativa.

Elaborar informe de cumplimiento de objetivos e
indicadores

Elabora trimestralmente el informe sobre con los resultados
de los objetivos e indicadores del PEI, el cual sera utilizado | SO 9001:2015
como insumo para evaluar el desempeiio del SGEC. cldusulas 9,
9.1.1y9.1.3
Subgerente de | En el informe se incluye resultados de los componentes del
la Calidad SGEC, entre ellos: Estado de acuerdos tomados por el Consejo
de la Calidad en sesiones anteriores, resultados de auditorias
internas y externas de la calidad, de seguimiento a las acciones
correctivas, preventivas y de mejora, de la gestidn de riesgos;
entre otros requeridos por el estandar 1ISO 9001:2015:2015.

Inicia tiempo ciclo de 35 dia habiles.

Revisar el informe de cumplimiento del PEI

Revisa el informe asegurando que se hayan cubierto los temas
Director de la | de la agenda de reuniones del Consejo de la Calidad
DIPE establecida en el documento denominado “Guia para el
Funcionamiento de la Estructura para la Gestion Estratégica y
de la Calidad — Apéndice F”. ISO 9001:2015
éSe acepta informe? cladusulas 9.3,

Director de la | _ . . . .
4 DIPE Si el informe es no tiene observaciones, continua en paso 6. 9.3.1y9.3.2
De existir observaciones al informe continua en paso 5.

Observar informe indicando los ajustes que estima
Director de la | conveniente

DIPE Hace observaciones al informe y explica los ajustes que
considera necesarios. Regresa al paso 2.

Director de la L. . i
6 DIPE Remitir informe al Consejo de la Calidad -
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El informe con los resultados del periodo es enviado a los
miembros del Consejo de la Calidad, mismo que sera
presentado en la sesion ordinaria del periodo en anlisis.

Finaliza tiempo ciclo 15 dias habiles.

Consejo de |la

Calidad

Analizar y evaluar resultados del desempeiio del PEl y SGEC
Analiza y evalla los resultados de desempeiio del PEl y los
resultados de la gestidn de los procesos del SGEC.

Consejo de la

Calidad

Emitir acuerdos sobre los resultados de desempeiio

Con base a los resultados del PEl y de los procesos del SGEC,
emite acuerdos para la mejora de los procesos, a fin de
impactar en la prestacion de los servicios que se brinda a los
usuarios del CNR.

ISO 9001:2015
cldusulas
9.3,9.3.1,9.3.2,
9.3.3,10y 10.1

Director de la

DIPE

Elaborar acta de la sesidn
Con lo discutido por el Consejo de la Calidad elaborar el acta
con los acuerdos de las decisiones tomadas.

10

Director de la

DIPE

Gestionar firma del acta y comunicarla para su cumplimiento
Solicita a los miembros del Consejo de la Calidad la revisidn y
firma del acta derivada de la sesion ordinaria que ha sido
realizada.

Una vez el acta ha sido firmada por todos los miembros del
Consejo, se publica en la documentacién del SGEC y se
comunica a los Comisionados de la Calidad, a fin de que se
atiendan cada uno de los acuerdos y disposiciones del
Consejo.

ISO 9001
cldusulas
9.3,9.3.1,9.3.2,
9.3.3,10y 10.1

11

Directores,
Gerentes y
Jefes de Unidad

Atender y cumplir acuerdos
Atiende cada uno de los acuerdos, segun la responsabilidad
establecida por el Consejo de la Calidad.

Finaliza el proceso de seguimiento al PEI.

1ISO 9001:2015
clausulas
10y 10.1

12

Director de la
DIPE

Preparar presentacion de resultados del PEI para el Consejo
Directivo

Con base a los resultados del desempeiio del PEI que han sido
la Calidad, prepara la
presentacién o que serd llevada al Consejo Directivo.

evaluados por el Consejo de
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Presentar al Consejo Directivo los resultados del PEI
) Presenta los resultados del PEI al final de cada periodo o
Director . . NTCIE-CNR
13 | _. . cuando estime conveniente.
Ejecutivo o . . Art.48
De existir alguna necesidad de ajustar el PEI, durante la
presentacion se solicita el ajuste identificado.
1 Consejo Conocer resultados del PEI NTCIE-CNR
Directivo Se da por enterado de los resultados logrados en el PEI. Art.48
Darse por enterado y emitir lineamientos para la mejora del
, CNR
Consejo . .
15 Directi A partir de los resultados del PEl emite los acuerdos o -
irectivo
lineamientos que deberan ser implementados para la mejora
del CNR.
Secretario  del
) Elaborar acta o acuerdos
16 | Consejo L, o . -
) ] Elaborar el acta de la sesién y acuerdos del Consejo Directivo.
Directivo
Comunicar acuerdos seguin corresponda
Secretario del | Archiva el acta del Consejo Directivo y comunica a los
17 | Consejo responsables los acuerdos que deberan ser cumplidos en los
Directivo plazos fijados por el Consejo.
Finaliza el proceso.
Notificar resultados de la gestion del CNR al Gobierno de EIl NTCIE-CNR
18 Director Salvador Art.48
Ejecutivo De estimarlo conveniente notifica los resultados del CNR al
Gobierno de El Salvador.
) Conocer resultados de la Gestion del CNR
Gobierno de El L L,
19 De recibir informes de la gestién del CNR, se da por enterado.
Salvador o
Finaliza el proceso.
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6.5.2 Proceso Seguimiento a la Planeacion Operativa Anual (Objetivos, indicadores y planes de
accion)

El seguimiento a la planeacion operativa anual se lleva a cabo mensualmente y estd a cargo de la
Direccién de Innovacion y Proyectos Estratégicos en coordinacion con las unidades organizativas del
CNR.

Se inicia con la recoleccién de la informacion registrada en las matrices del POA de cada una de las
unidades organizativas que se encuentran alojadas en el servidor proyecto_gp o sitio definido por
la DIPE y continua con el andlisis y validacién de la informacidn con la cual se determina el nivel de
desempefo de cada unidad organizativa.

6.5.2.1 Participantes y roles en el proceso
e Analista de la DIPE: Elabora la metodologia para la formulacién del POA, consolida los
resultados de la ejecucion y elabora el informe con los resultados de objetivos, indicadores,
planes de accién establecidos en el POA.

e Asesor de la DIPE: Asegurar que los avances sean ingresados a la matriz de POA a tiempo,
es decir durante el periodo y plazo definido.

e Comités de la Calidad: Analizar resultados de objetivos, indicadores y planes de accién y
establece medidas en caso de incumplimientos.

e Consejo de la Calidad: Analiza los resultados del POA y emite acuerdos para la mejora.
e Director de la DIPE: Valida los informes de seguimiento a de objetivos, indicadores y planes
de accion del POA.

e Director Ejecutivo: Recibe informe de POA y emite instrucciones a partir de los resultados.

e Directores, Gerentes, Jefes de Unidad: Se asegura que los Planes de acciéon hayan sido
ejecutados en tiempo a fin de contar con resultados oportunos de la gestién del POA.

e Enlace de Unidades Organizativas: Responsable de recolecta la informacidon sobre
resultados de los objetivos e indicadores y planes de accidn y de reportarlos en la Matriz de
POA de la unidad.
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6.5.2.3 Descripcion del Proceso Seguimiento a la Planeaciéon Operativa Anual (Objetivos,
indicadores y planes de accién)

