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m~RE_G_I'iTRQ ~AQQ~.;\l 
(}1~ DE l AS PERSONAS NATURALES 

PLAN ANUAL OPERATIVO -20ll RNPN 1 , 

Nombre de la Dirección: Presidencia Año: 2017 

Nombre de la Unidad Organizativa: Unidad de Acceso a la Información Pública Fecha de elaboración: 

Nombre del Departamento: 
--

ACTIV10ADES ESPE~IFICAS 

1. Re-copilación y Publicación de de lnform.illciOn Oficiosa 

2. Recibir y dar trámite a solicitudes de información 
dentro del plazo legal 

3. Promover una cultura de transparencia v partiipacián 

c iudadana 

4. Coordinar la realización de un evento de Rendición de 
Cuentas 

S. Elaborar informes sobre gestión de quejas y ;~visos e 
informar a las unidades relacionadas 

6. Orientar a la ciudadanía por consultas realizadas ante 

UNIDAD DE 
hiEOIOA 

Calificación 
Autoevaluación 

Solicitudes de 
información 

Capacitación 

Evento de 
rendición de 

cuentas 

Informe 

la UAIP, mediante correo electrónico, teléfono o de 1 Informe 
manera presencial 

7. Elaborar y remiti r índice de información reservada a l 1 Índice elaborado y 
Instituto de Acceso a la Información Pública realizado 

8. Elaborar informe para Instituto de Acceso a la 
In formación Pública 

9. Elabor.u evaluaciones de sat isfacción ciudadana 

nformación PUblica 

Informe 

Evaluaciones 

~~ 

\1-:~~'á~ rr¡~~J. l ~~ 
oc IJ ~ e: 
~ - o; l . ,a . ., ~· 

·~ ~ , .. «i ' 

No apli'ca 

------

INDICADOR 

Nota autoevaluación 

Número de 
solicitudes atendidas 

en plazo/ total 
so l i citudes 

Núm ero de 
capacitaciones 

realizadas 

FUENTE DE 
VERIFICACION 

Informe de 
01utoevaluadón 

Registro de 

Solicitudes de 

Información 

Listados de 
asistencia 

Rendición de cuentas 1 Publicación de 
real izada convocatOfia 

Número de In forme 

NUmero de In forme 

Nümero de Índice 

Memorando de 

entrega 

Registro de 
consultas 

Carta de 
remisión 

Constancias 
Nümero de Informe 1 remisión 

Informes 

RESPONSABLE 

Colaborador 
Administrativo 

Oficial de 
Información 

Oficial de 
Infor mación 

Oficial de 
Información 

Ofic ial de 
Información 

Oficial de 
Información 

Oficial de 
Información 

Ofic ial de 
Información 

META 

100% 

Nombre de la persona que 
eláboró el POA: Oficial de lnfor_!llación 

Programación 
Me-ses 

ENE 1 FEB 1 MAAZO 1 ABRll 1 MAYO 1 JUNIO f JULIO !AGOS:rofSEPTI(MJoCtUBRf NOvtEMjOICIEMBI Dlf 

R 

10 10 10 

R 

100% 100"4 100"1. 100"1. 100"1. 100"1. >00% 100% 100'4 100% 100% 100% 
• o 

R 

R 

R 

R 

R 

Número de l \11 1~ Ofic;., de 1 6 1 R 1 1 1 1 1 ~ 1 1 1 1 1 1 1 2 1 : 1 evaluac1one' Informes % / Inform ación p 1 

.... ... -
~ 
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rnm"-IC.ISTMl liACK)NAI. 111m DI lAS P.I.AJONAJ NATUIIAI.U 

Nombre d8 lo Dlrecc~l6n: 
Nom-bill de 11 Unidad Oraanlz.attva: 
N-ombre del DeDartamento: 

ACTIVIDADES ESPECIFICAS 

l Dar cobertura a conferencias y otros eventos 
del RNPN 

2 An"lsls v seguimiento de noticias relaclonadat 
al RNPN 

3 Monltoreo v punteo de notlclot del quahocer 
del RNPN en medios comunicación 

4 Monltoreo do Plan de Modios de empreta 
concesionaria 

S Actuollzar sltto web/redes sociales 

6 Elaboraclon de memoria de labores 2017 

Elaboroclon de informe por periodo 
7 cuatrirnestal previo a la elaboración de 

memoria de labores anual2017 

8 Elaboración de Plan de Medios 

Squlmlento al Plan de Medios de Unidad de 
9 

Comunicaciones 

~L>\SP!~S 
~ ~\CAC¡(t ~ 
~">f,sFf "'" ¡orrq¡ 

·,i~\M~~I\ 
~,,~. MI\TtneZamor> 
~~·-- V~ nldad de Camunltlones. 

,, • Elaborado 

~&-. '\\ · ' 
~ 

l PLAN OPERATIVO ANUAL 2017 _ RNPN 

Pr~5ideneia 

Unidad de Comunitadone5 
NO lpllct 

UNIDAD DE FUENTE DE 
MEDIDA 

INDICADOR 
VERIFICACION 

RESPONSABLE 

%de eventos a los que se les ha 
dado cobertura = (Nilmero de 

eventos a lo! que se les dio J.t•UNdtd / 
Eventos Informe mensual Colo-• 

'obertura 1 número de eventos en admlnlstrwttv1. 
los que participó el RNPN)/reglstro 

de futos y audiovisuales 

Anollsls y/o IOIUimlonto de 
noticias relacionadas al RNPN/ Ja11Unkllld / 

noticias 
Total de noticias relacionadas al 

Informe mensual --.........., ..... 
RNPN 

Cuadro de control 
monltoreos número de monttoreOt realizados Jet. Unidad / 

de monltoreo y eottborHora 
r1!1ll&ados en d!as h6blles 

punteo de natJclaJ .. ..........,.,.. 
monltoreo Número do monltoreo en d!as ~•Unlded 1 

Informe trtmettral --..... realizados hábiles edmlnbtr•tlvl. 

actualltaclo- nes Actualludones mensuales en dfas sitio wob/redes JafiiUnkl&d / 

Gal•bcndof• 
realizadas héblles sociales sdrnlrtll\nltM. 

me-moria de c.opla memoria de J.r.Unkild / 
memoria de labores Colo-

laboret labores adrnlnktntiw. 

memorla de >mUnldod / 
Informe cuatrlmestal copla de Informe ~ 

labores •drNnlltrlttVII. 

Jefa Unidad/ 

Plan de medios Plan de medios aprobado Plan do medios <oubondon 
1drnWitratiw. 

Informo de 
Informe de Jifa Unidad 1 

lnfonne de monltoreo monltoreo Colobondon 
monltoreo 

trimestnl •cl:mlnlstradvl. 

2017 

Mayren• Zamora 

Programoclón 
META Meses ... .... - . .. ''" - ""' - - OCT """ ... 

• 

100% . - .... - - - - - - - - - -
. 

100% 

• - - - .... - - - ... -. 
240 . .. .. .. .. .. . . .. .. .. .. " . 
4 . . 1 . . . 

144 . ' ' ' . . ' l . . ' l ' . 
1 . . 

1 

1 . . . 
. 

1 . . 
. 

./1 4 , .. ¿ ~u SPiii, ~ • ~~ .AS.p¡'~ . L l 

~ \ r (J.'i>'",.bY. ~!lc(l~~ {;i ~· so 

\ ~ ~., ·-~~~ 
J> , . ..,... 't'5' 11 

~~· ~ ~~· ?'~ ~~ .. ··~ f<:i' .. .., < '6 ~~ ~en V ~ ,.e-: ~ , ••• : ' , e 
': ~· .··.:~~./' ~ 

o/ lic ~~~H • • ~ ~ •• ,.~-~ . :,,• ~;>A 
Presidenta Re¡lstnoda< clo~ S 1 O t" 1'· 

Revisa ·R.N.P·"'· Autorizado s,,~2001. C· -
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l!!ti.JlEGISTRO HACION ... l 
(gR]Dt l:~S !'(P.So'N.i.S .NATut~[[s 

Nombre de la Dirección: 

Nombre de la Unidad Organizativa: 

Nombre del Departamento: 

ACTMDADES ESPECIFICAS 

Auditoría Financiera, el grado de razonabilidad a las 
c ifras delos estados financieros. 

Realizar auditoría de gestion p ara verificar el grado 
1 de cumplimiento de objetivos de las actividades 

principales desarrolladas en el RNPN 

auditoria a la recoleccion, fiabilidad y calidad de 
1 datos introducidos al sistema de registro de 

partidas, recoleccion asi como a servicios tecnicos 
proporcionados por el RNPN. 

auditoria a los procesos de pago a empresa 
1 concesionaria 

1 

1 auditarla al Plan para seguimiento de concesion de 1 
los servicios publicas de emision del DUI. 

1 
Elabo•ar el Plan Anual de trabajo año 2018, 

presentarlo a Corte de Cuentas de la Republica 

requerimientos y solicitudes de auditorías 
1 especiales, rrequeridos por Pres idencia, Direccion 

Ejecutiva. 

