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DIAGNOSTICO  EORIE
Para realizar el planteamiento del diagnéstico se consideran las actividades realizadas versus las actividades
programadas por cada area organizativa en el cuarto trimestre del afio 2023, estos valores no estan sujetos a
la complejidad de cada actividad sino en virtud del cumplimiento de lo programado, por lo tanto, es un dato

porcentual que muestra la efectividad de proyeccién de cada area segun lo planificado y su situacion actual, lo
cual esta sujeto a los cambios que sufre la institucion a través del tiempo.

CONSIDERACIONES

Para el presente diagndstico se debe de tomar en cuenta de forma cualitativa las siguientes consideraciones:
¢ Disponibilidad presupuestaria
o Reformas ala Ley Especial
e Actividades extraordinarias solicitadas por las autoridades del INABVE

Estas consideraciones afectan directa e indirectamente el quehacer de cada &rea organizativa, esto permite
conocer las necesidades y los resultados que puedan llegar a obtener. Para la ejecucion de la evaluacién se
establecen criterios para identificar el causal principal del diagndstico por area organizativa, de la siguiente
manera:

Criterio Definiciéon

Planificacion Es el fallo en la formulacion de actividades, metas y en la calendarizacion de estas, por lo
deficiente que se vuelve imposible realizar en tiempo y forma.

Dependencia | Se refiere al hecho de no considerar el tiempo o forma de ejecuciéon de una actividad, que
interna se realiza con el apoyo de otras areas de la institucion.

Dependencia | Se refiere al hecho de no considerar el tiempo o forma de ejecucién de una actividad, que
externa se realiza con el apoyo de otras entidades externas a la institucion.

Comunicacién | Respuesta nula o tardia a solicitudes de informacién a través de memorandums, correos
deficiente electronicos, entre otras, que imposibilite el cumplimiento de las actividades.

Cumplimiento

total Cumplimiento total de las actividades planificadas en tiempo y atestados.
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A continuacién, se muestra la matriz de diagnaéstico:




PRESIDENCIA

INA

PAZ RECONCILIACION, REINSERCION

CODIFICACION | CODIGO DE AREA . CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO i . CUMPLIMIENTO POA
DEPENDE BRE DEL ARE EVAL DEL ARE L
PENDENCIA | - aat | ORGANIZATIVA NOMBRE DEL AREA ORGANIZATIVA POATL POAT2 POA T3 VALUACION DEL AREA T4 CAUSA PRINCIPAL T4 Ta
PRES 1.0.0.0.2 UAIN Unidad de Auditoria Interna £a UAIN cumplié con todas sus actividades en CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados
CODIFICACION | CODIGO DE AREA CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO POA
DEPENDE BRE DEL ARE EVAL DEL ARE L
PENDENCIA | - at | ORGANIZATIVA NOMBRE DEL AREA ORGANIZATIVA POATL VALUACION DEL AREA T4 CAUSA PRINCIPAL T4 Ta
El CCPV lié ivi
GERG 1.1.0.C.0 ccpv Comité de Créditos, Proyectos y Vivienda CCPV cumplid con todas sus actividades en CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados
GERG 1.1.0.E0 CEVA Comité Evaluador El CEVA cumplid con todas sus actividades en CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados
GERG 1.1.0.1.0 DCOM Direccién de Comunicaciones +2 DCOM cumpli5 con todas sus actividades en CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados
La DCOP li6 ivi
GERG 1.1.0.2.0 DCOP Direccién de Cooperacién Externa 3 DCOP cumpli6 con todas sus actividades en CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados
GERG 1.1.0.4.0 DIUD Direccién Juridica £a DIUD cumplid con todas sus actividades en CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados
La DPLA cumplié parcialmente con sus actividades a
excepcion del seguimiento al cumplimiento del Plan
GERG 1.1.0.3.0 DPLA Direccién de Planificacion Estratégico Institucional 2023 - 2029. Ya que se PLANIFICACION DEFICIENTE
mantiene vigente el Plan Estrategico Institucional
anterior
GERG 1.1.0.8.0 DRCH Direccién Regional de Chalatenango L2 DRCH cumplié con todas sus actividades en CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados
GERG 1.1.0.11.0 DRSA Direccién Regional de Santa Ana £a DRSA cumplié con todas sus actividades en CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados
La DRSM li6 tod tividad
GERG 1.1.0.9.0 DRSM Direccion Regional de San Miguel 2 cumplio con todas sus actlvidades en CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados
GERG 1.1.0.6.0 UAIP Unidad de Acceso a la Informacion Pablica La UAIP cumplié con todas sus actividades en CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados
La UAMB cumplié parcialmente sus actividades
GERG 1.1.05.0 UAMB Unidad Ambiental salvola realizacion del Programa de Gestion |5 \\yEiCACION DEFICIENTE
Ambiental y el Consolidado de Ventas de material
de reciclaje
La UIGE presento deficiencia en el cumplimiento de
GERG 1.1.0.7.0 UIGE Unidad Institucional de Género sus actividades. No se realizaron actividades como: -, 1A CGN DEFICIENTE