. L. L Fundamento
N Responsable Actividad/Descripcién .
Juridico
Asegurar que los planes de accién se ejecuten segtin lo
programado
Directores, A fin de asegurar el cumplimiento de la planeacién operativa,
1 | Gerentes, Jefes | da seguimiento a la programacidn de los planes de accién que -
de Unidad se tienen previstos para el periodo.
Inicia tiempo ciclo de seguimiento 35 dias habiles.
Recolectar resultados de objetivos, indicadores y planes de
accion Manual del
En g Recolecta la informacion sobre resultados de los objetivos e Sistema de
nlace e
. indicadores y los reporta en la Matriz de POA de la unidad. Planificacion
2 | Unidades S
o Participativa
Organizativas . . . .
La matriz se encuentra disponible en el servidor proyecto_gp Fase Il
Nota: El medio de alojamiento del instrumento del POA, es Seguimiento
definido por la DIPE.
Enlace de éSe cumple con el plan de accién?
Unidades Si los planes de accidn se han cumplido segun lo programado,
3 | Organizativas continua en paso 4. -
Si no se cumple con lo programado en los planes de accion.
Continua en paso 5.
Enlace de Reportar los resultados de objetivos, indicadores y planes de
4 Unidad accion
Organizativa Reporta en la matriz de POA los avances de indicadores y
planes de accién.
Enlace de Reportar los resultados y justificar incumplimiento de los
Unidad planes de accién
Organizativa Reporta en la matriz de POA los avances de indicadores y
. Manual del
planes de accién. ]
Sistema de
. . . Planificacidn
5 Para cada una de las acciones que presentan incumplimiento Participati
articipativa
en la ejecucidn, se reporta la justificacién en la matriz de POA, " P |
ase
especificamente en la hoja correspondiente a justificaciones. L
Seguimiento
La justificacién debe escribirse de forma clara, coherente con
la situacion experimentada y con el plan que se ha incumplido.
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. . . Fundamento
N° | Responsable Actividad/Descripcién .
Juridico
Comités de la Analizar resultados de objetivos, indicadores y planes de
6 Calidad accion ISO 9001:2015
A partir de los resultados reportados por el Enlace de launidad | Clausula 9.1.3
en la matriz de POA, analiza el nivel de cumplimiento.
Comités de la éSe cumple lo programado?
Calidad Si posee cumplimiento acorde a lo programado continua en
7 paso 8. -
Si el cumplimiento no es acorde a lo programado continua en
paso 9.
Comités de la Registrar resultados de desempeio
Calidad Los resultados de cumplimiento del POA son registrados en el
acta del Comité de la Calidad, especificamente en el punto de Apéndice F
g la agenda de los Comités de la Calidad “Seguimiento vy “Guia para el
evaluacion al desempefio de los objetivos e indicadores del | Funcionamiento
proceso POA). de la EGEC”
Finaliza seguimiento al POA.
Comités de la Definir acciones correctivas
Calidad Los incumplimientos a los planes de accion del POA, se
registran en el acta del Comité de la Calidad. Manual del
Sistema de
En caso de existir incumplimientos a los objetivos e Planificacion
indicadores procede segun lo establecido en el Manual del | Participativay
9 Sistema de Planificacion Participativa, y para los casos de PRO4
indicadores vinculados con requisitos del Sistema de Gestion | Procedimiento
Estratégico y de la Calidad se deben documentar en el Sistema de acciones
de Registros Obligatorios las acciones correctivas o de mejora correctivas,
que sean pertinentes para la mejorara. preventivas y de
mejora
Los Directores, Gerentes y Jefes de unidad proceden a
implementar nuevas acciones.
Asesor de la Asegurar que los avances sean ingresados a la matriz de POA Manual de
DIPE en tiempo Organizacién y
10 Revisa que el avance de la ejecucién de los objetivos e Funciones
indicadores y planes de accion sean reportados conforme alo | (perfil Analista
programado. De existir elementos no reportados coordina con de la Calidad,
Analista de
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N° | Responsable Actividad/Descripcion Fundaln?ento
Juridico
el Enlace de la unidad organizativa a fin de que sean Innovacién,
completados. Analista de
Se debe asegurar que los avances sean reportados los Proyectos)
primeros 5 dias habiles de cada mes, segun el MSPP.
Analista de la Consolidar resultados de la ejecucién objetivos, indicadores
DIPE y planes de accién
Después de los 5 dias hdbiles de cada mes procede a
consolidar los resultados que han sido registrados en las
11 matrices de POA de cada una de las unidades organizativas.
A partir de los resultados se generan los reportes de
desempeno institucional que incluye objetivos e indicadores y Manual del
de los planes de accién. Sistema de
Analista de la Elaborar informe de seguimiento de POA institucional Planificacidn
DIPE Con los resultados de desempefio, elabora el informe mensual Participativa
de POA, el cual incluye resultados de desempefiio por unidades
organizativas, indicadores y cumplimiento de los planes de
12 accion.
Para los casos que sean observados con bajo desempeio se
especifican las justificaciones que han sido proporcionadas
por cada unidad organizativa.
Director de la Validar informes
13 DIPE El informe de seguimiento al POA es validado, a fin de )
asegurar que el contenido sea conforme a los datos de las
unidades organizativas.
Director de la éSe acepta informe?
14 | DIPE Si el informe presenta observaciones, se continta en paso 15. -
Si el informe es aceptado continua en paso 16.
Director de la Remitir informe para aplicar ajustes
15 | DIPE Regresa el informe al Analista de la DIPE, para que aplique los -
ajustes que considera conveniente. Regresa al paso 12.
Director de la ¢Es Informe mensual de POA? Manual del
" DIPE Si es informe de POA lo remite a la Direccién Ejecutiva. Sistema de
Continua en paso 17. Si el informe es un insumo para Planificacidn
seguimiento trimestral de PEIl continua paso 18. Participativa
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. L. L. Fundamento
N Responsable Actividad/Descripcién .
Juridico
Director de la Remitir informe a la Direccién Ejecutiva
DIPE El informe validado es remitido a la Direccion Ejecutivas para Manual del
17 gue pueda ser comunicado a los titulares de las unidades Sistema de
organizativas y al mismo tiempo que se instruya la toma de Planificacidn
acciones, particularmente en los casos en los que se observe Participativa
bajo desempefio.
18 Director Recibir informe de POA
Ejecutivo Se recibe el informe y analiza resultados.
Director Remitir informe para conocimiento e indicar instrucciones M | del
anual de
Ejecutivo Con base a los resultados observados lo distribuye a los Sist q
istema de
19 Directores, Gerentes y Jefes de cada Unidad y en casos de bajo L
o . o . ) Planificacion
desempeno instruye la implementacion de medidas segun L
. . . Participativa
estime conveniente. Continua con paso 24.
Consejo de la Analizar resultados del desempeiio
20 | Calidad Analiza y evalua los resultados del desempefio observado en -
los POA.
Consejo de la éSe cumple lo programado en objetivos, indicadores y planes
71 Calidad de accién?
Si cumple pasa al paso 22. De existir incumplimiento a lo
programado continua en paso 23.
Consejo de la Registrar resultados de desempeiio en acta del Consejo de la L
) i Apéndice F
Calidad Calidad —
o " o . Guia para el
22 El desempeno de los objetivos e indicadores es registrado en . .
. . A - Funcionamiento
el acta del Consejo de la Calidad. Finaliza seguimiento al .
o de la EGEC
desempeiio del PEI.
Consejo de la Emitir acuerdos para mejorar el desempeiio
Calidad Emite acuerdos encaminados a la mejora de los resultados o
adecuaciones que estime conveniente para impulsar la | SO 9001:2015
23 mejora de los procesos. En este punto el acta es comunicada | Cldusulas 9.3,
mediante por los medios oficiales (sistema de | 9.3.1,9.3.2,10y
correspondencia o correo electréonico) y publicada en la 10.1
documentacién del SGEC (Intranet). Finaliza seguimiento al
POA.
Directores, Recibir instrucciones o acuerdos para mejorar desempefio
24 | Gerentesy Recibe de la Direccién Ejecutiva o del Consejo de la Calidad -
Jefes de Unidad | lineamientos para la mejora de los procesos o unidades.
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. L. L. Fundamento
N Responsable Actividad/Descripcién .
Juridico
Directores, Atender instrucciones o acuerdos ISO 9001:2015
25 | Gerentesy Atiende oportunamente las instrucciones o acuerdos Clusulas
Jefes de Unidad | emanados de Direccidn Ejecutiva o del Consejo de la Calidad. 10y 10.1

6.5.3 Proceso Seguimiento a los planes de accién para el tratamiento de riesgos y evaluar
materializacion

El seguimiento a los planes de accion para el tratamiento de los riesgos se lleva a cabo
mensualmente y esta a cargo de la Direccidn de Innovacién y Proyectos Estratégicos en coordinacién
con las unidades organizativas del CNR. Se inicia con la recoleccién de la informacion registrada en
las matrices de Riesgo de cada una de las unidades organizativas que se encuentran alojadas en el
servidor proyecto_gp o sitio definido por la DIPE y continua con el andlisis y validacion de la
informacién con la cual se determina el nivel de desempefio de cada unidad organizativa.

6.5.3.1 Participantes y roles en el proceso
e Analista de la DIPE: Elabora metodologia para la identificacion y tiramiento de los riesgos.
Asimismo elabora el informe de cumplimiento de los planes de accion.

e Asesor de la DIPE: Asegura que la informacion del cumplimiento de los planes de accidn
para el tratamiento de los riesgos sea ingresada por las unidades organizativas a mas tardar
los primeros cinco dias habiles de cada mes.

e Comités de la Calidad: Revisa mensualmente en las reuniones de Comité la informacion de
los planes de accién reportada en la matriz de riesgos de la unidad.

e Consejo de la Calidad: Analiza la informacion reportada de la gestidn de riesgos e instruye
segln los resultados observados.

e Director de la DIPE: Valida la informacién sobre la gestion de riesgos y remite informe a la
Direccidn Ejecutiva y al Consejo de la Calidad.

e Director Ejecutivo: Recibe informe de POA y emite instrucciones a partir de los resultados.

e Directores, Gerentes, Jefes de Unidad: Se asegura que los Planes de acciéon hayan sido
ejecutados en tiempo a fin de contar con resultados oportunos de la gestién del POA.

e Enlace de Unidades Organizativas: Responsable de recolecta la informacién sobre
resultados de los objetivos e indicadores y planes de accién y de reportarlos en la Matriz de
POA de la unidad.

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION

Pagina 39 de 46



" | centrO CENTRO NACIONAL DE REGISTROS

¥ ' | NACIONAL

Ik DE REGISTROS
GOBIERNO DE

DIRECCION DE INNOVACION Y PROYECTOS ESTRATEGICOS

6.5.3.2 MODELADO DEL PROCESO SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE ACCION PARA EL TRATAMIENTO DE RIESGOS Y EVALUAR MATERIALIZACION

V4

SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE ACCION PARA EL TRATAMIENTO DE RIESGOS Y EVALUAR MATERIALIZACION

P4

-
) .
g Retorna paraimplementar
c -% nuevas acciones o medidas
()]
c O
v c I
O O > > Recibir informe e Atender
@ o ( instrucciones instrucciones
v © Asegurar que los
S o planes de accién se ”_“Tci)ad“elmp"_ ento del Sefinakl)izael seguidmiento
+— . . cic elseguimien el a programado
[} Hq—) ejecuten segun lo periodo 35 dias habiles 4
L =5 — programado
-5 Inicia
la gestion deriesgos
institucionales
Informar resultados
de planes deaccién
y justificar
incumplimientos en
© caso de que existan
2
)
©
N
= Dedlarar la no
O El avance a lo programado debe ser Recolectar - ..
Eo reportado durantelos primeros 5dias informacién sobre N mateﬂahzamon de > N
O hébiles de cada mes, segtin el MSPP la gestién de riesgos los nesgo§ enla
ko] . matriz
© ¢Existe
° materializacién?
C
) Si
(]
e
Q Formular nuevos
o Declarar la ‘.
© ) planes de accién
— materializacion del .
S riesgo en la matriz para riesgos
w & materializados .
Continua en proceso de
ejecucion de
planes de accion para tratamiento
deriesgos
Ll
[a
()
o Asegurar que se
'QDJ Se debe asegurar que los avances sean haya completado la
iyt reportados los primeros 5 dias habiles informacién
8 de cada mes, segiin el MSPP requerida en la
o matriz de riesgos
n
(]
)
<
Instruye continuar
con la ejecucién de
los planes de accion
N para el tratamiento
o ; L L
v deriesgos Finaliza seguimiento a planes
A deaccion paratratamiento a
Revisar los riesgos del perfodo
©
resultados
© — >
© obtenidos en el "
‘© periodo ¢Existe
@) incumplimientos
@© en planesde
Q accion? Si
©
%)
‘Q
=
o No—/
O
¢ Existen riesgos
materializados?
Instruye medidas para
agilizar el
cumplimiento delos
planes de accion
Finaliza seguimiento a planes
de accion para tratamiento a
riesgos del periodo
E Serecibeinforme con
— observaciones de Dir. DIPE
o
o
Q
©
” nsolidar Elaborar inform
_S Se debe reportar el avance de losplanes de accion C(I) solida | abo_ aA ° el de
2] parael tratamiento de losriesgosylas |...... .resu _t,ados dela seguimiento d_el 0s
© o ) - ejecucion de planes planes de accién
justificaciones en caso de incumplimiento L, N
c deaccién riesgos
<
Regresar informe al
Ve Analista dela DIPE
No para ajustes
Regresa informe con
observaciones
Validar informes
éSe acepta
informe?
Ll .
o Si
[m)]
)
% Informe Remitir informe al
S mens ual Director Ejecutivo
o+
o
= Finaliza tiempo ciclo de
o Entregar insumo para seguimiento trimestral seguimiento 15 dias habiles
Remitir informe al
Consejo dela
Calidad
Finaliza tiempo ciclo
de seguimiento 35 dias hdbiles
5 2
) Remitir i
-5 . emitir informe
k= Recibir informe de .
o = ) para conocimiento e
Y O riesgos U .
= o indica instrucciones
Sl
Instruir continuar
implementando los
-g St planes de accion
© para el tratamiento
© deriesgos
O
©
- J
(V)] Analizar resultados
-g delagestion de
q_J‘ riesgos éSe cumple lo
0 programado en planes Emitir instrucciones
c de accion?
o N o acuerdos el
O tratamiento a
riesgos

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA QRGANIZACION
Pagina 40 de 46




GOBIERNO L)
FILSATVATOR

CENTRO
NACIONAL
DE REGISTROS

CENTRO NACIONAL DE REGISTROS

SISTEMA DE GESTION ESTRATEGICA Y DE LA CALIDAD

Codigo: | PM02

| Versién numero: | 4.0

Nombre del Documento:

Manual del Proceso Direccionamiento Estratégico y de la Calidad

6.5.3.3 Descripcion del proceso seguimiento a los planes de accidon para el tratamiento de riesgos
y evaluar materializacién

L. L. Fundamento
N° | Responsable Actividad/Descripcién .
Juridico
Asegurar que los planes de accién se ejecuten segun lo
programado
D Gestiona el desarrollo de los planes de accién, verificando su
Irectores, implementacidn e instruyendo acciones sobre la marcha que
1 | Gerentes, Jefes o B
. coadyuven al cumplimiento de lo programado.
de Unidad
Inicia el tiempo ciclo de 35 dias habiles para el seguimiento a
los riesgos identificados.
Enlace de | Recolectar informacidn sobre la gestion de riesgos
2 | Unidad Verifica el cumplimiento de los planes de accién, recopilando -
Organizativa las evidencias que asi lo respalden.
Informar resultados de planes de acciéon vy justificar
Enlace de | incumplimientos en caso de que existan
3 | Unidad Informa los resultados de la ejecucion de los planes de accion -
Organizativa en la matriz de riesgos y justifica los planes de accién que no
lograron lo previsto. Continta en paso 15.
éExiste materializacion?
EvalUa si los riesgos identificados se han materializados.
Enlace de | Nota: Para evaluar la materializacion puede auxiliarse de
4 | Unidad reportes, resultados de encuestas o estudios, sucesos -
Organizativa ocurridos, entre otros que asi lo confirmen.
Si no existe materializacidn continua en paso 5.
Si existe materializacién continua en paso 6.
5 | Enlace de Declarar la no materializacién del riesgo en la matriz.
Unidad Si determina que el riesgo no se ha materializado, debera
Organizativa indicar con un “NO” en la matriz de riesgos, especificamente -
en la columna correspondiente al mes en evaluacidn.
Continua en paso 15.
6 | Enlace de Declarar la materializacidon del riesgo en la matriz
Unidad Si determina que el riesgo se ha materializado, deberd indicar
Organizativa con un “SI” en la matriz de riesgos, especificamente en la )
columna correspondiente al mes en evaluacion.
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. L. L. Fundamento

N Responsable Actividad/Descripcién .

Juridico
7 | Enlace de Formular nuevos planes de accion para riesgos
Unidad materializados
Organizativa Para los riesgos que se han materializado en el periodo
analizado, formula en coordinacién con el Comité de la
) ., ) ISO 9001:2015
Calidad los planes de acciéon para dar tratamiento a esos )
. clausulas 6.1
riesgos.
Se continuar con el proceso Ejecutar Planes de Accién para
Tratamiento de Riesgos (apartado 6.3.3 del presente manual).
Asegurar que se haya completado la informacién requerida Manual de
en la matriz de riesgos Organizaciény
Se asegura que la informacion ingresada por las unidades Funciones
organizativas, este competa, y que se haya informado en los | (perfil Analista
Asesores de la ) ] , . ]

8 DIPE primeros cinco dias habiles de cada mes. de la Calidad,
A partir de esta accién el Comité de la Calidad revisa los Analista de
resultados obtenidos (continua con paso 9) y el Analista de la Innovacion,
DIPE los consolida para emitir el informe del periodo (continua Analista de
con paso 14). Proyectos)

. Revisar los resultados obtenidos en el periodo
Comité de la . . B
9 Calidad Procede mensualmente a revisar la informacidn reportada en
alida
la matriz de riesgos.
. éExiste incumplimientos en planes de accién?
Comité de la . . . - :
10 . Si no se tiene incumplimientos se continua en paso 11. L
Calidad o o ) Apéndice F
De existir incumplimiento se continua en paso 12. o~
- - — — Guia para el
Instruye continuar con la ejecucidn de los planes de accién . .
. . Funcionamiento
para el tratamiento de riesgos EGEC”
. El Comisionado de la Calidad instruye a continuar con la
Comités de la . . . .
11 . ejecucion de los planes de accidn, segun lo programado.
Calidad
En este paso el Comité finaliza el seguimiento a los planes de
accion para tratamiento a riesgos del periodo.
éExisten riesgos materializados?
1 Comités de la De no existir riesgos materializados instruye a continuar con
Calidad la ejecucidn de los planes de accidn, segun lo programado.
De existir riesgos materializados se continua con el paso 13.
13 Comités de la Instruye medidas para agilizar el cumplimiento de los planes
Calidad de accion
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. L. L. Fundamento
N Responsable Actividad/Descripcién .
Juridico
Silainformacién revela que un riesgo se materializd, se da por
finalizado el plan de accién original y se instruye ejecutar los
nuevos planes de accion que se establecen en el paso 7.
Se finaliza el seguimiento de riesgos para ese periodo.
Consolidar resultados de la ejecucién de planes de accién M I
anual de
Analista de la Consolida los resultados reportados por los Enlaces de las L
14 . o o Organizacién y
DIPE unidades organizativas sobre la ejecucién de los planes de Funci
, . . unciones
accioén para el tratamiento de riesgos. i i
- — — (perfil Analista
Elaborar informe de seguimiento de los planes de accion de .
. de la Calidad,
riesgos. )
) ) ) . Analista de
Analista de la Elabora informe sobre resultados obtenidos en la gestion de .,
15 . Innovacion,
DIPE riesgos. .
o . ) Analista de
Si existen observaciones por parte del Director de la DIPE, las
) ) Proyectos)
incorpora al informe (cuando regresa del paso 18).
16 Director de la Validar informes
DIPE Valida el informe sobre la gestion de riesgos del periodo.
¢éSe acepta informe?
) Si el informe no es aceptado continua en paso 18.
Director de la . . -
17 DIPE Si el informe es aceptado y si corresponde a seguimiento -
mensual continua en paso 19 v si se refiere al seguimiento
trimestral continua en paso 22.
Director de la Regresar informe para ajustes
18 DIPE Realiza observaciones al informe y lo entrega al Analista de la
DIPE para que subsane o incorpore sugerencias. Retorna al
paso 15.
: — . — ISO 9001:2015
Director de la Remitir informe al Director Ejecutivo lsusul
cldusulas
DIPE Remite informe de la gestidn de riesgos del periodo al Director
) . 9.1.3y9.3.2
Ejecutivo.
19
Finaliza tiempo ciclo de seguimiento 35 dias hdbiles para el
seguimiento.
Director Recibir informe de riesgos
20 | Ejecutivo Recibe el informe de seguimiento mensual a la gestién de -
riesgos institucionales.
Director Remitir informe para conocimiento e indica instrucciones
21 | Ejecutivo Una vez conocido el informe sobre el seguimiento a los -
riesgos institucionales lo remite a los Directores, Gerentes y
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o - . Fundamento
N Responsable Actividad/Descripcién .
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Jefes de Unidad para su conocimiento e instruye la toma de
acciones en casos de presentar incumplimientos a lo
programado. Se continua en paso 27.
Director de la Remitir informe al Consejo de la Calidad.
DIPE En caso de que el informe corresponda al seguimiento
9 trimestral lo remite al Consejo de la Calidad.
ISO 9001:2015
Finaliza tiempo ciclo de seguimiento 35 dias habiles para el clausulas
seguimiento. 9.1.3y9.3.2
. Analizar resultados de la gestion de riesgos
Consejo de la . . ., .
23 Calidad Analiza los resultados del informe de la gestion de riesgos del
alida
periodo (trimestre).
) éSe cumple lo programado en planes de accion?
Consejo de la . . ) o )
24 Calidad Si no existen incumplimientos continua en paso 25. -
alida
De no existir incumplimiento continua en paso 26.
Instruir continuar implementando los planes de accién para
) el tratamiento de riesgos
Consejo de la . - .
25 Calidad Instruye mediante acuerdos a los Comisionados de la Calidad
alida
de los Procesos del SGEC continuar con la implementacién de | 1SO 9001:2015
acciones, segun lo programado. Continua en paso 27. clausula 9.3.3
. Emitir instrucciones para el tratamiento de riesgos
Consejo de la o ] ] .
26 Calidad Emite instrucciones mediante acuerdos para el tratamiento
alida
de riesgos. Continua en paso 27.
Recibir informe e instrucciones
. Recibe a través del acta del Consejo de la Calidad los acuerdos
Directores, . .
para la gestién de riesgos. ISO 9001:2015
27 | Gerentesy . . . - .
. El acta es comunicada mediante por los medios oficiales cldusula 9.1.3
Jefes de Unidad ) . . )
(sistema de correspondencia o correo electrénico) y publicada
en la documentacion del SGEC (Intranet).
Directores, Atender instrucciones
, _ , , , ISO 9001:2015
28 | Gerentesy Revisa el acta y atiende lo instruido por el Consejo de la ]
. . cladusula 9.3.2
Jefes de Unidad | Calidad.
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6.6 Mejora Continua Institucional

A partir del andlisis y evaluacién de los resultados obtenidos en los procesos que se desarrollan en
el CNR, El Consejo de la Calidad y la Direccidon Ejecutiva emiten lineamientos para la mejora continua,
la cual se implementa mediante la ejecucion de medidas y planes de accién en los procesos,
orientadas a maximizar el uso de los recursos e impulsar la mejora en la prestacién de los servicios
y con ello asegurar el desempefio y sostenibilidad y la satisfaccidn de las partes interesadas de la
Institucion.

El enfoque de la mejora se mantiene como buena practica en los procesos del CNR, especialmente
en aquellos que operan en el alcance Sistema de Gestidn Estratégica y de la Calidad y los que no son
considerados en el alcance, también mantienen ese enfoque, en beneficio de la prestacién de los
servicios y la satisfaccidn de las partes interesadas de la Institucién.
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Propésito

Comprende el disefio, planificacion, desarrollo, implementacion vy
supervision de nuevas alternativas de negocios y de proyecto de
desarrollo, para la generacion de ingresos que contribuyan al
fortalecimiento financiero de la institucion, todo ello enmarcado dentro de

las atribuciones del CNR.

Alcance

El proceso inicia con la actividad de Desarrollar estudio de proyecto y

finaliza con la actividad de Organizar montaje y ejecucion.

Documentos aplicables

e Acuerdo de Consejo Directivo
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4.0 Procedimiento
N° Responsable Actividad
GN 1 DESARROLLAR ESTUDIO DE PROYECTO.:

Determinar la pre factibilidad del proyecto, supone un analisis
preliminar de una idea para concluir si es viable y convertirla en
un proyecto; se toman en cuenta diversas variables,
considerando los puntos centrales de la idea. Si los resultados
son viables para su desarrollo, la idea se transformard en un
proyecto que sera sometido a un estudio de factibilidad. Este es
el dltimo paso antes de que el proyecto sea aprobado, esto
incluye lo siguiente:
e Estudio de Mercado
e Estudio Técnico
e Analisis Legal y
e Analisis Financiero.