UNIDAD DE 
MEDIDA 

auditarlas 

.auditorías 

audito rías 

a ud itorías 

monitoreo a l 
cumplimtento de 

contrato 

Plan A nual d e 
Traba}o 

auditorias 

PLAN OPERATIVO ANUAl2017 _ RNPN [ 

Presidencia Año: 2017 

Unidad de Auditoria Interna Fecha de elaboración: 7 de Noviembre de 2016 

Nombre de la persona que 
eláboró el POA: Doris Magdalena Castro Hernández 

Programación 

1 
INDICADOR 

1 
FUENTE DE 

RESPONSABLE META 1 Meses 
VERIFICACION 

1 ~ 1-1~1 ~ 1~ 1- 1= 1 ~1~ 1 ~ 1 - 1 ~ 
numero de auditorías 

Numero de Auditora Interna 1 R 
auditorías Auxiliar de 

realizadas 
realizadas Aud itoria Interna 

1 1 R 
numero de audita rlas 

informes de auditoría Auditora Interna 
realizadas 

Auditora Interna 1 1 1 R 
numero de auditorías 

informes de auditoría Auxiliar de 
realizada~ 

Auditoría Interna 

Auditora Interna 1 
numero de auditorias 

informes de auditoria Auxiliar de 1 12 
realizadas 

Auditoría Interna 

Auditora Interna 1 
numero de auditorias 

informes de auditoria Auxiliar de realizadas 
Auditoría lntema 

plan de trabajo elaborado '1 plan de t rabajo 
presentado a Corte de elaborado y A ud itora In terna 

Cuentas de la Republica presentado 

% de Requerimientos y 
• olkoitude• atenti<fa.• 1 infame sobre 

Requerimientos y s.o licitudes requerimiento~ o 

1 

Auditora In terna 

1 

100% 
atendidas/ Requerimiento s y solic itudes 

Solicitudes recibidas 1 p 1 100'"/o 1 100"1. 1 100"!. 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 



[~00HJ~OIH_~0.~~~9N~.L . .... 
~ll]DE l~~ ruso~o~"s ., .... ruR~Lts 

Nombre de la Dirección: 

1 PLAN OPERATIVO ANUAL2017 RNPN 1 

Presidencia Año: 2017 

Nombre de la Unidad Organizativa: Unidad de Auditoria Interna Fecha de elaboración: 7 de Noviembre de 2016 

Nombre del Departamento: 
Nombre de la persona que 

eláboró el POA: Doris Magdalena Castro Hernández 

Programación 

ACTMDADES ESPECIFICAS U~~:~E INDICADOR V~~~7~.!'c~.;N RESPONSABLE META Meses 

ENE FES MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DlC 

. . . . . Numero de Auditora Interna 1 R 

1 Auditona F~nanciera, el grado de raz~nab•hdad a las auditorias numero d_e aud1tonas auditorias Auxiliar de 7 1---t---+--+---+--+---+- -+---+--+---+-- -1--+--
Cifras delos estados financieros. realizadas realizadas Auditoria Interna p 1 2 2 1 1 

Realizar auditoria de gestion para verificar el grado . R 

2 de cumplimiento de objetivos de las actividades auditor~s nume~~a~i::~:~tonas informes de auditoria Auditora Interna 5 

principales desarrolladas en el RNPN p 1 1 1 1 1 

auditoria a la recoleccion~ fiabilidad y ~alidad de Auditora Interna 1 R 

J datos tntroduc1dos al ststema de regtstro de auditorias numero d~ auditorias informes de auditoria Auxiliar de 1 
partidas, recoleccion asi como a servicios tecnicos realizadas Auditoria Interna 

proporcionados por el RNPN. P 1 

. . Auditora Interna 1 R 

4 aud1tona a los proces~s de.pago a empresa auditorias nume~~a~,:;~:~torias informesdeauditoria Auxiliar de 12 
conces&onana Auditoría Interna P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 , 

d't · 1 PI · · t d · d monitoreoal . Auditora Interna 1 R 5 a u 1 o na a . ~n para ~egu•m•en ~ . e conces&on e cumplimiento de nume~:a~~=~=srtorias informes de auditoria Auxiliar de 2 1---t---+--+---+--+-- -+--+---+--+--+---1-- +--
los serviCIOS publicas de em&s&on del DUI. contrato Auditoría Interna P 1 1 

Elaborar el Plan Anual de trabajo año 2018, Plan Anual de plan de trabajo elaborado Y plan de trabajo . R 6 T ba" presentado a Corte de elaborado y Auditora Interna 1 ¡---t-----t--t-----t--t-- -+--+---+--t---+--t--- +--
presentarlo a Corte de Cuentas de la Republica ra JO cuentas de la Republica presentado P 1 

. . . . . . %de Requerimientos y R 
requenm1entos y solicitudes de aud1tonas solicitudes atentidas"' infame sobre 

7 especiales, rrequeridos por Presidencia, Direccion auditorias Requerimientos y ~ol_icitudes requerimientos o Auditora Interna 100% 

Ejecutiva. aten:~~~~~:u::~:::~:::os Y solicitudes P 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% ._... 

Jefe de Area Direc 

~of.LA!í Pf'~ 

~~()\\AI/1¡~~;\, ~ ~ 

~~ ~.)'r.~~ ' ~ ~ ~ ... ) ~owsP; 
t\c{_(J_, ~ó- ;/ _l/J bJ(~~~ : ~ ~ ~ :•oe·~,. 
15-~agdalena ~ ·ll N.P .~ : >d 1 ¡ p r p ~'81! ares Maria Margarita Ve~<@ Pue~JA 
-+-=----------"~-===~~:,;'::P' \. J. 11 (f) ~.".:· • ... ~ 

Presidenta Registra 
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rn~REGISTRO NACIONAL 
~~DE LAS PERSONAS NATURALES 

1 PLAN OPERATIVO ANUAL 2017 RNPN 1 

Nombre de la Dirección: 

Nombre de la Unidad Organizativa: 

Nombre del Departamento: 

ACTIVIDADES ESPECIFICAS 

Logística, Coordinación y Participación en Ferias, Eventos, Festivales 
u otros que requieran la figura Institucional 

Concientización al personal para Ahouo de Energfa Eléctrica y Agua 
Potable 

Capacitar a los Asistentes sobre Medidas para el Cuido del Medio 
Ambiente y Practicas Amigables (grupos de 20) 

Decoracion Institucional de Celebraciones Nacionales e Institucionales 

Revision y Monitoreo de Cumplimiento de Normas Ambientales en cada 
Direccion y Jefatura 

Campai\as de Concientizacion y Verificacion de Cumplimiento de 
Política Ambiental Institucional, 

veríficacion en 5 unidades al aza,. 

UNIDAD DE 
MEDIDA 

Eventos 
Institucionales 

Acciones 

Capacitaciones 

Según Fechas 
Festivas 

Revision 

Informes 

(\ 
~ 

Direccion Ejecutiva 

Ambiental Institucional 

No Aplica 

INDICADOR 
FUENTE DE 

VERIFICACION 
RESPONSABLE 

%de cumplimiento en 1 M~morandums. ~atas, . 
_ ER 1 ES HoJas de lnstrucc16n de Jefe de Umdad 

ER~~:::~; Realizados con_v~t~ria a A':"biental Institucional 
Sol' 'lad partocopacoon de L.c. Alexande• Roman) 

EP: Eventos ICI 05 eventos institucionales 

Numero de Acciones 
Realizadas 

Numero de 
Capacitaciones 

Numero de 
Decoraciones 

Numero de Revisiones 

Cumplimiento de 
Potitica Ambiental en 
Unidades Evaluadas 

informe de Acciones 
Realizadas 

Jefe de U ni dad 
Ambiental Institucional 
(Lic. Alexander Rom.an) 

Jefe de Unidad 
lista de Asistencia 1 Ambiental Institucional 

(Lic. Alexander Reman) 

Catalogo de 
Decoraciones 1 Jefe de Unidad 

Real izadas se Ambiental lnstitucional 
comienza a Hevar luego efe (Lic. A lel(ander Reman) 

aprobado el POA • 

Informe de Mejoras 
Ambientales 

Jefe de Unidad 
Ambiental Institucional 
(Lic. Alexander Reman) 

Jefe de Unidad 
Informe de Evatuacion 1 Ambiental Institucional 

(Lic. Alexand er Reman) 

META 

100'k 

p 
J ~~~ 

Elaborado p : · /' '\,. 