talleres de consulta, capacitaciones, Disefio de
encuestas, entre otras




GERENCIA ADMINISTRATIVA

INA

CODIFICACION | CODIGO DE AREA . CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO o CUMPLIMIENTO POA
DEPENDENCIA NOMBRE DEL AREA ORGANIZATIVA EVALUACION DEL AREA T4 CAUSA PRINCIPAL T4
ESTRUCTURAL ORGANIZATIVA POAT1 POA T2 POAT3 T4
RRHH cumplié parcialmente con sus actividades a
GADM 1.1.1.0.5 RRHH Unidad de Recursos Humanos 84% 69% 83% excepcion de la gestidn capacitacion para PLANIFICACION DEFICIENTE 71%
brigadistas de evacuacién
. . s TICS cumplié parcialmente con sus actividades a
Unidad de T [ de la Inf
GADM 11.1.08 Tics nidad ce Tecnologias de fa Informacion y excepcion de la adquisicion de monitores e insumos|  DEPENDENCIA INTERNA 56%
Comunicaciones ) L
y herramientas para el mantenimiento
La UBIP cumplié parcialmente con sus actividades a
GADM 1.1.1.0.1 UBIP Unidad de Bienes Patrimoniales excepcion de la actualizacion del Manual de PLANIFICACION DEFICIENTE 89%
Procedimientos
- La UCPU lié tod tividad
GADM 11.1.02 ucPy Unidad de Compras Piblicas @ HLPH cumpllo con todas sus actividades en CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados
La UGDA cumpli6 parcialmente con sus actividades
a excepcion de la elaboracion en el tiempo
GADM 1.1.1.0.3 UGDA Unidad de Gestién Documental y Archivo programado del informe de la verificacion del PLANIFICACION DEFICIENTE 83%
ordenamiento y resguardo de la informacién
generada por las diferentes dreas organizativas
La UNIM cumplié parcialmente con sus actividades a
GADM 1.1.1.0.4 UNIM Unidad de Infraestructura y Mantenimiento excepcion de la actividad Matriz de Riesgo PLANIFICACION DEFICIENTE 78%
actualizada
GADM 1.1.1.0.6 USEG Unidad de Seguridad k2 USEG cumplic parcialmente con sus actividades | o) »\ypicACION DEFICIENTE 72%
salvo la gestion de capacitaciones
La USGT lié tod tividad
GADM 1.1.1.0.7 USGT Unidad de Servicios Generales y Transporte 2 cumplio con todas sus actividades en CUMPLIMIENTO TOTAL

tiempo y atestados




GERENCIA FINANCIERA

INA

PAZ RECONCILIACION, REINSERCION

CODIFICACION | CODIGO DE AREA ~ CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO = “ CUMPLIMIENTO POA
DEPENDENCIA NOMBRE DEL AREA ORGANIZATIVA EVALUACION DEL AREA T4 A PRINCIPAL T4
“ ESTRUCTURAL ORGANIZATIVA o ORC POAT1 POAT2 POAT3 paco caus s T4

GFIN 11201 UCON Unidad de Contabilidad L2 UCON cumplid con todas sus actividades en CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados

GFIN 11202 UPRE Unidad de Presupuesto 2 UPRE cumplié con todas sus actividades en CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados

GFIN 11203 UTES Unidad de Tesoreria 2 UTES cumplid con todas sus actividades en CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados

CODIFICACION | CODIGO DE AREA CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO POA
DEPENDENCIA ESTRUCTURAL ORGANIZATIVA NOMBRE DEL AREA ORGANIZATIVA POATL POAT2 POAT3 EVALUACION DEL AREA T4 CAUSA PRINCIPAL T4 T4
ElI DSAM cumplié parciali con sus actividades a
GPRE 1.1.3.2.4 DSAM Departamento de Salud Mental 54% 71% 86% excepcion de Desarrollar cineférum sobre salud PLANIFICACION DEFICIENTE 83%
mental con empleados INABVE
EI DSEC lié tod: tividad

GPRE 11325 DSEC Departamento de Seguimiento y Control en Salud 80% cumprio con todas sus actividades en CUMPLIMIENTO TOTAL

tiempo y atestados
Depart to de P deSaludel i6 vi
GPRE 11323 DSIM e,pa_ amento de Programas de Salud e Insumos 70% EI DSIM cump!m con todas sus actividades en CUMPLIMIENTO TOTAL
Médicos tiempo y atestados




GERENCIA DE BENEFICIOS E INSERCION SOCIAL Y PRODUCTIVA

INABVE

PAZ RECONCILIACION, REINSERCION

CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO

EVALUACION DEL AREA T4

CUMPLIMIENTO POA

CAUSA PRINCIPAL T4
T4

El DAVE cumplié con todas sus actividades en
tiempo y atestados

CUMPLIMIENTO TOTAL

EI DBEC cumplié con todas sus actividades en
tiempo y atestados

CUMPLIMIENTO TOTAL

EI DCCE cumplié parcialmente sus actividades salvo

revisar la informacion pertinente a las consultas de

los usuarios para brindar respuestas. No se alcanzd
la meta del 95%.

PLANIFICACION DEFICIENTE

EI DCRE cumplié con todas sus actividades en
tiempo y atestados

CUMPLIMIENTO TOTAL

EI DPED cumplié con todas sus actividades en
tiempo y atestados

CUMPLIMIENTO TOTAL

CODIFICACION | CODIGO DE AREA A
DEPENDENCIA NOMBRE DEL AREA ORGANIZATIVA
ESTRUCTURAL ORGANIZATIVA
Departamento de Atencidn en Ventanilla para
GBIP 1.1.4.0.1 DAVE )
Veteranos y Excombatientes
GBIP 1.1.4.0.2 DBEC Departamento de Beneficios Econdmicos
GBIP 1.1.4.0.3 DCCE Departamento de Contact Center 71%
GBIP 1.1.4.0.4 DCRE Departamento de Créditos
GBIP 1.1.4.0.5 DPED Departamento de Programas Educativos
GBIP 1.1.4.0.6 DPIP Departamento de Programas de Insercién Productiva
GBIP 1.1.4.0.7 DREG Departamento de Registro
GBIP 1.1.4.0.8 DTRT Departamento de Transferencia de Tierras
GBIP 1.1.4.0.9 DVIV Departamento de Vivienda

EI DPIP cumpli6 con todas sus actividades en tiempo
y atestados

CUMPLIMIENTO TOTAL

EI DREG cumplié con todas sus actividades en
tiempo y atestados

CUMPLIMIENTO TOTAL

EI DTRT cumpli6 con todas sus actividades en
tiempo y atestados

CUMPLIMIENTO TOTAL

EI DVIV cumplié parcialmente sus actividades salvo
generar acercamiento con otras Instituciones no
gubernamentales