GN 1.1 |Gerente de DETERMINAR SOLUCION A UNA NECESIDAD:

Desarrollo y

Negocios

Luego de detectar una necesidad no atendida en el servicio o
productos del CNR, la GDN en coordinacion con las areas
involucradas, deberd buscar posibles soluciones. Estas
soluciones implicaran en algunas ocasiones redisefios a los
servicios y productos existentes y en otros casos la creacion de
nuevos productos y servicios. La idea del proyecto puede surgir
de:

e Iniciativa GDN

e Reuniones con las areas sustantivas

Pagina 2 de 12

Cualquier copiaimpresa o reproduccion por otros medios de este documento constituye una COPIA NO CONTROLADA y no podran ser utilizadas

para fines diferentes de aquellos para los cuales son facilitadas. La Unidad de Calidad posee el original de este documento.



CENTRO NACIONAL DE REGISTROS

e e Manual del Proceso de Gestién de Negocios
Cédigo: PM03 Formato: F0003-3
N° Responsable Actividad

e Hoja de instruccién de Direccion Ejecutiva y

e Solicitud del cliente.

GN 1.2 |Analistade REALIZAR ESTUDIO DE MERCADO:

Mercadeo El estudio de mercado permitira conocer los aspectos
economicos del entorno y la posible demanda y aceptacion del
nuevo producto o servicio, para lo cual se realizaran, entre otras
las siguientes actividades:

e Realizar analisis de entorno
e Evaluar las necesidades de los clientes de CNR
e Delimitar el mercado objetivo o segmento de mercado
e Analizar el perfil del cliente del nuevo proyecto
e Disefar el formato de encuestas en medio fisico o digital
e Elaborar el Plan para levantamiento de encuestas:
v' Asignacion de personal,
v' Aspectos logisticos,
v' Delimitacion geografica,
v" Medio de recoleccion de la informacion, etc.
e Tabular datos estadisticos y
e Analizar los resultados.
GN 1.3 |Gerente de DESARROLLAR ESTUDIO TECNICO:

Desarrollo y

Negocios

Analista de

Es importante determinar los insumos (personal, sistemas,

procesos, equipos y mobiliario, espacios fisicos, comunicaciones,
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N° Responsable Actividad
Mercadeo etc.) que requerira brindar el nuevo servicio o elaborar el nuevo
producto para la institucién, para lo cual se realizaran las
siguientes actividades:
e Elaboracién del perfil de producto o servicio
e Definir con las é&reas involucradas, los requerimientos
: técnicos, administrativos, tecnolégicos, infraestructura, etc.
Director,
Gerente o Jefe | * Modalidad para la prestacion del servicio o comercializacion
de primer nivel del nuevo producto o servicio
e Establecer fases del proyecto
e Elaborar flujos de procesos del nuevo servicio o producto
e Alcances y limitaciones del nuevo proyecto y
¢ Necesidades de espacio fisico y de infraestructura, en caso
de ser requeridos.
GN 1.4 |Gerente de REALIZAR ANALISIS LEGAL:
Desarrollo .. . - . e
y Solicitar a la Unidad Juridica que realice el andlisis legal de las
Negocios . . -
leyes y normativas aplicables al nuevo servicio o producto. En
Jefe Unidad . L, . . ,
caso de intervencion de otras entidades publicas o privadas,
Juridica . . - L ,
revisar si las condiciones de negociacion no contravienen la
normativa del CNR.
GN 1.5 |Analistade REALIZAR ANALISIS FINANCIERO:
Mercadeo . . -
Es importante evaluar la sostenibilidad y rentabilidad del nuevo
Jefe UFI

servicio o producto, especialmente cuando se trate de invertir
recursos financieros de la institucion. Para ello se realizaran

actividades como las siguientes:
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Realizar analisis costo-beneficio para la institucion

Elaborar  propuesta de precio del producto o servicio,
manteniendo los margenes de utilidad para CNR

Determinar estrategia de precios

Realizar proyeccion de ingresos mensuales y anuales del
nuevo servicio o producto y

Definir necesidades de inversion.

GN 2

GN 2.1

Gerente de
Desarrollo y

Negocios

ORGANIZAR MONTAJE Y EJECUCION:

Una vez aprobado el proyecto se procede a la organizacion

conjunta con cada uno de los procesos sustantivos y las

unidades de apoyo para coordinacion del montaje y ejecucion del

proyecto.

COORDINAR ACCIONES DE IMPLEMENTACION:

Definir con todas las areas involucradas la ruta critica para la
implementacion del proyecto

Elaborar cronograma de actividades, que debe incluir
acciones, tiempos de ejecuciéon y responsables

Solicitar creacion y/o modificacion de procesos a las areas
sustantivas y de apoyo, cuando aplique. Disefar y ejecutar
el Plan de capacitacion para los operadores del servicio o
comercializadores del producto

Solicitar a la Gerencia de Comunicaciones el Plan de
promocién y publicidad

Elaborar el Plan de Comercializacion del servicio o producto

por parte de la GDN en coordinacion con las areas
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N° Responsable Actividad
involucradas.

GN 2.2 |Analistade IMPULSAR LA GESTION DE LOS RECURSOS:

Mercadeo . . . :

La GDN brindara apoyo a las areas sustantivas, para que los
Asistente

Administrativo

requerimientos de los recursos necesarios en la implementacion

del servicio o elaboracién del producto, se realicen bajo las

Analista de especificaciones técnicas correspondientes en cuanto a:
Proyectos
e Mobiliario y equipo
e Comunicaciones (red telefonica, internet, intranet, etc.)
e Modificacion de sistemas informaticos
e Elaboracion de normativas
e Aspectos logisticos
e Promocion y publicidad
e Personal de acuerdo a los conocimientos, habilidades vy
experiencias aplicables y
e Cuando intervengan otras entidades publicas o privadas para
la implementacion del servicio o productos, se solicitara a la
URICC la formalizacion de convenios.
GN 2.3 |Gerente de IMPLEMENTAR PLAN PILOTO:

Desarrollo y

Negocios

Analista de

Mercadeo

Con el objeto de probar la operatividad de los sistemas, la
calidad del servicio o producto, la capacidad de respuesta
institucional y la aceptacion del cliente del nuevo servicio o
producto, se implementaran un Plan Piloto, que conlleva las

siguientes actividades:

e Implementar los procesos e iniciar el funcionamiento del
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N° Responsable Actividad
nuevo servicio o comercializacion del nuevo producto
e Verificar y coordinar que todo sea efectuado de acuerdo a lo
planificado
e Analizar resultados de la implementacion para la aplicacién
de acciones de mejora
e Realizar acciones de mejora.
GN 2.4 |Gerente de INTEGRAR PROYECTO A LA OPERACION:
Desarrollo y o . . .
Una vez finalizado el plan piloto y realizadas las mejoras
Negocios . - . .
pertinentes al servicio o producto, éste debera ser entregado al
Analista de . . - L
proceso sustantivo responsable de su manejo y administracion.
Mercadeo
GN 2.5 |Analistade REALIZAR MONITOREO:
Mercadeo

Posteriormente a la puesta en marcha del producto o servicio por
parte del proceso sustantivo responsable, la Gerencia de
Desarrollo y Negocios dara seguimiento y monitoreo a las

actividades, por un periodo de tres meses.

Pagina 7 de 12

Cualquier copiaimpresa o reproduccion por otros medios de este documento constituye una COPIA NO CONTROLADA y no podran ser utilizadas

para fines diferentes de aquellos para los cuales son facilitadas. La Unidad de Calidad posee el original de este documento.



CENTRO NACIONAL DE REGISTROS

Formato: F0003-3

Manual del Proceso de Gestién de Negocios

Codigo: PM03

R

UNAONOS PRSA CREGER

==

Al ‘!,k '\.n
Ny Y

[}

J

Cen Nl e R

"0lUBWNO0p 91s8 ap Jeulbilio |9 9asod pepie) ap pepiun BT ‘sepell|ioe) uos safend so| esed so|jonbe ap sajualalip saulj ered
sepezi|iin 1as uelpod ou A YAv10Y.LNOD ON VIdOD 'un 8ANn111Suod 0luswnoop 91sa ap solpaw soJio Jod ugidonpoidal o esaldwi eidod 1ainbjen)d

Definiciones
No aplica

5.0

Pagina 8 de 12



i

UNAMONOS PAEA CRECER

el oging %

CAIVANAR
H _n‘,"‘./‘v]a

CENTRO NACIONAL DE REGISTROS

Manual del Proceso de Gestién de Negocios

Codigo: PM03

Formato: F0003-3

6.0

Anexos

Diagrama de Flujo del Proceso de Gestién de Negocios

USED AT AUTHOR: DATE: 22/09/2015 !WORKING READER DATE | CONTEXT:

PROJECT: GESTION DE NEGOCIOS REV: 09/11/2015 DRAFT

TOP
RECOMMENDED
NOTES: 1234567 89 10 PUBLICATION
GESTION DE NEGOCIOS
GN 0
NODE: TITLE: GESTION DE NEGOCIOS NUMBER:
GN -0 —
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| AUTHOR:
PROJECT: GESTION DE NEGOCIOS

NOTES: 1234567 8910

DATE: 22/09/2015 - WORKING

REV: 12/11/2015

READER

DATE [ CONTEXT:

DRAFT

RECOMMENDED

PUBLICATION

GN -0

DESARROLLAR ESTUDIO DE
PROYECTO

GN 1

ORGANIZAR MONTAJE Y
EJECUCION

GN 2

NODE:

GNO

TITLE:

GESTION DE NEGOCIOS

NUMBER:
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Manual del Proceso de Auditoria

Codigo: PM04 Formato: F0003-3

1.0

2.0

3.0

Propésito

Comprende las auditorias de control interno y auditorias internas de la
Calidad.

Alcance

El proceso inicia con la Actividad de Planificar la Auditoria y finaliza en
Realizar el Seguimiento.

Documentos aplicables

Ley de la Corte de Cuentas de la Republica

NAIG: Normas de Auditoria Interna Gubernamental.

NTCI (actualizada a mayo 2011).

NIEPAI - Cédigo de ETICA

Normas Internacionales de Auditoria Interna 2013

PRO2: Procedimiento de Auditorias internas de la Calidad, publicado en la
Intranet.

Objetivos de la Calidad.

Manual del Sistema de Gestion Integral de Quejas y Avisos.
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4.0 Procedimiento
N° Responsable Actividad
PA 1 |Auditor Interno |PLANIFICAR AUDITORIA:

Auditor Lider

Auditor

Coordinador

En Control Interno:

La fase de planificacion esta soportada por:

1- Programa de planificacion.

2- Conocimiento de la unidad.

3- Entrevistas con el personal.

4- Estudio y evaluacion del control interno.

5- Seguimientos a recomendaciones auditorias anteriores.
6- Determinacion de la estrategia de auditoria.

7- Administracion del trabajo de auditoria.

En Calidad:

La planificacion est4 basada en lo descrito en el PR0O2 -
Procedimiento de Auditorias Internas de la Calidad,
comprende desde la revision del programa anual de

auditorias, hasta el contacto inicial con el auditado.