nder Ro n Hernande .4~~~ \ 
Revisado por: _ ___j¡,a~ •~w 

:Zl'L'f# 
Unidad Ambiental lnstituc - ·~~ } 

~ a;,i~ 
~ RNPN 
~~~~ 

ENE 

R 

p 100% 

1 1 
R 

R 

p 

R 

R 

p 

R V 

w/ 

Año: 2017 

Fecha de elaboración: 03/11/ 2016 

Nombre de la persona que 
Lic. Alexander Roman Hernandez Valle 

eláboró el POA: 

Programación 

Meses 

FEB DIC 

100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1100"A> 1 100% 1 100% 

1 1 1 1 1 1 
1 

1 

11" 
f\ g 

Aprobado por: 
-:\:O-\h,:,:,;,.oOJ:-.,..R~,-­il2 ol¡vares 

~ '• 

~ 
· ·• .·D. ire.ctor E cut iY.Q ,. ~ • . \. ;. J_: J 

. -/•· -~ . ,.. •· ~ 
~·~· • H ~ (ci ··:::~· }h 

r? . ~ /) 

~ 



1 

2 
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rnrnREGISTRO NACIONAl 
~rnDE LAS PERSONAS NATURALES 

Nombre de la Dirección: 

Nombre de la Unidad Organizativa: 

Nombre del Departamento: 

ACTIVIDADES ESPECIFICAS 

Informe Mensual para verificar el cumplimiento de las 
clausulas ccntractuales de la Concesión de los 
ServiciOS Publiccs del Sistema de Registro. Emision y 
Entrega del DU 1 

Supervisar Ejecución y/o cumplimiento de los contratos 
vigentes en el RNPN. 

Verificación de cumplimiento de acciones correctivas 
en el caso que existan incumplimientos a lo pactado 
contractualmente. 

Informe de Cumplimientos de los compromisos 
contractuales al cierre de los contratos. 

1 PLAN OPERATIVO ANUAL 2017 RNPN 1 

Dirección Ejecutiva 
1 

Año: 2017 

Control y Supervisión de Ejecución de Contratos ¡ Fecha de elaboración: 14.12.2016 

1 

Nombre de la persona que 
eláboró el POA: Lic. Marlon Amoldo Avendaño Martinez 

Programación 

UNIDAD DE 
INDICADOR 

FUENTE DE 
RESPONSABLE META Meses 

MEDIDA VERIFICACION 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

R 

Informe 
Informes elaborado '1 

Informe Marlon Avendaño 12 
remitido p , , , , , , , , , , , , 

Informe de contratos R 

Informe de Seguimientos vigentes por parte de 
Informe Mensual de Contratos Vigentes 1 UACI/tnforme de Marlon Avendaño 100% 

Total de Contratos seguimiento o p 100·Io 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100"1.. 100% 
monitoreo 

%de gestiones 
R 

realizadas en base a los 
incumplimientos 

Informe de gestiones 
Gestiones detectados= (Gestiones Marlon Avendaño 100% 

realizadas 1 
realizadas p 100•.<. 100% 1oo•,.;, 100% 1oo•1o 100% 

Incumplimientos 
detectados) 

R 
%de infom1e realizadas"' 
Numero de verificaciones 

Informes al cierre del contrato ! Informe de Cierre Marlon Avendaño 100% 
numero de contratos p 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1oo•¡. 100% 100% 100% 100°/. 

finalizados 



mm.,.""' 
~1l'.4>lll'r::~-...1J•Jl PLAN ANUAL OPERATIVO 2017 RNPN 

1~''-''''...,'"" uo; IQ L.llll;"l.\...IVII. IOIRECCIQN ~ECUTIVA P'L-A~N~I~fi~C~AC~I~O~N~~~------------------------~ 

~ ACTIVIDADES ESPECIFICAS 

1 ¡Asesorias a Jefes sobre elaboracíon y 
seguimiento de POA 

2 IEiaboracíon Plan Operativo lnstitucional2017 
RNPN 

3 !Aprobación Plan Operativo Anual 2017 RNPN 

4 1Seguímiento periodico de Plan Operativo 
Anual 

5 1Asesorias a Directores sobre seguimiento de 
PEI 

6 [seguimiento Plan Estratégico 

I
Revision yfo actualización de Manuales de 

7 Organización y funciones o perfiles de 
puestos 

8 1 Reporte de a~ance de ejecución 
presupuestana 

SI Actividades asignadas por autoridades RNPN 

Elabor~. g. Jo­
:J,te 
'1-

No aplica 

UNIDAD DE MEDIDA 

Asesorías realizadas 

Plan 

PIan Aprobado 

Seguimiento 
Trimestral 

Asesori as realizadas 

semestral 

Dirección 

Reporte 

Actividad realizada 

INDICADOR 

% de asesorias realizadas 1 
total de asesorias solicitadas 

Plan elaborado 

Plan Aprobado 

Seguimiento trimestral 
elaborado 

Reunión de segui miento PEI 

Seguimiento semestral 
elaborado 

%cantidad de manuales 
revisados o actualziados /total 

de so licitudes 

informe de ejecución 

Actividades realizadas 1 
actividades sol ic itadas 

FUENTE DE 
VERIFICACION 

reporte de POA 

documento 

Hoja de 
instrucción 

Documento 
Elaborado 

control de 
asistencia 

Documento 
Elaborado 

infrome de 
manuales 
revisados 

documento de 
reporte 

documento de 

reporte 

t 

Año: 2017 

Fecha de elaboración: POA 

Nombre de la persona que 
Ricardo Avendaña 

eláboró el POA: 

RESPONSABLE 1 
Pro¡¡ramación 

META 1 Meses 
ENE FEB 1 MAR 1 ABR 1 MAY 1 JUN 1 JUL 1 AGO 1 SEP 1 OCT~ NOV 1 OIC 

Jefe de Unidad de 
Planificación 

R 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% 100% 11"""" ! 1...,. T 100%-¡1..,. !100% !1"""' 11..,. 11"""' 11..,. l1oo ... p 100% 
Jefe de Unidad de R 

Planificación p 1 
Jefe de Unidad de 

Planificación 

R 
1 1 1 11 p 

Jefe de Unidad de 
Planificación 

R 

4 r-
p 1 

1
1 

1 1 1
1 

1 1 1
1 

1 1 11 
Jefe de Unidad de 

Planif icación 

R 

100% ~ 

p 1 
1

1 
1 1 1 1 1 1 1 1 

Jefe de Unidad de 
Planificación 

R 

1 ~ 
p 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 
Jefe de Unidad de 

Planificación 

J efe de Unidad d e 
Planificación 

R 

100% ~ 

p 11-1 1-·1 1
00% 11-·11"""' 11- 11- 11"""' ,1_ , ...... ,100% 11-

1 
R 

6 

d Unid~ad de 100% Jefe e . , 1 P 
Planif icac•on "' LC: ll~-

¡____ 

R 

100% 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% 1!::lí. 100% 1100% 

":o..\.Ó~ -~ 
~(,\011 E~-~ 

w~ l,· . ~ Jn 
: ~$J. ~tt":-:-:-;:;I ;Jit(~ 
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~rnREGISTRO NACIONAL 
r:urnDE lAS PERSONAS NATURALES 

Nombre de la Dirección: 

Nombre de la Unidad Organizativa: 

Nombre del Departamento: 

ACTIVIDADES ESPECIFICAS 

Elaboracion de Propuesta de Plan de Trabajo de Oignostico 

Institucional de Genero 

Gestionar y dar seguimiento a la formacion del Personal en 
el Enfoque de Genero 

Eventos Conmemorativos 

Conformacion de Comision Institucional de Igualdad 

Sustantiva 

Brindar asesoría y referencia ante situciones de 

discriminacion y violencia. Se le brindara seguimiento a la 

persona denunciante 

Campañas contra el cancer y feria de mujeres 

emprendedoras 

1 PLAN OPERATIVO ANUAL 2017 RNPN 1 

Oirecion Ejecutiva Año: 

Unidad de Genero Fecha de elaboración: 

Nombre de la persona que eláboró 
eiPOA: 

t-'roaramac1on 
UNIDAD DE 

INDICADOR 
FUENTE DE RESPONSABL 

META Meses 
MEDIDA VERIFICACION E 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO 

Plan Elaborado y Docume nto sellado R 
Plan 

Aprobado y a probado 
Jefe de la Un idad 1 

p 25% 25% 

Capacitaciones 
Informe de R #personas 

rea lizadas según 
resultados, lista de Jefa Unidad de 

capacitadas asistencia 
25 

Genero p plan 5 8 10 
convocatoria 

Informe de R 
Evento o Evento o actividad 

Actividad rea lizada 
Resultados, lista de Jefe de la Unidad 2 p 

asistencia 1 

Comision Nombramiento por Jefa Unidad de R 
Documento 

Establesida presidencia 
1 

Genero p 1 

Asesorías atendidas Expediente y R 
Caso / asesorías reporte de 

Jefa Unidad de 
100% 

Genero p solicitadas seguimiento 100.0% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

"' Campaña o feria Ca m paFia o feria Informe de Jefa Unidad de R ./7 1 
4 

realizada realizada resultados Genero o ttr.,¿ / 1 

2017 

25/01/ 2016 

Marlene Malina 

SEP OCT NOV DIC 

25% 25% 

2 

1 

100% 100% 100% 100% 

-
¡..,¡.....-: y 1 1 

Elaborado por: ~.:=.-ilQf f/(~p~LASPER.r. Revisado por: 
~ ~~·;c;::e;f~~ ~~~V.SP~ 

1) ~co 1:1.~ •. ~~ probado por: }» ~~~~~Jtc~ 1 g~-.,CI .... ~ 1é \::,~ '!\~RO llfs ~1;;, 

~~ ~A ~~ '~or l~~~! 
fe Are a ~~lit" {1~_-r ~~~~ :~ !'1 !. ~Q... • .. ,.~ 

Oc ~ C ~e ~ . ~ O::p4. 1"') 

~=i- % -·~ ! ~~ ~'-.:R.N .V.~: '0'? • ., .¡." 
·R.N.f'.~: ;y&r • • c.. -
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rnrnREGISTRO NACIONAL 
~rnD[ LAS PERSONAS NATURALES 1 PLAN OPERATIVO ANUAL 2017 UNIDAD DE PROYECTOS, RNPN 

Nombre de la Dirección: 

Nombre de la Unidad Organizativa: 

Nombre del Departamento: 

ACTIVIDADES ESPECIFICAS 

Elaboración de Talleres con Directores para generar 
propuestas de Cooperación. 

Realizar gestiones y visitas a Instituciones 
Cooperantes para conocer posib ilidades y niveles 

de cooperación para el RNPN. 

Análisis y Gestión de Aprobación de Perfiles de 

Cooperación. 

Gestión de Financiamiento de Propuestas de 
Cooperación Aprobados 

Seguimiento a Proyectos en Ejecucíón 

1 

DIRECCIÓN EJECUTIVA 

UNIDAD DE PROYECTOS 

UNIDAD DE PROYECTOS 

UNIDAD DE 
INDICADOR 

MEDIDA 

Talleres Talleres Realizados 

Visitas y 
Visrtas y gestiones 

gestiones 
realizadasNrsitas y 1 

gest1ones 
realizadas 

programadas 

--
1 

Perfiles 
1 Perfiles Elaborados/Perfiles 

propuestos. 

Propuestas de 
Cooperación 1 Informes entregados 
Financiadas 

V=~~7~!c~~N 1 RESPONSABLE 1 

Informe 

Informes 

Propuestas de 
Perfiles 

Con'w'en io de 

Cooperación 

1 Jefe de Unidad , 
Colaborador. 

1 Jefe de Unidad , l 
Colaborador . 

1 Jefe de Unidad. l 
Colaborador. 

Jefe de Unidad, 

Colaborador. 

Elaborado por: // ¡ .'In -~ ~ -~&'\ 

Año: 

Fecha de elaboración: 

Nombre de la persona que 
eláboró el POA: 

META 

100% 

25".4 1 1 25"/Í. 1 50"/o 

100% 

20-t. 10'/o r 10% 

2017 

dic-16 

ARMANDO GUERRERO 

20'/. 1 20% 



rnrnREGISTRO NACIONAL 
~~DE LAS PERSONAS NATURALES 

1 PLAN OPERATIVO ANUAL2017 RNPN 1 

Nombre de la Dirección: DIRECCION EJECUTIVA Año: 

Nombre de la Unidad Organizativa: UNIDAD DE GESTIÓN DOCUMENTAL Y ARCHIVOS Fecha de elaboración: 

Nombre del Departamento: 
Nombre de la persona que 

eláboró el POA: -

ACTIVIDADES ESPECIFICAS 
UNIDAD DE 

INDICADOR 
FUENTE DE 

MEDIDA VERIFICACION 

EL.ABORACION DE NORMATIVA INSTITUCIONAL PARA LA GESTIÓN 
DOCUMENTO 

DOCUMENTO ELABORADO 1 
INFORME 1 OFICIAL DOCUMENTAL DOCUMENTO PROGRAMADO 

El.ABORACION DEL PLAN DE CAPACITACIÓN SOBRE EL MANEJO DE 
DOCUMENTO PLAN DE CAPACITACION 1 DOCUMENTO OFICIAL 

LOS DOCUMENTOS DE GESTIÓN ELABORADO 

FORMULARIO 

IMPLEMENTP : !ÓN DEL PLAN DE CA.PACITACION SOBRE EL MANEJO 1 CAPACITACION 1 CAP. REALIZADA 1 DE RE~~PCION l OFICIAL 
DE LOS DOCUMENTOS DE GESTIÓN CAP PROGRAMADA 

CAPACITACION 

SUPERVISION E INDUCCION A JEFATURAS DE DEPARTAMENTOS 1 SUPERVISION 1 
SUPERVISION REALIZADA! 

INFORMES 1 OFICIAL -------··-·-··- -- ·--.-. 

Elaborado por:-- ~' E ÍÍ• 
Oficial de GlstióDocl ~ Revisado por: \:t' t~ú.~· f '-'r ._....c,• """ .. (lA , j'Ja'' Q!l • lEc~ 

ir ·VT!.J · • ~ .. • 

-

2017 

mar-17 

JUAN CARLOS VILLALTA 



lllrnREGISTRO NACIONAL rgrnoE LAS PERSONAS NATURAlES 

1 PLAN OPERATIVO ANUAL2017 RNPN 1 

Nombre de la Dirección: DIRECCION EJECUTIVA Año: 2017 

Nombre de la Unidad Organizativa: UNIDAD DE GESTIÓN DOCUMENTAL Y ARCHIVOS Fecha de elaboración: mar-17 

Nombre del Departamento: ARCHIVO CENTRAL 
Nombre de la persona que eláboró el 

JOSE MAURICIO HERNANDEZ LARA 
POA: 

Programación 
No ACTMOADES ESPECIFICAS 

UNIDAD DE 
INDiCADOR 

FUENTE OE 
RESPONSABLE MEH 

Meses 
MEDIDA VERIFICACION 

ENE FEB liAR ABR lilA Y JUN JUL AGO SEP OCT NOV ""' 
R 

1 ELABORACIÓN ESPECIFICACIONES rtCNICAS PARA PROYECTO 
Documento 

Documento et¡ borado 1 
Informe 

Jefe Departamento , 
CONSTRUCCIÓN PERIMETRO ARCHIVO CENTRAL Documento p rogramado Atch1vo Central p ·-- R 

Documento elaborado f 

2 ELABORACIÓN DEL PERFIL PARA PROYECTO CONSTRUCIÓN 
Proyecto de Perfil Documento Informe 

Jefe Departamento 
1 

PERIMETRO ARCHIVO CENTRAL 
programado 

Archivo Central p 1-

R 

3 GESTIÓN PARA AUTORIZACIÓN Y LICITACIÓN DE LA GestiÓn realizada/Gestión 
Documentes elaborados y 

Jefe Departamento 
Gestión remitidos p<K"d autonzaaOn 1 

CONSTRUCCION OEL PERIMETRO PARA ARCHIVO CEKTRAL programada 
'1 l1citac•ón 

Archivo Central p ·-
R 

INDUCCIÓN PERS~L DESTACADO EN ARCHIVO CENTRAL Capac~tac<ón 
Tarea x módulO realizada/ 

Jefe Departamento 

4 Tarea x módulo lnforrr.e 1 
tC~pat: itaciónl recibida 

programada 
Archivo Central p .. ,. ...,. .. ,. .. ,. 

R 

DESARROLLAR TRATAMIENTOS ARCHIVÍSTICOS (IDENTIIFICACIOH Y 
Instrumento 

Instrumento elaborado x 
Jefe Departamento 5 CLASIFICACION DOCUMENTAL) CON LA ELABORACÓN DE 

Archivistico 
unidad f Instrumento lnlomle 

Arclli vo Central 
20 

INSTRUMENTOS ARCHIVISTICOS. progamado x unidad p • • • • • 
R ----... p J J -( lL ---- -¿: /(/(Ji! 

""'# r x 
)~LAs~~ 

¿ ~, ·:1 · •l J 11#~~~-fi .,, 

Aprobadopor: 
11~ &\.óWS,o. ·~ .. ~(1> 

Elaborado por: ·Í/ffaf~ L -' , .. Revisado por: 

~- ¡,~ Df 1' ~ - OOO•'f ~,, '~ l.)Y' 1 u#f; '>". ~~"'" CJ~ 'f>& 
Jefe D amento Archivo Ce,htr?r • _ · __ , """' '''" ij J'~·¡¡ e•~\ ~ ~,o. ,.. ·.. ";,..,.. " •/¡ ~ ~ 0:., <3 JI. \'L. 
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~ 

,• 



rnrnRE.GISTRO NACIONAL 
[U[~J5E. LAS PERSONAS NATURALES 

Nombre de la Dlrecció.n: 

Nombre de la Unidad Organlzativa: 

Nombre del Departamento: 
- --

ACTIVIDADES ESPECIFICAS 

PROPORCIONAR DOCUMENTACIÓN REQUERIDA POR LAS 
DIFERENTES AREAS DEL RNPN 

PROCESAMIENTO DE ACTAS DE PRODUCCION DE DUI NACIONAL Y 
DEL EXTERIOR 

PROCESAR LOS OUIS ANULADOS PARA SER ENVIADOS A 

DESTRUCCIÓN 

SEPARAR EXPEDIENTES DE FECHAS A RANGOS 

CONSERVACIÓN DOCUMENTAL: CAMBIO DE CAJAS 

CONSERVACIÓN DOCUMENTAL: LIMPIEZA DE CAJAS 

- · ·s 