PLANIFICACION DEFICIENTE




DIRECCIONES REGIONALES INABVE
DEPENDENCIA | COPIFICACION | CODIGO DE AREA B —— CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO Sy n— CASA PRINCIPALTA CUMPLIMIENTO POA
ESTRUCTURAL | ORGANIZATIVA POATL POAT2 POAT3 T4
GERG 1.1.08.0 DRCH Direccién Regional de Chalatenango 33% ta DRCH c”’”Eifna";:f::;:i:c“‘"dades en CUMPLIMIENTO TOTAL
GERG 1.1.0.11.0 DRSA Direccién Regional de Santa Ana 44% taDRSA c”"";';‘:nC::;Z‘:::t:‘;:c‘i"idades en CUMPLIMIENTO TOTAL
GERG 1.1.0.9.0 DRSM Direccién Regional de San Miguel 48% ta DRSM °“"‘zgm‘:"y‘:f;i::z:“Mdades en CUMPLIMIENTO TOTAL
INFORME RESUMEN DEL DIAGNOSTICO
CAUSAS CANTIDAD PORCENTAJE ACUMULADO
CUMPLIMIENTO TOTAL 24 66.67% 66.67%
PLANIFICACION DEFICIENTE 11 30.56% 97.22%
DEPENDENCIA INTERNA 1 2.78% 100.00%

TOTAL 36 100.00%



NOMBRE DEL AREA ORGANIZATIVA
Comité de Créditos, Proyectos y Vivienda
Comité Evaluador

Departamento de Atencion en Ventanilla para

Veteranos y Excombatientes
Departamento de Beneficios Econdmicos
Departamento de Créditos

Departamento de Programas de Insercion
Productiva

Departamento de Programas de Salud e Insumos

Médicos
Departamento de Programas Educativos
Departamento de Registro

Departamento de Seguimiento y Control en
Salud

Departamento de Transferencia de Tierras
Direccion de Comunicaciones

Direccion de Cooperacion Externa
Direccion Juridica

Direccion Regional de Chalatenango
Direccion Regional de San Miguel
Direccion Regional de Santa Ana

Unidad de Acceso a la Informacion Publica
Unidad de Auditoria Interna

Unidad de Compras Publicas

Unidad de Contabilidad

Unidad de Presupuesto

Unidad de Servicios Generales y Transporte
Unidad de Tesoreria

INDICES DE DESEMPERNO

CAUSA PRINCIPAL T1
CUMPLIMIENTO TOTAL
PLANIFICACION DEFICIENTE

DEPENDENCIA INTERNA
CUMPLIMIENTO TOTAL
DEPENDENCIA INTERNA

DEPENDENCIA INTERNA

DEPENDENCIA INTERNA
DEPENDENCIA INTERNA
DEPENDENCIA EXTERNA

DEPENDENCIA EXTERNA
CUMPLIMIENTO TOTAL
PLANIFICACION DEFICIENTE
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
DEPENDENCIA INTERNA
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
DEPENDENCIA EXTERNA
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
PLANIFICACION DEFICIENTE
CUMPLIMIENTO TOTAL

CUMPLIMIENTO TOTAL

CAUSA PRINCIPAL T2
PLANIFICACION DEFICIENTE
CUMPLIMIENTO TOTAL

PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
CUMPLIMIENTO TOTAL

CUMPLIMIENTO TOTAL

CUMPLIMIENTO TOTAL
DEPENDENCIA INTERNA
CUMPLIMIENTO TOTAL

DEPENDENCIA EXTERNA
DEPENDENCIA INTERNA
PLANIFICACION DEFICIENTE
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
DEPENDENCIA INTERNA
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
PLANIFICACION DEFICIENTE
CUMPLIMIENTO TOTAL

CAUSA PRINCIPAL T3
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL

PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
CUMPLIMIENTO TOTAL

CUMPLIMIENTO TOTAL

CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL

CUMPLIMIENTO TOTAL
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
NO APLICA
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
PLANIFICACION DEFICIENTE
CUMPLIMIENTO TOTAL
DEPENDENCIA EXTERNA
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
PLANIFICACION DEFICIENTE
CUMPLIMIENTO TOTAL

CAUSA PRINCIPAL T4
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL

CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL

CUMPLIMIENTO TOTAL

CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL

CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL

INABVE

REPRESENTACION

66.7%



NOMBRE DEL AREA ORGANIZATIVA
Departamento de Contact Center
Departamento de Salud Mental
Departamento de Vivienda
Direccion de Planificacion
Unidad Ambiental
Unidad de Bienes Patrimoniales
Unidad de Gestion Documental y Archivo
Unidad de Infraestructura y Mantenimiento
Unidad de Recursos Humanos
Unidad de Seguridad
Unidad Institucional de Género