PA 2

Coordinador

EJECUTAR AUDITORIA:
En Control Interno:

El Art. 112 establece que: La Fase en Ejecucion, se trata
de la realizacibn y contenido en los documentos de

auditoria, resultantes de la aplicacion de procedimientos de
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Codigo: PM04 Formato: F0003-3
N° Responsable Actividad

Auditor

Auditor Lider

examenes especiales, operacional o de gestion o de algun
componente de los estados financieros. Estan integradas
esencialmente por normas utilizadas en la ejecucion de la
auditoria, tienen el propédsito que las pruebas y demas
procedimientos que se seleccionen, segun el criterio
profesional del auditor, sean apropiados en las

circunstancias para cumplir los objetivos de cada auditoria.

En Calidad:

La ejecucion estd basada en lo descrito en el PRO2 -
Procedimiento de Auditorias Internas de la Calidad,
comprende desde la realizacion de la auditoria de
escritorio, hasta la presentacion de hallazgos en la reunion

de cierre.

PA 3

Coordinador

Auditor

Auditor Lider

ELABORAR INFORME DE AUDITORIA:
En Control Interno:

El Art. 150 establece que: La fase de informe, se refieren
a la elaboracion de los informes de auditoria, resultantes
del ejercicio de la auditoria interna gubernamental.

En Calidad:

Elaborar informe, estd basada en lo descrito en el PR0O2 -
Procedimiento de Auditorias Internas de la Calidad,
comprende desde su elaboracién, hasta la entrega del

registro de auditoria al responsable.
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N° Responsable Actividad

PA 4

Coordinador

Auditor

Auditor Lider

REALIZAR SEGUIMIENTO:
En Control Interno:

El Art. 60 establece que: En la fase de planificacion de
una auditoria gubernamental, también comprende el
seguimiento a las recomendaciones contenidas en los
informes de auditorias anteriores, con el fin de verificar su
cumplimiento, tanto de las realizadas por auditoria interna,
Corte de Cuentas de la Republica y de las firmas privadas
de auditoria.

En Calidad:

La ejecucion estd basada en lo descrito en el PRO2 -
Procedimiento de Auditorias Internas de la Calidad,
comprende desde la verificacion de la eficacia de las
acciones tomadas, hasta la elaboracion del informe de

seguimiento.
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CENTRO NACIONAL DE REGISTROS

Manual del Proceso de Auditoria

Codigo: PM04

Formato: F0003-3

Definiciones

e NAIG: Normas de Auditoria Interna Gubernamental

e NTCI: Normas Técnicas de Control Interno

e NIEPAI: Norma para la Practica Profesional de Auditoria Interna

e PRO2: Procedimiento de Auditorias internas de la Calidad.
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1.0

2.0

3.0

CENTRO NACIONAL DE REGISTROS

Manual del Proceso de Gestiébn de Comunicaciones

Cdédigo: PM0O5 Formato: FO003-3

Propdsito

Coordinar, administrar, gestionar, promover y generar los procesos de
comunicaciéon de la institucibn que permitan el posicionamiento de la
imagen institucional, la divulgacién de los servicios, entre otros, mediante
mecanismos de difusidbn impresos, digitales, medios de comunicacion

colectiva, etc.

Alcance

El proceso inicia con la actividad de Planificar las Comunicaciones y

finaliza con Evaluar efectividad de las Comunicaciones.

Documentos aplicables

e Manual de Gestiéon de las Comunicaciones
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4.0 Procedimiento
N° Responsable Actividad
GC1 PLANIFICAR LAS COMUNICACIONES
Sistematizar las diferentes actividades
comunicacionales y de proyeccion de imagen
institucional, asi como  estrategias de
posicionamientos, en un plan de trabajo anual.
GC11 Asistente de IDENTIFICAR NECESIDADES
Comunicaciones . . :
Identificarlas diferentes necesidades
comunicacionales (actividades, productos,
Asistente de . ~
mensajes, campafas, eventos, etc.) de la
Publicacionesy |. .. ., . .
institucion en general, que permitan ser el insumo
Pagina Web . .
g para estructurar el Plan de Trabajo de la Gerencia
de Comunicaciones y de la estrategia de
posicionamiento institucional que se expondra en
dicho plan.
GC1.2 Gerente de ESTABLECER PRIORIDADES

Comunicaciones

Establecer, junto a las coordinaciones (prensa,
protocolo, relaciones publicas y comunicaciones),
de las necesidades identificadas aquellas que
pueden y deberan ser implementadas dentro del
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Responsable

Actividad

plan de trabajo de la Gerencia de
Comunicaciones, que estén acordes con los
objetivos de  posicionamiento  estratégico
institucional y que sean aprobadas por la

administracion superior.

GC1.3 Asistente de FORMULAR PLAN DE COMUNICACIONES
Publicaciones .
y Elaborar un plan de comunicaciones anual que
Pagina Web - . . .
servirh como directriz de trabajo (en cuanto al
desarrollo de la parte comunicacional del CNR y a
la estrategia de posicionamiento institucional)
Gerente de :
para la GC y las dependencias del CNR, que
Comunicaciones . -
tenga como base las necesidades y actividades
priorizadas con la descripcion de: objetivos,
cronogramas de implementacion, metodologias
de trabajo, responsables, presupuesto, etc.
GC?2 PRODUCIR MATERIAL INSTITUCIONAL

Crear y producir material institucional: impresos,
digital, visual, radial, etc. que facilite el
posicionamiento institucional, dar informacién a
usuarios internos y externos del trabajo que
realiza el CNR, promocionar sus servicios, realizar

eventos, participar en medios, etc.
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Responsable

Actividad

GC21 Coordinador de |ADECUAR INFORMACION RECOPILADA
Comunicaciones . . :
Recolectar informacion mediante notas,
entrevistas, reuniones, solicitudes, plan de
Coordinador de . .
comunicaciones, etc. que servird para estructurar
Prensa . . ,
los mensajes o contenidos de los materiales a
producir, para hacer la adecuacion de los mismos
Asistente de . .
de forma correspondiente a los diferentes
Publicaciones y . . . .
materiales institucionales a producirse (materiales
Pagina Web . . . o
impresos, digitales, campafias publicitarias, notas
de prensa, punteos, entre otros).
GC 2.2 Disefiador DESARROLLAR MATERIAL
Grafico
Disefiar y diagramar informacién para materiales
institucionales, ya sea impresos o digitales o para
Webmaster medios de comunicacibn que contengan
informacion del CNR y sirvan para
posicionamiento institucional frente a usuarios
internos y externos.
GC3 REALIZAR DIFUSION

Difundir la informacion y posicionar la imagen

institucional. Esto se refiere a dar a conocer a
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Cdédigo: PM0O5 Formato: FO003-3
N° Responsable Actividad
usuarios sobre los diferentes  servicios,
actividades, informacion general, avisos, etc. del
CNR, mediante:

e Actividades, ferias, eventos,
publicidad.

e Medios de comunicacion
impresos, digitales o alternativos
(publicity o publicidad).

e Oftros, que permitan el
acercamiento de la institucion
hacia sus usuarios tanto internos
como externos.

GC31 Coordinador de |REALIZAR EVENTOS

Relaciones

Publicas

Coordinador de

Protocolo

Asistente de

Comunicaciones

Apoyar, coordinar y gestionar la realizacion de
eventos institucionales del CNR, internos o
externos para posicionamiento institucional.
Dentro del término evento se incluyen:
lanzamientos de productos o servicios, reuniones,
actividades, capacitaciones, firmas de convenios,
charlas, talleres, encuentro interinstitucionales,
eventos internacionales, ferias, congresos,
apertura de oficinas, foros, entre otros. Incluye:

e Montaje y desmontaje de evento.

Coordinar ambientacion.

e Invitados (envio tarjeta, confirmacion).
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Responsable

Actividad

Coordinador de

Comunicaciones

e Produccion de materiales institucionales
propios para el evento.

e Publicidad.

e Gestionar alimentacion.

e Gestiones  administrativas  (parqueos,

transporte, etc.).

e Etc.

GC 3.2 Coordinador de | MANEJAR MEDIOS DE PRENSA
Prensa
Manejar el trabajo con los diferentes medios de
comunicacién y prensa para la cobertura de
Fotoperiodista medios o0 presencia en los mismos, vinculado a
los diversos eventos, actividades y tematicas que
el CNR desea posicionar o potenciar para
conocimiento de los usuarios internos y externos.
GC 3.3 Coordinador de |DESARROLLAR PUBLICIDAD

Comunicaciones

Webmaster

Asistente de
Publicaciones y

Promover, dar a conocer y posicionar informacion

general, servicios o0 productos e 1Iimagen

institucional mediante campafias publicitarias,
atencién o acercamiento al usuario (atencién via
redes sociales), medios impresos, medios
digitales u otros, para posicionar de forma positiva
al CNR en la mente de los usuarios internos y

externos (informar, persuadir y recordar a la
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N° Responsable Actividad
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1.0 Propdsito

El Proceso del Registro Mercantil tiene por objeto inscribir matriculas de comercio, locales,
agencias o sucursales, asi como actos, contratos mercantiles y cualquier documento sujeto por
la ley a esta formalidad; depositar los balances iniciales, generales y de liquidacién, estado de
resultados y estado de cambios en el patrimonio, acompafiados del dictamen del auditor y sus
respectivos anexos.

2.0 Alcance
Inicia con la solicitud que el usuario hace para la inscripcidon de comerciante social o individual,
renovacion o modificacién de matriculas de empresa, depdsito estados financieros o la
inscripcion de documentos mercantiles y finaliza con la entrega de resolucion de inscripcion o
depdsito de dichos documentos. También incluye el servicio de emisidn certificaciones o
constancias como una forma de materializar el principio de publicidad Registral.

3.0 Marco Normativo Aplicable
El marco normativo vigente aplicable es la Constitucion de la Republica, el Cédigo de Comercio,
la Ley de Registro de Comercio, el Reglamento de la Ley del Registro de Comercio, Ley de
Procedimientos Uniformes para la presentacion, tramite y registro o depdsito de instrumentos
en los Registros de Propiedad Raiz e Hipoteca, Social de Inmuebles, de Comercio y Propiedad
Intelectual, la Ley de Procedimientos Administrativos, Ley de Notariado, Ley Reguladora del
Ejercicio de la Contaduria.

4.0 Definiciones

Siglas

RC: Registro de Comercio

CC: Cédigo Comercio

CT: Cdodigo Tributario

CR: Constitucion de la Republica

LRC: Ley del Registro de Comercio

RLRC: Reglamento de la Ley de Registro de Comercio
LPU: Ley de Procedimientos Uniformes

LPA: Ley de Procedimientos Administrativos

LN: Ley de Notariado

LREC: Ley Reguladora del Ejercicio de la Contaduria

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION

Pagina 4 de 110
Formato Controlado: FO000-1




< b
',iﬁ?‘u e
GOBIERNO DE
FILSATVATOR

CENTRO NACIONAL DE REGISTROS

CENTRO
NACIONAL
DE REGISTROS

SISTEMA DE GESTION ESTRATEGICA Y DE LA CALIDAD

Cadigo:

| PMO6 Versién numero: | 5.0

Nombre del Documento:

MANUAL DEL PROCESO DEL REGISTRO MERCANTIL

Conceptos
BPMN: Business Process Model and Notation (Modelo y Notacién de Procesos de Negocio), es

una notacién gréafica estandarizada que permite el modelado de procesos de negocio, en un
formato de flujo de trabajo.