~~~·--·-~ 
'
~~ -,..... ft " 0:11 ~::;.o· .,o ... ~ 2 e~ 

~ .: .. :..~IJ 

1 PLAN OPERATIVO ANUAL 2017 RNPN 

DtRECCION EJECUTIVA 

UNIDAD DE GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVOS 

ARCHIVO DOCUMENTAL REGISTRAL 

UNIDAD DE 
MEDIDA 

Cantidad de 
documentos 

facilll:ados 

Cantidad de actas 
de prodUCCIÓn 

Cantidad de DUis 
anulados 

Expedientes 

Cant1dac1 de cajaS 
cambiadas 

Cantidad de caJaS 

INDICADOR 

DOC. FACILITADO 1 
DOC. SOL 

ACTAS PROCESADAS 1 
ACTAS RECIBIDAS 

DUIS PROCESADOS 1 
OUIS RECIBIDOS O 

EXTRAIDOS 

EXP. PROCESADO 1 
1,017,500 

CAJAS CAMBIADAS 1 
900 

en proceso de 1 CAJAS UMPIAS /1,800 
limpieza 

FUENTE DE 

REPORTE 
MENSUAL 

REPORTE 
MENSUAL 

REPORTE 
MENSUAL 

REPORTE 
MENSUAL 

REPORTE 
MENSUAL 

REPORTE 
MENSUAL 

RESPONSABLE 

RESPONSABLE DE 
AREADE 

INFORMACION 
INSTITUCIONAL 

RESPONSABLE AREA 
DE RECEPCION Y 

REVISION 

RESPONSABLE AREA 
DE RECEPCION Y 

REVISION 

RESPONSABLE DE 
AREA DE 

PROCESAMIENTO DE 
EXPEDIENTE UNICO 

JEFE DE OPTO. DE 

ARCHIVO 
OOCUMENTAL­

REGISTRAL 

JEFE DE OPTO. DE 
ARCHIVO 

DOCUMENTAL­
REGISTRAL 

META 

ENE 

1 R 

100% 
IP 
1 R 

100% lp 

1 R 

100% 
1 p 

1 R 
1,017,500 lp 

[R 
900 

IP 
IR 

1,800 
1 p 

Ano: 