NOMBRE DEL AREA ORGANIZATIVA

Unidad de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones

CAUSA PRINCIPAL T1
DEPENDENCIA INTERNA
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
DEPENDENCIA EXTERNA
CUMPLIMIENTO TOTAL
DEPENDENCIA EXTERNA
CUMPLIMIENTO TOTAL
DEPENDENCIA INTERNA
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE

CAUSA PRINCIPALT1

PLANIFICACION DEFICIENTE

CAUSA PRINCIPAL T2
CUMPLIMIENTO TOTAL
DEPENDENCIA INTERNA
PLANIFICACION DEFICIENTE
DEPENDENCIA INTERNA
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
PLANIFICACION DEFICIENTE
CUMPLIMIENTO TOTAL
PLANIFICACION DEFICIENTE
CUMPLIMIENTO TOTAL
DEPENDENCIA EXTERNA

PLANIFICACION DEFICIENTE

CAUSA PRINCIPAL T3
CUMPLIMIENTO TOTAL
PLANIFICACION DEFICIENTE
DEPENDENCIA EXTERNA
CUMPLIMIENTO TOTAL
PLANIFICACION DEFICIENTE
CUMPLIMIENTO TOTAL
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
CUMPLIMIENTO TOTAL
PLANIFICACION DEFICIENTE

DEPENDENCIA INTERNA

CAUSA PRINCIPAL T2

PLANIFICACION DEFICIENTE

CAUSA PRINCIPAL T3

DEPENDENCIA EXTERNA

CAUSA PRINCIPAL T4
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE

CAUSA PRINCIPAL T4

DEPENDENCIA INTERNA

a

INABVE

REPRESENTACION

30.6%

REPRESENTACION

2.7%
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AREAS QUE MANTUVIERON SU RENDIMIENTO

NOMBRE DEL AREA ORGANIZATIVA
Comité de Créditos, Proyectos y Vivienda

Comité Evaluador
Departamento de Créditos

Departamento de Programas de Insercién Productiva
Departamento de Programas de Salud e Insumos Médicos
Departamento de Programas Educativos

Departamento de Registro

Departamento de Seguimiento y Control en Salud
Direccion de Cooperacion Externa

Direccion Juridica

Direccion Regional de Chalatenango
Direccion Regional de San Miguel
Direccion Regional de Santa Ana

Unidad de Auditoria Interna
Unidad de Contabilidad
Unidad de Presupuesto
Unidad de Tesoreria

CAUSA PRINCIPAL T3
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
NO APLICA
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL

CAUSA PRINCIPAL T4
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL

Las areas organizativas que mantuvieron su rendimiento representan un 47.2%

NOMBRE DEL AREA ORGANIZATIVA
Departamento de Salud Mental
Unidad Ambiental

Unidad de Gestiéon Documental y Archivo
Unidad de Infraestructura y Mantenimiento
Unidad de Recursos Humanos
Unidad Institucional de Género

AREAS CON EL MISMO CAUSAL

CAUSA PRINCIPAL T3
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE

Las areas organizativas con la misma causal representan un 16.7%

AREAS QUE CAMBIARON DE CAUSAL

NOMBRE DEL AREA ORGANIZATIVA
Departamento de Vivienda
Unidad de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones

CAUSA PRINCIPAL T3

DEPENDENCIA EXTERNA
DEPENDENCIA EXTERNA

INABVE

CAUSA PRINCIPAL T4
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE

CAUSA PRINCIPAL T4

Las areas organizativas que cambiaron de causal representan un 5.6%

AREAS QUE DESMEJORARON SU RENDIMIENTO

NOMBRE DEL AREA ORGANIZATIVA

CAUSA PRINCIPAL T3

PLANIFICACION DEFICIENTE
DEPENDENCIA INTERNA

CAUSA PRINCIPAL T4

Departamento de Contact Center

Direccion de Planificacion

Unidad de Bienes Patrimoniales

Unidad de Seguridad

CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL

PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE

Las areas organizativas que desmejoraron su rendimiento representan un 11.1%

11



NOMBRE DEL AREA ORGANIZATIVA

Departamento de Atencion en Ventanilla para Veteranos y Excombatientes
Departamento de Beneficios Econdmicos