Modelado de Procesos: Es el mapa o diagrama del proceso que representa las interacciones
entre actividades, objetos y recursos de la organizacién, con la documentacién adicional de sus
caracteristicas y la informacidn que fluye entre ellos.

Notacién: Sistema de signos que se utiliza en una disciplina determinada (BPMN 2.0) para
representar cierto conceptos/actividades.

5.0 Notacidn (Simbologia)

Notacion

Descripcion

EVENTO DE INICIO
Evento que indica que da inicio del proceso.

EVENTO DE FINALIZACION
Evento que indica que ha finalizado el proceso en ese flujo.

FLUJO DE SECUENCIA
Indica la secuencia del flujo entre actividades, compuertas y eventos.

FLUJO DE MENSAIJE
Indica un flujo de mensajes entre 2 roles o participantes de un proceso
a otro.

ACTIVIDAD
Indica una actividad a realizar en el flujo del proceso.

COMPUERTA EXCLUSIVA

Esta compuerta indica que se debe tomar una decision en flujo del
proceso. Siempre lleva consigo una pregunta, para decidir cual flujo
tomar.

Q&

COMPUERTA INCLUSIVA

Esta compuerta indica que se puede dividir en varios flujos el proceso.
También, se utiliza para unir varios flujos del proceso y que este siga
su curso a la siguiente actividad.

Notacion

Descripcion

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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COMPUERTA PARALELA

En un punto de bifurcacidn, todos los caminos salientes seradn
activados simultaneamente. En un punto de convergencia, la
compuerta espera a que todos los flujos incidentes completen antes
de activar el flujo saliente.

EVENTO DE MENSAJE

Este evento indica el lanzamiento de mensaje hacia uno de los roles o
participantes del proceso.

Este evento es indica la recepcidn de un mensaje de hacia uno de los
roles o participantes del proceso.

EVENTO TEMPORIZADOR

Este es un evento que indica tiempo ya sea un tiempo en especifico o
un plazo, que puede ser colocado en el flujo del proceso (tiempo de
espera o tiempo ciclo o plazo indicado segun ley) o colocarlo dentro de
una actividad (tiempo de realizacién de una actividad).

EVENTO DE COMPENSACION

Este es un evento que indica que el flujo del proceso da marcha hacia
a tras de una actividad que se realizé anteriormente, es decir que
vuelve a ingresar al flujo del proceso en una actividad en especifico.

ejne@P

SUB PROCESO
Representa en su interior describe el proceso a detalle (describe el
flujo de actividades a realizar).

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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6.0 Modelado del Proceso

6.1. Macro procesos del Registro Mercantil

R N N e N R R e B

PROCESO DEL REGISTRO MERCANTIL

Renovar o Modificar

Inscribir Comerciante . Depositar Estados Inscribir Documentos Emitir Constancias y
o X Matricula de . . X [P
Individual/Social Financieros Mercantiles Certificaciones
Empresa

6.2.Subproceso de Inscribir Comerciante Individual

PROCESO DEL REGISTRO MERCANTIL

~

Renovar o Modificar

Inscribir Comerciante ) Depositar Estados Inscribir Documentos Emitir Constanciasy
L X Matricula de I . . I
Individual/Social Financieros Mercantiles Certificaciones
Empresa
(+] (+]

Consiste en inscribir al comerciante individual, es decir, crear a la empresa por primera vez. El
servicio solicitado en este sub proceso es:

Inscripcidn de comerciante individual —Presentacion de empresa y local.

Existen diferentes tipos de salidas de documentos en este proceso, los cuales se describen a
continuacion:

e Resolucién de Inscripcidon de Matricula de Empresa

e Resolucién de Registro de Local

e Resolucién con observacion (cuando no es conforme lo solicitado)

Dentro de las resoluciones emitidas por el Registro de Comercio se generan inscripciones que
conforman libros de Registro de Comercio.

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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6.2.1. Participantes y rol que desempeiia en el subproceso
Nombre del subproceso: Inscribir Comerciante Individual

e Usuario: persona natural que ejecuta actos de comercio masivo, que solicita la
inscripcion de matricula de empresa en el registro de Comercio.

e Encargado de Recepcidon y Despacho: es el personal de la ventanilla integral de
MiEmpresa asignado para realizar recepcion, asesoria y despacho de documentos.

e Coordinador de Departamento: es el encargado de confrontar los datos y documentos
presentados por el usuario.

e Colaborador Juridico/Registrador: este personal estd encargado de codificar, digitar
calificar, emitir resoluciones y el registrador es el Unico que puede firmarlas de acuerdo
a los requisitos de ley.

e Encargado de Reproducciones: se encarga de almacenar los asientos de matricula para

formar paquetes de 500 folios, que luego son empastados para formar los libros.

e Notificador: se encargan de emitir las notificaciones al usuario de las resoluciones
emitidas.

6.2.2. Modelado del subproceso de Inscribir Comerciante Individual

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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Plataforma
MiEmpresa

éTramite

Formulario o
documentos
modificados

|: Att. 88 LPA

! Hasta 10 dias habiles
sin subsanar

Subsanar
observacion

Recibir documento y

SUBPROCESO DE INSCRIBIR COMERCIANTE INDIVIDUAL

Colaborador Juridico/ Registrador

Sistema Oracle
Sistema de Recepcién de de Matriculas

. Sistema de Comunes
Documentos-Matriculas

Codificar datos del
comerciante
individual

Calificar
Documento

Digitar datos de
empresay local

Generar numero de
presentacion digital

Inicia
tiempo ciclo 1

Sistema Matriculas Web

¢Quétipo

resolucién se

emite?

de

Fin
tiempo ciclo 1

Sistemas Matriculas Web
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denegatoria

Emitir resolucion de

Esperar que usuario
presente originales

Sistema de Matriculas Web

Confrontar

documentos . L Firmar
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originales vrs. L resoluciones con
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Formulario firma autégrafa

electroénico

resoluciones emitidas por

Resoluciones de inscripcion

correo electrénico
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o) Completar datos del Enviar imagenes de — Recibir boleta de Observador resoluciones
= P ) formulario y o .| Recibir notificacion presentacion y fecha ‘m . . . e firmando
o formulario e d > » . ) > > » Recibir notificacion lectrni t
S ocumentos decita deretiro de No - €electronicamente L, L,
S imprimirlo ) Solicitud Resolucidn de Inscripcion
n i firmados . documentos ducad p
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6.2.3. Descripcion del subproceso

. . L. Fundamento
N Responsable | Actividad/Descripcion .
Juridico
Completar datos del formulario e imprimirlo
El usuario ingresa a la plataforma MiEmpresa para poder
completar los siguientes datos del formulario electrénico:
Registro solicitado
= Matricula de empresa y Registro de Local ante
Registro de Comercio
Datos personales del comerciante
=  Primer nombre
=  Otros nombres
=  Primer apellido
=  Otros apellidos
= Conocido por
= Sexo
. =  Fecha de nacimiento
1 Usuario Art.3y 8, RLRC

=  Pais de nacimiento

= Departamento de nacimiento
=  Municipio de nacimiento
=  Lugar de nacimiento

= Nacionalidad

= Profesion u oficio

= Documento de identidad
= Numero de DUI

= NIT

= NRC

= Fecha de emisién de NRC
= [nscripcion de matricula
=  Nudmero Patronal

Domicilio del comerciante

= Avenida, calle u otros
= Edificio
= Tipoy numero de inmueble

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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= Colonia, barrio u otros

= Departamento de domicilio
=  Municipio de domicilio

= Complemento de direccién
= (Clave catastral

= Teléfono
= Celular
=  Fax

= Correo electrénico

Informacién del establecimiento o empresa(Lugar de

trabajo)

= Nombre que identifica su empresa o negocio
= Valor del activo a la fecha

= |mporte de las ventas realizadas o previstas
= Sector

= Actividad econdmica de la empresa

Empleara personal

= Fecha de inicio de labores del primer trabajador
= Total de trabajadores remunerados
= Monto total de los salarios mensuales

Inscripcion del establecimiento en el Ministerio de Trabajo

=  Primer nombre

= Otros nombres

=  Primer apellido

= Otros apellidos

= Conocido por

= Numero de DUI

= (Tiene trabajadores a domicilio?

Direccion del negocio

= Direccién

Establecimiento(s) secundarios(s)

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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Datos del apoderado

= Primer nombre
=  Otros nombres
= Primer apellido
=  Otros apellidos
=  Conocido por

= NIT

Notificaciones

= Notificacién por escrito

Persona(s) autorizada(s) para retirar documentos

=  Primer nombre
= Otros nombres
= Primer apellido
=  Otros apellidos
= Conocido por

= Numero de DUI
= NIT

Declaracién jurada

= Nombre completo

= lLugar

= Fecha

=  Firmay sello (si cuenta con uno)

Una vez haya completado el formulario, debera imprimirlo
para que este sea firmado por el comerciante individual.

Enviar formulario y documentos firmados

Cuando el formulario esté firmado, este debe ser escaneado y Art. 8y 10, RLRC

2 | Usuario cargado en la plataforma MiEmpresa, junto con los anexos:
Art. 15, LPU
e DUI
e NIT

e Comprobantes de pago

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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e Solvencia municipal
e Balance, de acuerdo a lo siguiente:

o Si el usuario tiene un activo menor de
$12,000.00 no es necesario que presente un
balance.

o Si el usuario tiene un activo mayor de
$12,000.00 es requisito que se presente un
balance firmado por el comerciante individual
y contador.

o Si el usuario tiene un activo mayor de
$34,000.00 debe presentar un balance
auditado.

Una vez cargados los documentos, los envia por medio de Ia
plataforma confirmando que la solicitud estd completada.

Espera que sea citado por parte del Registro de Comercio.

Confrontar datos y documentos

En la plataforma Mi Empresa se recibe la solicitud de

. inscripcidn por parte del usuario y sus documentos anexos.
Coordinador de

Departamento | Lyego revisa datos e imagenes de formulario, DUl y NIT,
aranceles pagados y solvencia municipal. Estas deben ser
legibles, contener los datos correctos y que los aranceles sean
acorde al servicio solicitado.

Generar nimero de presentacion digital

El Colaborador Juridico genera el nimero de presentacién en
el Sistema de Recepciéon de Documentos-Matriculas, donde

Colaborador realiza lo que se detalla a continuacion: Art. 18y 19, LRC

4 | Juridico/ Art. 96, LPA

Registrador e Ingresa el nombre de la persona que se debe notificar
e Ingresa el nombre de la empresa y del titular
e Ingresa datos de pago que aparecen en los
comprobantes que envié el usuario en MiEmpresa:
o N°derecibo

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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Fecha de Pago
Banco
Monto Pagado
Tipo de Pago
Afo
o Activo ($)
e Selecciona el botén de “N° de Presentacion”, el cual lo
genera el aplicativo

O O O O O

Luego se despliega una ventana con la boleta generada en un
documento PDF.