Fecha de elaboración: 

Nombre de la persona que elAboró el 
POA: 

FEB MAR ABR 

100% 100% 

100% 100% 

100% 100% 

198,000 148,500 

-~IA'i j~ 

MAY 

100% 

1()0% 

100% 

1118,000 

IU!::JIGIIICll,;IUI 

Meses 

.JUN JUL 

100% 100% 

100% 100% 

100% 100% 

1118,000 1118,000 

Revisado por::_ ----=======.,.fl;í44~~~ 

AGO 

100% 

100% 

100% 

148.500 

1SO 

~ 

i017 

may-17 

MAURICIO CAI!RERA 

SEP OCT NOY OIC 

100% 100% 100% 100% 

100% 100% 100% 100% 

100% 100% 100'11 100% 

1118,000 1118,000 198,000 148,500 

200 200 200 1SO 

"""_J.., """ """ 300 

-------.. .,;.-v~ 1.J S k" 
~~~ ~'iJrt eJ ... ~ 

, "' •e t.,"\ ,¿¡ J.v ~~Í~"-.(/..&7"?~~ 
rector Ej~clltivo :Q i~} ~ < - , 

.. ~:í~~ .. :¡y· 
.... , ~~--" ... 

-:-:; 
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~~~fi~~~~}WR:t'~~~-"',..-._.\mr:.;;:>:S PLAN ANUAL OPERATIVO RNPN 

Nombre de la Dirección: ADMINISTRAOON Y FINANZAS Ailo: 2017 

Nombre de la Unidad Organlzatlva: UACI Fecha de elaboración: 07/ 11/ 16 

Nombre del Departamento: No aplica 
Nombre de la persona que eláboró 

Licda. Karen Elizabeth Trujillo 
el POA: 

--

UNIDAD DE FUENTE DE 
Programación 

No. ACTMDAOES ESPECIFICAS MEDIDA 
INDICADOR 

VERIACACION 
RESPONSABLE META Mesas .... ... MAR : A8R MAY JUN . ./UL AGO ... OCT NOY O!C COSTOOIF 

REMISION DEL PLAN DE COMPRAS AL Plan de Plan elaborado y 
R 

1 Plan de compras jefa unidad , 
MINISTERIO DE HACIENDA Compras remitido 

p , 

Plan de Compras realizadas 
Plan de R 

2 EJECUCION DEL PLAN DE COMPRAS Compras, jefa unidad ""' Compras /compras programadas 
Expedientes, p .... . ... ..,. .. .. .... "" .... ..,. ..,. .... ..,. .... 

PREPARAR Y REMITIR INFORME DE COMPRAS A informe elaborado 1 Informe 
R 

3 Informe jefa unidad 4 
LA PRESIDENCIA INSTITUCIONAL Y A LA UNAC informe programado entregado 

p , , , , 

Plan de Plan de 
R 

4 ELABORACION DE PLAN DE COMPRA ANUAL 2018 Plan elaborado jefa unidad , 
Compras Compras 

p , 

Informe 
R 

5 INFORME MENSUAL SOBRE NUEVAS 
Informe informe elaborado jefa unidad , 

ADQUISICIONES YIO CONTRATACIONES entregado 
p , , , , , , 1 1 1 , 1 , 

INFORME MENSUAL SOBRE INCUMPLIMIENTOS R 

6 QUE SE GENEREN EN LOS CONTRA TOS Informe informe elaborado documento jefa unidad 12 

VIGENTES p 1 1 , 1 1 , 1 1 , 1 1 1 

R 

7 
INFORME DE FIANZAS RECIBIDAS YIO 

Informe informe elaborado documento jefa unidad 12 
DEVUELTAS p 1 1 , , 1 1 1 1 , 1 1 1 

r 
Ir~ ·L Revisado por: / Elaborado por: ---

~~~~~~~ ....:: ~S~ 
.~ 
~ ~\(IN EJ,t:~-9,J¡2 

7T' ' , o~ ,._.ADQq ~ ~ ~ t'-".r•»'l· .... "(;>~ 

'"íl -·· ;"'~ ···~ i """"- ':,"' 
xn ~~~f4~}·~ ~ licda. Karen Elizabeth Trujillo Contreras 

Directora de Administración 1 ~.~a "'f • ~ i ~ "l:; ~rect"\~ Cj J Jefe de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones 
ul CJ ~- • ' ... ~ ~ ~ 
~ :.fo"i>~ ~ . ' IJ Inst itucional 

~ -~~· 

~ ~ ~ ~ 



tALES 

UNIDAD DE 
MEDIDA 

planillas 

Control 

Documento 

contrato 

Documento 

Personas 

curriculos 

cantidad de 
estudiantes 

Empleados 

PLAN ANUAL OPERATIVO RNPN_2017 

Nombre de la Dirección: 

Nombre de la Unidad Organizativa; 

Nombre del Departamento: 

INDICADOR 

Planillas elaboradas 1 planillas a elaborar 

Control de Asistencia 

Cantidad de constancias elaboradas 1 cantidad 
de Constancias solicitadas 

%elaboración de contrato = (cantidad de 
Contratos elaborados 1 Total de empleados 

contratados) 

Cantidad de documentos entregados aiiSSS 

Cantidad de Personal contratado 1 total de 
plazas autorizadas para inicio de contrataci.ón 

Cantidad de curriculos ingresados a la base de 
aspirantes/ cantidad de curricutos recibidos 

Cantidad de Estudiantes realizando servicio de 
Horas sociales 1 total de solicitudes recibidas 
de las unidades o areas del RNPN solicitando 

colaboración de estudiantes que realicen horas 
sociales. 

Cantidad de empleados con uniformes 
recibidos 1 total de empleados que realizaron el 

proceso de taliaje 

#de capacitaciones recibidas/ Capacitaciones 

DIRECCION-DE ADMINISTRACION Y FINANZAS 

FUENTE DE 
VERJFICACION 

Planillas 

Control de 
Asistencia 

hoja de 
entrega de 
·solicitudes 

contrato 

Documento 
Sellado 

expediente de 
proceso de 

contratación 
hoja de 

recepción de 
curriculos 

Solicitud de 
provisión de 
recurso de 
personal 

Carta de 
recepcion y 
compromiso 
de uso del 
unifonne 

RECURSOS HUMANOS 

RESPONSABLE 

Jefa de Unidad y 
Colaboradores 
Administrativos 

Jefa de Unidad y 
Colaboradores 
Administrativos 

Colaboradores 
Administrativos 

Jefa de Unidad y 
Colaboradores 
Administrativos 

Colaborador 
Administrativos 

Jeta de Unidad y 
Colaboradores 
Administrativos 

Colaboradores 
Administrativos 

Jefa de Unidad y 
Colaboradores 
Administrativos 

Jefa de Unidad y 
Colaboradores 
Administrativos 

META 

36 

36 

100% 

100% 

100% 

100% 

100% 

100% 

R 

p 

R 

p 

R 

p 

R 

p 

R 

p 

R 

p 

R 

p 

R 

p 

R 

p 

R 

ENE FEB 

3 

3 

100% 100% 

100% 100% 

100% 100% 

100% 100% 

100% 100% 

100% 100% 

f An o: 2017 1 

Fecha de el aboración: 
nov-16 

Nombre de la persona que 
Jesica lvette Martinez 

eláboró el POA: 

MAR ABR MAY 

3 3 3 

3 3 3 

100% 100% 100% 

100% 100% 100% 

100% 100% 100% 

100"4 · 100% 100% 

100% 100% 100% 

100% 100% 100% 

Programación 
Meses 

JUN 1 JUL AGO 

3 

3 

100% 100% 100% 

100% 100% 100% 

100% 100% 100% 

100% ·100% 100% 

100% 100% 100% 

100% 100% 100% 

100% 

SEPT OCT NOV 

3 3 3 

3 3 3 

100% 100%1100% 

100% 100% 1100% 

100% 100%1100% 

100% 100%1100% 

100% 100'Y, /100% 

100% 100%1100% 

Capacitaciones 1 Programadas Plan 

Jefa de Unidad/ 

Colaboradores 

Administ rativos 100% 
p 100'Yo 100% 100% 

" 
Plan 

7 

~ .tURso, •,rq: ' 
""' .. ~~4 . ·· "' ~ " . .ti .. \~;. "1 

~~ ~> !¡ . . ,., . 
~l~i.;j 
• ~ .... <S> c.,:y 
ODUI.l"'. . 
. p '.' ;;..-;.· 

Plan de Capacitaciones elaborado Plan elaborado 1 Jefa de Unidad 

...... ~ 
, DE t., 

Revisado por: .. . : ·· . . J " "'-'~•.s,,S "'<" 
Director del Are 1da Judith Molina M_. artiriez •• , < ~C' "P ~~ 

d i!' j -ó'b 
... u "'"·t ~ z. . -..... . -<» 