Departamento de Transferencia de Tierras

Direccién de Comunicaciones

Unidad de Acceso a la Informacion Publica

Unidad de Compras Publicas

Unidad de Servicios Generales y Transporte

INABVE

CAUSA PRINCIPAL T4
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL

AREAS QUE MEJORARON SU RENDIMIENTO
CAUSA PRINCIPAL T3
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
DEPENDENCIA EXTERNA

PLANIFICACION DEFICIENTE

Las areas organizativas que mejoraron su rendimiento representan un 19.4%

RESUMEN DE CAUSALES

CAUSAS CANTIDAD PORCENTAJE ACUMULADO
PLANIFICACION DEFICIENTE 11 91.67% 91.67%
DEPENDENCIA INTERNA 1 8.33% 100.00%
TOTAL 12 100.00%

RESULTADOS INSTITUCIONALES

DEPENDENCIAS | CUMPLMIENTO | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
POA POA T2 POAT3 POA T4 ANUAL 2023
GADM 75% 76% 82% 79% 78%
GBIP 75% 91% 93% 97% 89%
GERG 83% 88% 95% 87% 88%
GPRE 68% 88% 97% 97% 88%
GFIN 100% 100% 100% 100% 100%
PRES 100% 100% 100% 100% 100%
INABVE 79% 87% 92% 90% 87%
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CONCLUSIONES INABVE

Se observa una minima reduccion del 2% en el cumplimiento institucional del POA. Se obtuvo un 90%
de cumplimiento de las actividades correspondientes al cuarto trimestre versus un 92% del tercer
trimestre.

La presentacion de atestados de las labores y gestiones realizadas es indispensable, ya que las
actividades que no se realicen y no presenten atestados afectaran negativamente el cumplimiento del
POA al no justificar su seguimiento interno. No obstante, se ha observado que con la metodologia de
calificacion se ha mejorado en los cumplimientos debido a que las diferentes areas dan un mayor
seguimiento a sus actividades asegurando su ejecucion.

La planificacion deficiente es la causal con mayor frecuencia con un 91.67%, lo cual se refleja en el
incumplimiento de actividades en el tiempo programado, deficiencias en el alcance proyectado o
abandono de estas.

La dependencia interna es una causal que representa el 8.33% de las actividades que fueron afectadas
por procedimientos que dependian de otras &reas organizativas.

El cumplimiento de la planificacién operativa anual institucional del 2023 se encuentra arriba del 80%
por lo que se considera aceptable dentro de los criterios de evaluacion.

RECOMENDACIONES

Es importante que cada &rea organizativa cuente con atestados de trabajo de manera ordenada, donde
esté debidamente justificado el desarrollo de las actividades.

Es aconsejable que cada area organizativa notifique o deje por escrito una justificante del porqué no se
ejecutaron las actividades planificadas como seguimiento interno.

Considerar la importancia de presentar un informe trimestral a las diferentes dependencias sobre el
cumplimiento de actividades planteadas en el POA asegurando la mejora continua de la institucion.
Respetar las fechas establecidas proyectadas en la planificacién garantizando el cumplimiento de estas
en tiempo, sino se considerard como incumplimiento.

Retroalimentar el cumplimiento del Plan Operativo con cada uno de los colaboradores a su cargo.

Que cada jefatura de seguimiento internamente a las actividades de su area al menos cada 15 dias.

Es necesario que cada dependencia realice el debido seguimiento a las actividades de las areas
organizativas bajo su cargo de manera periddica.

Implementar la mejora continua en todas las areas organizativas que mantienen cumplimiento total,
focalizando la capacitacion, instrumentos de desempefio y el conocimiento de las necesidades reales
para la ejecucién del trabajo.

Es pertinente que, al momento de formular las actividades del Plan Operativo Anual, estas sean
consecuentes con el tiempo planificado y a la vez, analizar aquellas que dependen de las gestiones
realizadas por otras areas organizativas para evitar el incumplimiento por causa de dependencia externa.
Cada vez que se realice un cambio de jefatura en las areas organizativas, es recomendable que la nueva
jefatura reciba en la transicion una retroalimentacion de cada una de las actividades del Plan Operativo
Anual y de los atestados que debera preparar para verificar su cumplimiento a fin de dar continuidad al
mismo.
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