Con esta actividad inicia el tiempo ciclo 1.

Codificar datos del comerciante individual

El Colaborador Juridico ingresa al Sistema de Comunes y revisa
Colaborador gue existan los cédigos necesarios; buscando con el nombre
5 | Juridico/ por medio del DUl o NIT.

Registrador
De no tener cdodigos existentes, el colaborador ingresa

informacién del DUI al Sistema de Comunes y el aplicativo
genera los codigos.

Digitar datos de empresa y local

El colaborador juridico ingresa al Sistema Oracle de Matriculas
y digita lo siguiente:

a. N°de Presentacion

Colaborador b. Datos generales:

6 | Juridico/ =  Cddigo del comerciante individual
= Nombre de la empresa (Pl)

=  Representante

= Direccidn

= Municipio

= Actividad Econdmica

= Naturaleza

Registrador

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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c. Datos de locales:
= Direccidn
=  Municipio
=  Departamento
= Actividad Econdmica
= Naturaleza

Art. 7,10,15,

Calificar documento 36, 80, 81y 107
Colaborador bis. LRC
7 | Juridico/ El Colaborador Juridico junto con el Registrador califica los | ' R
Registrador documentos presentados, de acuerdo a los requisitos legales Art. 471y 472,
CC

establecidos.
Art. 3, LPU

¢Qué tipo de resolucion emite?

Se pueden emitir tres tipos de resoluciones: denegatoria,
Colaborador

8 | Juridico/

Registrador Si el tramite se deniega se realiza la actividad 20; si es

observacién e inscripcion.

observado se realiza la actividad 21 y si no presenta una
inconformidad se realiza la siguiente actividad.

Generar cita

El Colaborador Juridico deberad generar la cita al usuario; la
cual contiene la fecha, hora y el lugar donde el usuario debera
presentar los documentos originales y el formulario firmado.

Colaborador La notificaciéon al usuario es a través de correo electrénicoy es
9 | Juridico/ automatica por medio de la plataforma MiEmpresa.

Registrador
Espera que el usuario presente los documentos originales.

Con esta actividad finaliza tiempo ciclo 1 y espera que se
puede iniciar el tiempo hasta que el usuario se presente a la
cita programada.

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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Recibir notificacion de cita
10 | Usuario El usuario al recibir la notificaciéon por correo electrénico la
horay la fecha en el que debe de presentar los documentos al
Registro de Comercio.
Presentar documento originales
11| Usuario El usuario acude a ventanilla MiEmpresa, segun su cita, y
entrega los documentos originales y formulario firmados.
Recibir documentos originales
Encarga.\do de El encargado de recepcion de documentos ingresa el nimero
12 | Recepciony de presentacién y verifica que los documentos originales
Despacho presentados estén completos y acorde a los datos digitados e
imagenes publicadas en la plataforma MiEmpresa.
Generar boleta de presentacion fisica segun fecha de boleta
digital
Encargado de Art. 96, LPA

13

Recepciony
Despacho

El encargado de recepcidn imprime la boleta de presentacion
y entrega al usuario, indicando que se presente al siguiente
dia para retirar sus resoluciones. Con esta actividad finaliza el
tiempo ciclo 2.

Art. 18y 19, LRC

14

Usuario

Recibir boleta de presentacion y fecha de retiro de
documentos

Recibe boleta de presentacion fisica y espera el dia indicado
para que se emita las resoluciones.

Luego espera resoluciones del trdmite y realiza la actividad 25.

15

Colaborador
Juridico/

Registrador

Confrontar documentos originales vrs. formulario

electrénico

El Colaborador Juridico deberd confrontar los documentos
originales presentados por el usuario versus la informacidn del

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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formulario e imagenes publicadas en la plataforma
MiEmpresa.

Ademas, debera revisar que estos tengan la firma y sellos
respectivos.

La persona encargada de atender los documentos originales
presentados, es la que pre califico en forma digital los
documentos, ya que este tiene el conocimiento del caso.

Emitir resolucién de inscripcion

El Colaborador Juridico junto con el Registrador, emitiran la
resolucidn de Inscripcién de Matricula y Registro de Local, con

su respectivo fundamento legal. Art. 20, RLRC
Colaborador
16 | Juridico/ Dichas resoluciones se emiten en el Sistema de Matriculas | Art. 44y 45, LRC

Registrador Web y se imprimen en papel de seguridad.

En caso que exista alguna inconsistencia, en esta actividad, se
puede observar el documento; notificando al usuario a través
de correo electronico para que subsane, realizando la
actividad 28. Caso contrario, se realiza la siguiente actividad.

Colaborador Firmar resoluciones con firma autografa

17 | Juridico/
Registrador

El Registrador firma autégrafamente la resoluciéon de
inscripcion y sella documentos que apliquen.

Colaborador Enviar auto de inscripcion de matriculas a reproducciones

18 | Juridico/
Registrador

El Registrador envia fisicamente, al drea de reproducciones, el Art. 26, RLRC

auto de la inscripcién firmada y sellada.

Formar libro de asiento de matricula de empresa Art. 23y
19 Encargado de 26, RLRC

Reproducciones | E| encargado de reproducciones recibe el auto de la
Art. 40, CC

inscripcidon y conforma paquete de 500 folios; para luego

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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empastar el paquete de documentos y formar el libro de
asiento de matricula, segun lo dicte el proceso.

Emitir resolucion de denegatoria

En caso de no aprobar el tramite, el Colaborador Juridico junto Art. 7y 17, LPU

con el Registrador emiten la resolucién de denegatoria,
Colaborador
20 | Juridico/

Registrador

mediante Sistema de Matriculas Web y luego las imprime en | Art. 18, 82, 96-
papel de seguridad para que sea sellada y firmada por el | 98y 126, LPA
Registrador.

Luego esta resolucién se lleva a escaneo final, realizando Ia
actividad 22.

Emitir resolucion de observacion

En el caso de que la solicitud presente inconformidades que

Colaborador pueden ser subsanadas por el usuario, se realiza la resolucién
21 | Juridico/ de observacion en el Sistema de Matriculas Web y se
Registrador imprimen en papel de seguridad para que la resolucién sea

sellada y firmada por el Registrador.

Luego se realiza la siguiente actividad.

Escanear documentos

Colaborador
22 | Juridico/
Registrador

Tanto los documentos observados, denegados e inscritos son
escaneados en el sistema de escaneo.

Notificar resoluciones
Se reciben los documentos y resoluciones emitidas y se Art. 18, 96-98,

notifica por correo electrénico a la direcciéon que el usuario LPA

23 | Notificador establecid. Esta notificacidon se realiza mediante el Sistema de

Documentos Mercantiles Web. Art.5y7,LPU

Asimismo, envia las resoluciones de inscripcidon o denegatoria
emitidas y sus respectivos documentos, al Encargado de

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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Recepcién y Despacho para que las entregue cuando el
usuario retire.
Para las notificaciones se tiene un plazo de 3 dias habiles
segun la LPA. Art. 97
Archivar documentos
Encargado de
24 | Recepciény El encargado de despacho de MiEmpresa resguarda
Despacho documentos en archivo exprés y espera a que el usuario se
presente a retirarlo para realiza la actividad 30.
Recibir notificacién
25 | Usuario El usuario recibe notificacién por medio de correo electrénico
gue sus resoluciones estdn emitidas.
éTramite Inscrito?
26 | Usuario Si la notificacién detalla que el trdmite estd inscrito, se realiza
la actividad 29. Caso contrario, se realiza la siguiente actividad.
é¢Tramite Observado?
Si el tramite estd observado, se realiza la siguiente actividad.
Caso contrario, que el trdmite esté denegado, el proceso
termina con una solicitud denegada. Art. 13, LPU
27 | Usuario Art. 123-135,
Sin embargo, cuando este denegado, el usuario puede realizar LPA
lo siguiente:
a) Presentar retiro sin inscribir
b) Interponer recursos
Subsanar observacion Art. 13, LPU
28 | Usuario El usuario recibe notificacidon con el detalle de la observacion | Art. 72, 123-
realizada al documento, para que pueda subsanar. 135, LPA

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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La plataforma MiEmpresa deberd permitirle sustituir
imagenes o modificar datos. Algunas de las modificaciones de
los datos del formulario pueden ser: cambio de folio, monto
del activo, nombre de la empresa, entre otras. Asi como
también agregar complementos de pago. Luego realiza la
actividad 2.

El usuario tiene hasta 10 dias habiles para subsanar la
observacién; si no lo realiza en dicho plazo se caducara el
trdmite y el proceso termina con una solicitud caducada.

Ademas existen otras acciones que el usuario puede realizar
cuando un documento es observado:

a) Presentar un Retiro sin inscribir
b) Interponer recursos

Retirar documentos y resolucion

El usuario se presenta a retirar los documentos fisicos y las
29 | Usuario resoluciones emitidas por el Registro de Comercio en
ventanilla de MiEmpresa, brindando el numero de
presentacion y documento de identificacién.

Recibir boleta de presentacion y documento de
identificacion

Encargado de
30 | Recepciény El encargado de despacho digita el numero de presentaciony

Despacho numero de identificacion en la plataforma electronica,
revisando que la persona que viene a retirar los documentos
es la autorizada.

Entregar documentos al usuario designado
Encargado de
31 | Recepciény El encargado de despacho ubica el documento, ya sea en | Art, 12, LPU

Despacho bandeja o en archivo exprés, verificando que el expediente
esté completo.

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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Después, solicita firma al usuario y entrega documentos fisicos
con resoluciones emitidas.

Recibir documentos y resolucion firmando electronicamente

El usuario firma electronicamente que recibe documentos
fisicos junto con la resolucién de Inscripcion de Matricula y el

32 | Usuario .
Registro de Local.

Con esta actividad finaliza el proceso de Inscribir Comerciante
Individual.

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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6.3.Subproceso de Inscribir Comerciante Social

PP U U

PROCESO DEL REGISTRO MERCANTIL

Renovar o Modificar

Inscribir Comerciante . Depositar Estados Inscribir Documentos Emitir Constancias y
. X Matricula de . . X -
Individual/Social Financieros Mercantiles Certificaciones
Empresa

Consiste en inscribir al comerciante social, es decir, crear a la empresa por primera vez. El
servicio solicitado en este subproceso es:

= |nscripcidon de comerciante social-Constitucion de sociedad.

Las salidas de documentos para este proceso son:
e Resolucion de inscripcién de constitucion sociedad
e Resolucion de inscripcién matricula de empresa
e Resolucion de registro de local
e Resolucién con observacion (cuando no es conforme lo solicitado)
e Resolucién de depésito de balance inicial (cuando aplique)

Dentro de las resoluciones emitidas se generan inscripciones que conforman libros de Registro
de Comercio.