1 '-"a:. , ._ "rt(l) 

'1:; -c. · ~- ~~ 
~

',1) ~6 _.b ., ..(\"' . , 
~ 'O . 
~PN. -;,~.~ 
-~~ 

R 1 fl ~ [.....-

p IU_ l V"j¿ 
~~ • .,Cfi;:;:¡;gx 

Aprobado por: ""1i~i7'1d~~+,~.;::;~ 
Director Ejecutiv 

·lf.Np~ : 
~ 

DIC COSTO DIF 

o 
3 o 

o 
100% o 

o 
100°/o o 

o 
100% o 

o 
100% o 

o 
100% o 

o 

100% 
o 

o 

o 

100% 

o 

o 





rnrnREGISTRO NAOONAL 
1 PLAN ANUAl OPERATIVO RNPN 

~rnllt W PERSONAS NATURAL[S 

~1 
ACTIVIDADES ESPECIFICAS 

1 

1_ 1Atender a pet$onal d~ RNPN con 
problemas de salud 

Procesos de elaboracion de 1 

2_ ¡lnformes y presentacion de estos al 
ISSS (Consultas externas, perfil 
epidemiologico, incapacidades). 

3- 1 Realizacion de char1as , campal\as 
jornadas y Ferias de salud 

Vtsita di! tr.peccian f1M111 .. 

... ,-.. ...._-
l~el desM'roMD * 
i enfermedades epidemiologicas 

Elaborar informes instib.Jcionales 
5- 1 sobre aspectos relaciooacionados a 

la salud de los trabajadores. 

Nombre de la Dirección: 
Nombre de la Unidad Organizativa: 
Nombre del Departamento: 

UNIDAD DE MEOIOA 

Personas atendidas 

Consolidado de Informes 

Charlas , Campaf\as, Jornadas y Ferias 
realizadas 

.. :Viaba-~iDn 

Consolidado de Informes 

F. J:2~1e!1J.IfJ~~u~ ~eam1 Reur~~~rtll ~~m~~-\ 
. 1 DOCTORA EN MEDICINf· 

J V!' M 12245 

~:.222 --

' 

Administncion y Fin<~nzn 

Unidad de Recursos Humanos ¡r 

Clinica MedicO!! Empresaria! 

INDICADOR 

1 

FUENTE DE VERIFICACION 1 RESPONSABlE 1 

#de personas 
atendidas/ # de 
personas que se 

1 pueden atender 1 Censo diario de consutta 1 Jefe de cll~ica 1 
por hora (Consutta empresarial 

enclinica y 
emergcenc~s) x 

100 

1 

Número de 

informes 1 . 1 Jefe de clinica 
elaborados y Consolidado de lnfonnes . 1 1 

presentados al e mpresana 

ISSS 

-··~--
; '~rode 1 

1 Jefe de el;nioa : 
charlas, 

campafias, Informes 
JOrnadas y Fenas 

empresarial 

de salud relizadas 

¡ -odevis .. s l Informes de visitas de 1 Jefe de cllnica 
~- inspeceíon inspección empresarial l 

Número de 
informes 

Consolidado de infonnes 
Jefe de clínica 

empresarial 

Año: 2017 

Fecha de elaboración: 07/ 11/ 2016 

Nombre de la persona Dra. Raquel Reta na de Vindel 

Programación 

META 

1 1 

Meses 

ENE 1 FES 1 MARZO 1 ....... 1 MAYO 1 JUNK> 1 .>.JUO 1 AGOSTO 1 SEPT1EMBRE 1 OCTUeRE 1 NOIIIEMBRE 1 OICIEMBAE 

80% 

1 . 1 80% 1 80% 1 SO% 80% 1 SO% 1 Bot'/o 1 80% 1 80% 80% 1 80% 1 SO% 1 80°.4 

12 

1 1 1 1 1 1 1 1 > 1 1 1 .- .- t 

20 

. 
1 1 1 1 1 •l w' e ~ 1 . o o 1 o o 1 •ll 1 1 1 ,o .1 ·o 1 ' l 

12 



l 

2 

3 

4 

S 

6 

7 

~~­
ELSALVADOR 1 PLAN ANUAL OPERATIVO 2017 RNPN 1 
V!'fiiDOa e._. _C:.._e.IH..t . t"OI!'IO$ 

~ 
DEPARTAMENTO DE ACTIVO FIJO 

Nombre de ia 
Dirección· 

DIRECOON DE ADMINISTRACION Y FINANZAS Ai\o: 

Nombre de la Unidad Activo Fijo 
Organizativa: 

Fecha de elaboración: 

Nombre del No aplia 
Deoartamento: 

Nombre de la persona que eláboró el POA: 

ACTIVIDADES FUENTE DE 
UNIDAD DE MEDIDA INDICADOR RESPONSABLE META 

ESPECIFICAS VERIFICACION 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN 

Realizar proceso del 
Proceso de inventario del 

verificacion de Mayra Zúniga y 
inventario del activo Proce:so de activo fijo reaüz:ado los activos fijos u Colaboradores de 1.00 

activo fijo 
del RNPN en un 100% hojas de activo fijo p 

,.;, 

% de procesos asignación de R 

Realizar procesos de activo fijos " Numero de 

asignaciones de los 
Procesos de asignación de los procesos de asigoacion de Control de hoja Colaboradores de 

100% 
activos fijos actfvosfljos lnurnem de de asignaciones activo fijo 

activos fijos sol.crtudesdeasignecion p 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
aprobadas. 

Realizar proceso de % de procesos de descargos R 
descargo de bienes realizados " Numero de Hojas de Colaboradores de 

Proceso de descargo procesosded<!Scaroo retozados 100°/e 
asignados al personal 1 numero de descargos descargo activo fijo 

p 100% 100% 100% 100% 100% de la institucion aprobabaóa$. 100% 

Realizar proceso de 
Mayra Zúniga y R 

descargo de bienes 
Procesos de descargo 

Numero de proceso5 descalgos 
Acta de descargo Colaboradores de 1.00 

inservibles y aprobados y gestionados 

obsoletos 
activo fijo p 

Elaboración de actas R 
de recepcion en % de aetas de recepoon 

concepto de de eJ!Iborildas " numero ele acQs Consolidado de Mayra Zúniga y 
recepcion, regist ro y Actas de recepción elaboradas 

de recepcion elat:aadas 1 
comprobantes Colabo radores de 100% 

Nur'I'IQ(Odepr~de 

codificacion del activo reoep:r0n dc actrvo!ijo de repecepción activo fijo p 100% 100% 100% 100% 100°4 100% 
fijo comprado que comprado que entra a bodega 

i ngresan a bodega 

'!1. de donaciones autorizadas Mayra Zúniga y R 
Procesos de Consolidado de 
Donaciones 

Donación enlre el numero de dofli~Ciones 
donación 

Colaboradores de 100% f 
Wicitadas activo fijo p 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Reordenamiento de Informe de 
May ra Zúniga y 

2.~ 
R /1 Reordenamiento Nurnefll de reordenamien\os Colaboradores de 

bodegas inventario 
ac1ivo fijo 

p,.,. ._¡ - r- 1 

'DliZ ,¿jo~"L -~E ~~ /./ 
c} 'O.._t>.DMIN1sJ". .S 4 .ti ' Ir ~ -·•·"-'"'~•> .r,br /JP<::. o+ ~l'c" Aprobado por (Director Ejecu tivo): /J 1 ~ 

Ucda. Armida Judith Molioo ./1:., -r-T (t' (f Q · ~ • S. 'C¡ ~ Lic. Otto Oiivares 

~- +~p ~~'"e-,."' Drrectora de Administracion lf Fin zas :;; IU ~ . ·~ ~ Z % ) Director Ejecutivo 
-~ al . ·"" 40()> Hf~:· ~~~;J C)O~ f ;!tcn 
~ .... ,.,~ §~ 

~-A ""'.~~ ,(.~ .!> 
~ r;; ,__ .... 

·~pN s~.._~-o 
~ 

~N.P.N~ 

mrnREGISTRO NACIONAl 
~rniifV,S"IffiOiWÑAnl~ALES 

2016 

7 de diciembre de 2016 

Mavra ZUniga de Tejada 

Programación 

Meses 

JUL AGO SEP OCT NOV DIC COSTODIF 

o 
1 o 

o 

100% 100% 100% 100'4 100% 100% o 

o 

100% 100% 100% 100% 100% 100% o 

o 

1 o 

o 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 

o 

o 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 
o 

o 
1 

.Jl-o~ . 