6.3.1. Participantes y rol que desempeiia en el subproceso

Nombre del subproceso: Inscribir Comerciante Social

e Usuario: es el comerciante social que solicita la inscripcion de matricula de empresa en
el registro de Comercio.
o Comerciante social: una entidad firmada por dos o mas personas que realizan
un contrato solemne en el cual los socios ponen en comun determinados bienes
o actividades con el moévil de lucro, (Art.17 Cédigo de Comercio) a fin de
repartirse los beneficios de los negocios al cual van a dedicarse

e Encargado de Recepcidon y Despacho: es el personal de la ventanilla integral de
MiEmpresa encargada de la recepcidn, asesoria y despacho de documentos.

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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e Coordinador de Departamento: estd encargado de confrontar los datos y documentos
presentados por el usuario, para que se genere numero de presentacién digital y
distribuir los documentos.

e Colaborador Juridico/Registrador: este personal estda encargado de codificar, digitar
calificar, emitir resoluciones y el registrador es el Unico que puede firmarlas de acuerdo
a los requisitos de ley.

e Departamento de Balances: se encarga de realizar el depdsito de los estados
financieros (balance inicial cuando haya sido solicitado por el usuario), el cual emite una
resolucidn, que es enviada al departamento de MiEmpresa para sea entregada al
usuario.

e Encargado de Reproducciones: se encarga de almacenar las fotocopias reducidas al
74% de la Escritura de Constitucidn para formar paquetes de 500 folios, que luego son
empastados para formar los libros.

6.3.2. Modelado del subproceso de Inscribir Comerciante Social

ESTA INFORMACION ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACION
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Completar datos del formulario e imprimirlo

El usuario ingresa a la plataforma MiEmpresa para poder
completar los datos del formulario electrénico.

Los datos del formulario electrénico para comerciante social
son:

Registro solicitados

= |nscripcion de la Escritura de Constitucién de la
sociedad ante Registro de Comercio
= Matricula de empresa ante Registro de Comercio
= Depésito del Balance Inicial (cuando aplique)
Datos de la sociedad

= Tipo de sociedad

= Denominacién o razoén social

1 | Usuario = Abreviatura Art. 6, LPA

= Nombre que identifica su empresa o negocio

= Sector Art.3y 8, RLRC

= Actividad econdmico de la empresa

= Departamento de domicilio

=  Municipio de domicilio

= Fecha de otorgamiento de la escritura de constitucién
de la sociedad

=  Pais de otorgamiento de la escritura de constitucion

= Departamento de otorgamiento de la escritura de
constitucién

=  Municipio de otorgamiento de la escritura de
constitucién

= (Ciudad de otorgamiento de Ila escritura de

Art. 13, LRC

constituciéon

= Seleccione la modalidad de administracion de su
empresa

= Duracién de la primera administracion

= (Capital social
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. . ., Fundamento
N° | Responsable | Actividad/Descripcion .
Juridico

= Fecha de inicio de operaciones

= NIT de la sociedad

= NRC

= |nscripcion de la escritura

= |nscripcion de la matricula

=  Numero patronal
Socios/Representante Legal

= Nombre o denominacién o razén social
= Representante legal de la empresa
= Acciones/monto de la participacién social
= Porcentaje (%)
Lista de socios/representantes legales

=  Primer nombre

=  Otros nombres

=  Primer apellido

= Otros apellidos

= Conocido por

= Sexo

= Nacionalidad

=  (El socio es menor de edad?
= Nudmero de DUI

=  Profesion u oficio

= NIT

=  Representante legal de la empresa
= Cargo del representante legal
= Cantidad de acciones

= Avenida, calle u otros

=  Edificio

= Tipoy numero de inmueble
= Colonia, barrio u otro

= Pais

=  Municipio de domicilio
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Empleara personal

= Fecha de inicio de labores del primer trabajador
= Total de trabajadores remunerados
=  Monto total de salarios mensuales

Inscripcion de establecimiento en el Ministerio de Trabajo

=  Primer nombre

= Otros nombres

=  Primer apellidos

= Otros apellidos

= Conocido por

= Numero de DUI

= iTiene trabajadores a domicilio?

Direccion de operaciones de la empresa

= Avenida, calle u otros

= Edificio

= Tipoy numero de inmueble
=  Colonia, barrio u otros

= Departamento de domicilio
=  Municipio de domicilio

= Complemento de direccién
= (Clave catastral

= Teléfono

= Celular

= Fax

=  Correo electrénico

Establecimiento(s) secundario(s)

Datos del apoderado

=  Primer nombre
= Otros nombres
=  Primer apellido
= Otros apellidos
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= Conocido por
= NIT
Notificaciones

= Notificacion
Persona(s) autorizada(s) para retirar documentos

=  Primer nombre
=  Otros nombres
=  Primer apellido
=  Otros apellidos
=  Conocido por

=  Numero de DUI
= NIT

Declaracién jurada

= Nombre completo
= Lugar
= Fecha
= Firmay sello (si cuenta con uno)
Los datos del formulario para comerciante individual son:

Registro solicitado

= Matricula de empresa y Registro de Local ante
Registro de Comercio

Datos personales del comerciante

=  Primer nombre

= Otros nombres

=  Primer apellido

= Otros apellidos

= Conocido por

= Sexo

= Fecha de nacimiento

=  Pais de nacimiento

= Departamento de nacimiento
=  Municipio de nacimiento
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= Lugar de nacimiento

= Nacionalidad

= Profesion u oficio

= Documento de identidad

= Numero de DUI

= NIT

= NRC

=  Fecha de emisién de NRC

= |nscripcidon de matricula

=  Ndmero Patronal
Domicilio del comerciante

= Avenida, calle u otros

=  Edificio

= Tipoy numero de inmueble
=  Colonia, barrio u otros

= Departamento de domicilio
=  Municipio de domicilio

= Complemento de direccién
= (Clave catastral

= Teléfono
= Celular
=  Fax

=  Correo electrénico
Informacién del establecimiento o empresa(Lugar de

trabajo)

= Nombre que identifica su empresa o negocio

= Valor del activo a la fecha

= Importe de las ventas realizadas o previstas

= Sector

= Actividad econdmica de la empresa
Empleard personal

= Fecha de inicio de labores del primer trabajador
= Total de trabajadores remunerados
=  Monto total de los salarios mensuales
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Inscripcion del establecimiento en el Ministerio de Trabajo

= Primer nombre

= Otros nombres

= Primer apellido

=  Otros apellidos

=  Conocido por

=  Numero de DUI

= (Tiene trabajadores a domicilio?

Direccion del negocio

= Direccion

Establecimiento(s) secundarios(s)

Datos del apoderado

=  Primer nombre

= Otros nombres

=  Primer apellido

= Otros apellidos

=  Conocido por

= NIT
Notificaciones

= Notificacién por escrito
Persona(s) autorizada(s) para retirar documentos

=  Primer nombre
= Otros nombres
=  Primer apellido
= Otros apellidos
= Conocido por

= Numero de DUI
= NIT

Declaracién jurada

= Nombre completo
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=  Lugar
= Fecha
= Firmay sello (si cuenta con uno)
Una vez haya completado el formulario, deberd imprimirlo
para que este sea firmado por el representante legal.
Enviar formulario y documentos firmados
Cuando el formulario esté firmado por el representante legal,
este debe ser cargado en la plataforma MiEmpresa, junto con
los anexos: Art. 8y 10, RLRC
2 | Usuario
e Comprobantes de pago Art. 15, LPU
e Solvencias municipales
e Escritura de Constitucién de la sociedad
Una vez cargados los documentos, los envia por medio de la
plataforma confirmando que la solicitud esta completada.
Confrontar datos y documentos
El Coordinador de Departamento recibe a través de la
plataforma MiEmpresa, la solicitud de inscripcidon por parte
3 Coordinador de | del usuario y sus documentos anexos.
Departamento
Revisa datos e imagenes de formulario, aranceles pagados,
solvencias municipales y escritura de constitucion. Estas
deben ser legibles, contener los datos correctos y que los
aranceles sean acorde al servicio solicitado.
Generar nimero de presentacion digital
Cuando el Coordinador de Departamento confirma en la
plataforma que todo estd conforme, el aplicativo genera | Art. 18y 19, LRC
4 Coordinador de | aytomaticamente un nimero de boleta de presentacién
Departamento | digital. En esta actividad inicia el tiempo ciclo 1. Art. 96, LPA
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Recibir nimero de presentacion digital
5 | Usuario El usuario recibe por medio de correo electrénico el numero

de presentacion de su trdmite y queda a la espera de la
notificacidén de sus resoluciones, realizando la actividad 14.

Coordinador de

Distribuir documentos manualmente para su pre calificacién

Registrador

6 El Coordinador de Departamento distribuye manualmente las
Departamento solicitudes revisadas, a los Colaboradores Juridicos vy
Registrador.
Codificar datos de la sociedad
El Colaborador Juridico ingresa al Sistema de Comunes y revisa
Colaborador . - . . -
_ que existan los cddigos de sociedad y cddigos participantes de
; Juridico/ administracién; buscando con el nombre, DUl o NIT que esta
Registrador establecido en la escritura.
De no tener codigos existentes, el colaborador ingresa
informacién de la escritura al Sistema de Comunes y el
aplicativo genera los cddigos.
Digitar datos de la sociedad
El Colaborador Juridico ingresa al Sistema de Documentos
Mercantiles y comienza a digitar los siguientes datos:
a. Numero de Presentacion
Colaborador b. Cddigos creados en Comunes
8 | Juridico/ c. Datos generales de la sociedad:

=  Finalidad de la sociedad

= Plazo de la sociedad

= (Capital de la sociedad

= Periodo de la administracion

= Como se conforma la administracion de la
sociedad

= Quien tiene la representacion legal

= Participantes (cédigos creados)
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d. Datos de la matricula:
= Nombre de la empresa
= Direccién
= Naturaleza econémica
= Actividad econdmica
e. Datos del local:
= Direccién
= Departamento
=  Municipio
= Actividad
Calificar documento Art. 7, 10, 15,
36, 80, 81y 107
El Colaborador Juridico junto con el Registrador deberan bis, LRC

calificar los documentos presentados por el usuario a través
del Sistema de Documentos Mercantiles; para ello, se | Art. 3, LPU
describen a continuacion los requisitos legales, para realizar la

calificacién, de acuerdo al tipo de sociedad: Art. 471y 472,

CcC
Sociedad Anénima:
a) Requisitos de fondo: Art. 32,44, LN
Colaborador Forma de Escritura
. Art. 63, LRC
9 | Juridico/
Registrador Art. 22, 129,

b) Elementos esenciales
191, 192, 194,

195, 196, 201,
220y sig., 254,
255, 256, 257,
258, 260, 261,
264, 353, 471,
cC

Art. 131, 157,
173 y sig., 181,

c¢) Elementos secundarios
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187, 188, 270,
123,124, 295,
ccC

Art. 131,98, CT

Sociedad Colectiva:

a) Requisito de fondo:

Forma de Escritura Art. 32,44 LN
_ Art. 22, 44, 50,
b) Elementos esenciales 51,73,
78,80,103, 106,
108,

111,353,471, CC

Art. 59, 74, 75,

88, 89, 91, CC
c) Elementos secundarios Art. 98,131 CT
Sociedad en Comandita Simple:
a)