~~}~~ 
Elabo,.do po• (Jefe de l a Unidad/Departament~ '-'.1'-
Licda. Mayra Zuniga de Tejada 

' ~·~· 'ff. Encargado de Activo Fijo 

;~ \~'' .~1." ~ . .. ... . ., 
·1\fnu. ti 



rnmREGISTRO NACIONAL 
I__;JrnDE lAS PERSONAS NATURALES 

1 PlAN OPERATIVO ANUAL 20l.~I'N 1 

Nombre de la Dirección: Direccion Administrativa Financiera Año: 2017 

Nombre de la Unidad Organizativa: Unidad Administrativa Institucional Fecha de elaboración: 04/11/2016 

. . Nombre de la persona que 
Nombre del Departamento: Serv1c1os Generales 1• b . 1 POA Lic. Alexander Roman Hernandez 

• e a oro e : 

UNIDAD DE FUENTE DE Programación 
ACTIVIDADES ESPECIFICAS MEDIDA INDICADOR VERIFICACION RESPONSABLE META Meses 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

R 

Mantenimiento Cantid~d de Correcciones _ ~;t;e~:~~=~~r:n:;;:os 1 Mantenimiento Correctivo en base a demanda . Realizadas 1 Total de B1tacora 100% 
corrctlvo Correcciones Solicitadas YM~::~?;~:n: 

p 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1000k 100% 100% 100% 

R 
Jefe de Departamento 

2 Supervision y CumplimientoM~~~~7~~;~~relacionados a Servicios de Informe Numero de Informes Re~~:~~=~:mes de ~e~~~~:~:n~~ales 12 

Mantenimiento p 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Jefe de Departamento 

3 Actividad de Limpieza de Zonas Verdes Limpieza Nume~:=~~~~:~iez.as ca;::: ~r:~~~ Y de ~e~~~~~::d:n~~ales 12 

Mantenimiento 

. _ . _ . . _ Mantenimient~s ~ealizados ~::e~~~::a:n:;;l: 4 Manten lento Preventivo Institucional en MoblllarJO y Fontanena Mantenimientos y Manten1m1entos Reporte E d d 100% 
Solicitados y ncarga o e 

Mantenimiento 

5 . . Numero de Limpiezas Jefe de Departamento 
Actividades de Limpieza en Oficinas Limpieza Reales 1 Numero de Control e Informe de Servicios Generales 2.112 

Limpiezas Programadas 

R 

p 1 1 1 1 1 1 1 , 1 1 1 1 

R 

p 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1000..<:. 100% 100°..6 100% 

R 

p 176 176 176 176 176 176 176 176 176 176 176 176 

{1 ~ 

1\ - 1 f'\/1 
_t ..L () f' . {~~~, cP'0-~~~~~~s ~<" / (~/ 
\ \ ~_i_u J ~~dl.., ~ ,~,.~~,_.-;;,"'r~·.re.,"~ xlf ;\l ~ 

Elaborado por: ~ ~ ~ ~(fj__ ·~, ~ Revisado por: ·/Í · . • B ~~~ ~ ~ ~. robado por: ( A ,~ ~ ~f~~c:~1:,~ 
Llc.AJ~omanl'ler n ~ · ~ § 0"icda.'Ar~idaJudi.~~~~ . rti~f} ~_q¡ ~~,- , ~-;.J,~~~· 

Jefe del Departamento de Se~1c1os ralftlflp~ono m Directora Admms1 r.lijiva p,.(ay,~rif. ~ ¿. 1 :;? Tlir. o 2 
~ ,..., C.~·."'/) ..... \..:~~'/ l ':'? - ,,.. ú> -...; 

~ -~P. N .• e;..,"'... ~~ • <1' c., 

~N.~ 



No. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

PLAN ANUAL OPERATIVO _ RNPN 

Nombre de la Dirección: 1 DIRECOON DE ADMON Y fi'NANW 

Nombre de la Unidad Organizativa: Departamento de Transporte 

Nombre del Departamento: No aplica 

1 ACTIVIDADES ESPECIFICAS 1 UNIDAD DE 

1 
INDICADOR 1 FUENTEDE 1 

MEDIDA VERIFICACION 

Elaboracion de informes de 
Numero de informes Informes 

1 kilometraje y estado fisico de Informes 
los vehiculos 

elaborados consolidados 

Numero de informes Informes 
1 

Elaborar Programacion de 
Informes 

Misiones Oficiales elaborados semanales 

%, de serviciOs de 
trasporte 

1 proporcionados = 

Proporcionar transporte paral Servicio de 1 Numero de servicios Bitácora de 
1 el desarrollo de las misiones transporte de transporte 1 

oficiales aprobadas proporcionado proporcionados J 
recorrido 

Numero de misiones 1 oficiales aprobadas 
que requieren 

Mantener actualizada la Numero de tarjetas de 
documentacion de cada 

Tarjetas de 
circulación 

Documentos de 
1 vehículo para que pueda refrendadas/ total de 

circular dentro de lo 
Circulacion 

vehículos 
Circulaclon 

establecido por la ley institucionales 

Elaborar informes de 
1 mantenimientos correctivos y 

Informes Numero de informes Consolidado de 

preventivos 
elaborados elaborados infonnes 

Actualizar expedientes de Expediente de vehículo 
1 cada vehlculo conforme a ficha de vehiculo /cantidad de vehículos 

Solicitud de 

misiones oficiales de la institución 
Transporte 

Proceso de llquidacion de Informes Liquidacion conforme Consolidado de 
1 

actas de combustible elaborados a Requerimiento informes 

~.~ 

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE 

Año: 2017 

Fecha de elaboración: 07/11/2016 
Nombre de la persona que elaboró 

Héctor Romero. eiPOA: 

RESPONSABLE 
1 

META 
1 

AGO 1 SEP 1 OCT ·1 N0\1 1· Otc 

R 
Héctor Romero 4 -

p 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

R 
Hector Romero 48 

1 
p 

1 4 1 4 
1 

4 
1 

4 
1 

4 
1 4 1 4 1 4 1 

4 
1 

4 
1 

4 
1 

4 

1 1 R 

Héctor Romero 1 100.00% 

1 1 p 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 

Hector Romero 

Hector Romero 

Hector Romero 

Hector Romero 

1 R 

100.00% 1 
p 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1100% 

1 R 

12 

1 
p 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 R 

100.00% 
p 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 

R 
100.00% 

,_____ 
p 1 1 1100%1 

-"'\..DEf..4s 
,o~ ~loiiNISJ: ""~ 

. 'f~<r~~>"'>Dl~:;%1:ro 

1 1 100% 1 1 1100%1 1 1100% 

Revis /7':.: .J :-.l.c,;vaz A.<.r.f/mida J~h~¿;~·~ ~ J? )) 
Directora e Administracion y Fil'!a1:J{a s···.~~,~~ ..(~!-! 

' e;, -4~ 

Eleborado 

Encargado de Tran 

'. ~..., ........ ,., 
·- P.N :..~ · 

;!_N.P.N_;( 

1 DIF 



No. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

rnllr.]REGISTRO NACIONAL 
~rnDE LAS PERSONAS NATURALES 

1 PLAN OPERATIVO ANUAL 2017- RNPN 1 

Nombre de la Dirección: 

Nombre de la Unidad Organizativa: 

Nombre del Departamento: 

ACTIVIDADES ESPECIFICAS 

ADMINISTRACION Y FINANZAS 

ADMINISTRACION Y FINANZAS 

DEPARTAMENTO DE TESORERIA 

UNIDAD DE 
MEDIDA 

INDICADOR 
FUENTE DE 

VERIFICACION 
RESPONSABLE 

NOTA DE ABONO/E-
REGISTRO y PERCEPCION DE INGRESOS PARA PAGO y GENERACIONI NOTAS DE ABONO ITRANSFERENCIAIREQUII BANCA ELECFTRONIAII JEFA DE TESORERIA 

DE SALDOS BANCARIOS MIENTO SAFI 

REGISTRO V VERIFICACION DE LAS OBLIGACIONES POR PAGAR EN 
SAFI 

EMISION DE QUEDAN Y COMPROBANTES DE RETENCION DE NA A 

PROVEEDORES 

PAGO A PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICOS 

PAGO DE SALARIOS 

PAGO POR DESCUENTOS EN PLANILLAS DE SALARIOS 

ELABORACION DE INFORME MENSUAL PARA PAGO DE 
RETENCIONES IVA Y RENTA 

ELABORACION CONSTANCIAS DE SALARIOS 

CONSOUDADO MENSUAL PARA ELABORACION INFORME ANUAL 
RENTAIEMPLEADOS 

ELABORACION DE CONSTANCIAS DE RETENCION ANUAL DE RENTA 

ELABORACION DE REPORTES AUXILIARES 

CONTROUEJECUCION PRESUPUESTARlA 2016 Y DEUDA DE 
EJERCICIOS ANTERIORES 

DOCUMENTO 

DOCUMENTO 

DOCUMENTOS 
REVISADOS Vrs, 

RECIBIDOS 

DOCUMENTOS 

REGISTRO DEL 
DEVENGAMIENTO EN 

SAFI 

UBRO 

JEFA DE TESORERIA 

COLABORADOR 
ADMINISTRATTVO 

NOTA DE CARGO Y 1 NOTAS DE CARGO Y 1 E-BANCA 
CHEQUES CHEQUES ELECFTRONIAI SAFI 

COLABORADOR Y 
TESORERA 

PLANILLA 

PLANILLA 

NOTAS DE 
ABONONrs.No. DE 

EMPLEADOS 

PLANILLA DE 
DESCUENTOS 

INFORME F930 Y F141 INFORMES PAGADOS 

CONSTANCIA 

ARCHIVOS 
DIGITALES 

CONSTANCIA 

CONST ANClAS 
ENTREGADAS Vrs. 

SOLICITADAS 

ARCHIVOS DIGITALES 

CONSTANCIAS 
ENTREGADAS Vrs. 

SOLICITADAS 

E-BANCA 
ELECFTRONIAI SAFI 

COMPROBANTE DE 
PAGO 

COMPROBANTE DE 
PAGO 

UBRO REGISTRO DE 
ENTREGAS 

EXCELUDET 

EXCELUDET 

REGISTROS EN 

JEFA DE TESORERIA 

COLABORADOR Y 
TESORERA 

COLABORADOR 
ADMINISTRATIVO 

COLABORADOR 

ADMINISTRATTVO 

COLABORADOR 
ADMINISTRATIVO 

COLABORADOR Y 
TESORERA 

REPORTES REPORTES EMITIDOS 1 EXCEUEXPEDIENTES 
COLABORADOR 

ADMINISTRATIVO 

REPORTES 
COMPROMISOS 

PRESUPUESTARIOSNrs 
.PAGADO 

EN PAPEL 

EXCELL 
COLABORADOR 

AOMINISTRATrvO 

.J~~ 
~deiArea 

Vo.Bo. 

\: 

META 

4l! 

100'!. 

100% 

100% 

100".4 

100'4 

z• 

100% 

4l! 

100"4 

72 

24 

.~Mi.\. ""' "-'. 

~., 

• l .. ..._ 

., 

" ~...{1 
N 

Año: 2017 

Fecha de elaboración: 7 DE NOVIEMBRE DE 2D16 

Nombre de la persona que 
eláboró el POA: ESTELA CAROLINA RIVERA DE LEMUS 

Programación 

Meses 

ENE FEB 1· MAR 1 ABR 1 MAY 1 JUN JUL 1 AGO 1 SEP 1 OCT 1 NOV DIC 

R 

4 4 

R 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

R 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100"~ 100% 100% 100% 100% 100% 

R 

p 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 1110"4 1 100% 1 100% 1 100% 1 100'4 1 100% 

R 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

R 

p 1 100"4 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100'11 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100'!. 1 100% 

R 

p 

R 

p 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 

R 

p 

R 

W% W% 

R 

J 
R V 
p ~ z, 

IV11JMr" 

~~~~ 
~ ~

.;t .. ~ .... 
· A4f · . }~~ . {. ,..z , }, . A> 
~ ...... , .. '9 •J 

~ ...... c:o '/) 



1 DOCUMENTACION GENERADA MENSUAL POR El DEPARTAMENTO DE TESORERIA. 1 

No. ACTIVIDADES ESPECIFICAS INDICADOR 
FUENTE DE 

DOCUMENTOS MENSUALES GENERADOS 
VERIFICACION 

REGISTRO Y PERCEPCION DE INGRESOS PARA PAGO Y TRANSFERENCIAIREQU 
NOTA DE ABONO/E- 9 INFORMES DE MOVIMIENTO DE LAS CUENTAS BANCARIAS 

1 GENERACION DE SALDOS BANCARIOS IMIENTO 
BANCA ELECFTRONIAI 

SAFI REPORTE DE SALDOS BANCARIOS 

REGISTRO Y VERIFICACION DE LAS OBLIGACIONES POR PAGAR 1 

DOCUMENTOS REGISTRO DEL REPORTE DE LAS OBLIGACIONES X PAGAR 

2 REVISADOS Vrs. DEVENGAMIENTO EN 
EN SAFI 

RECIBIDOS SAFI REPORTE DE LAS OBLIGACIONES PARCIALMENTE PAGADAS 

3 EMISION DE QUEDAN Y COMPROBANTES DE RETENCION DE IVA A 
DOCUMENTOS LIBRO REGISTRO EN LIBRO DE CORRELATIVOS ENTREGADOS POR MES 

PROVEEDORES 

4 PAGO A PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICOS 
NOTAS DE CARGO Y E-BANCA REGISTRO EN LIBRO DE CORRELATIVOS POR POLIZAS POR PAGO DE 

CHEQUES ELECFTRONIAI SAFI ByS ELABORADAS EN EL MES 

NOTAS DE 
E-BANCA 5 PAGO DE SALARIOS ABONONrs.No. DE 

EMPLEADOS 
ELECFTRONIAI SAFI IMPRESIÓN NOTAS DE ABONO EN CONCEPTO DE SALARIOS POR MES 

6 PAGO POR DESCUENTOS EN PLANILLAS DE SALARIOS 
PLANILLA DE COMPROBANTE DE CHEQUES Y NOTAS DE CARGO POR PAGOS A BANCOS Y COOPERATIVAS 1 DESCUENTOS PAGO S/DESC.EN PLANILLAS 

~ ~ 

7 ELABORACION DE INFORME MENSUAL PARA PAGO DE MANDAMIENTO DE COMPROBANTE DE ELABORACION FORMULARIOS F14; INFORME RETENCION DE IVA F930 
RETENCIONES IVA Y RENTA PAGO PAGO EN DET 

CONSTANCIAS r; 
8 ELABORACION CONSTANCIAS DE SALARIOS ENTREGADAS Vrs. 

LIBRO REGISTRO DE )~ 
SOLICITADAS 

ENTREGAS LIBRO DE CONTROL DE ENTREGAS POR MES / 

9 CONSOLIDADO MENSUAL PARA ELABORACION INFORME ANUAL 
ARCHIVOS DIGITALES EXCELUDET REPORTE MENSUAL DE RETENCIONES DEL ISR POR PAGO DE 

RENTA/EMPLEADOS SALARIOS, DIETAS Y ByS 

ELABORACION DE CONSTANCIAS DE RETENCION ANUAL DE 
CONSTANCIAS 

10 ENTREGADAS Vrs. EXCELUDET 
RENTA 

SOLICITADAS ARCHIVOS EN EXCELULIBRO DE CONTROL DE ENTREGAS MENSUALES 

REGISTROS EN EMBARGOS JUDICIALES; IVA Y RENTA; DE GASTOS MENORES 

11 ELABORACION DE REPORTES AUXILIARES REPORTES EMITIDOS EXCEUEXPEDIENTES 
EN PAPEL POLIZAS DE CONCENTRACION PAGO PROVEEDORES 

CONTROUEJECUCION PRESUPUESTARIA Y DEUDA DE 
COMPROMISOS REGISTROS M ENSUALES SOBRE EJECUCION PRESUPUESTARIA 

12 PRESUPUESTARIOSNrs EXCELL 
EJERCICIOS ANTERIORES 

.PAGADO DEUDA DE EJERCICIOS ANTERIORES 
--



rn~REGISTRO NACIONA~ 
~~~LASffHONASN~URALB ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
~Uü 1 PLANOPERATIVOANUAL2017 RNPN 1 

Nombre de la Dirección: Dirección de Administración y Finanzas Año: 

Nombre de la Unidad Organizativa: N/ A Fecha de elaboración: 

Nombre del Departamento: Departamento de Presupuesto 
Nombre de la persona que 

elaboró el POA: 
-

Programación 

No. ACTIVIDADES ESPECIFICAS UNIDAD DE MEDIDA INDICADOR V=~~~~;¿:~N RESPONSABLE META Meses 

2017 

03/11/2016 

Lorena Beatriz de Ramos 
--

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV OIC 

. . Jefe del R 

1 Elaboración de la Programación de la Ejecución Documento PEP elaborado SAFI Departamento de 1 l---+--l---+--+-----1f-----+--+----l--+--+----l--+--
Presupuestaria en el SAFI Presupuesto p 1 

modificaciones de Jefe 1 colaborador R 

2 Elaboración de modificaciones de PEP modificación de PEP PEP elaboradas 1 SAFI del Departamento de 100% 
necesidades surgidas Presupuesto p 100% 100% 100% 100% 1000/o 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

. compromisos . Jefe 1 colaborador R 
3 Elaboración de Compromisos Presupuestarios compromts~ elda.bortados/ 1 SAPFI, Compro~ISO del Departamento de 100% 

presupuestano expe 1en es para a resupuestano p 
obligación revisados resupuesto P 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Control actualizado Jefe del R 
. . . dentro de los cuadro excel 4 Control de Avance de Ejecuctón Presupuestana control actualizado primeros 10 días del (Presupuesto) Departamento de 12 

mes Presupuesto p 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Control actualizado Colaborador del R 
. . . . . . dentro de los cuadro excel 5 Actualizac1on de control de consumo de servtc1os bás1cos control actualizado . 10 d" d 1 ( . . bá . ) Departamento de 12 

pnmero~es las e sevJctos Slcos Presupuesto P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

informe de Jefe del R 
6 Elaboración de Informe de Liquidación Presupuestaria informe informe elaborado liquidación Departamento de 1 

presupuestaria Presupuesto P 1 

Devolución realizada Jefe del R 

7 Devoluciones a la PEP Devolución realízada d:~~~u~~~~s Registro en SAFI Departamento de 100% 

solicitadas Presupuesto p 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

documento elaborado Control de pago Jefe 1 colaborador R 
8 Elabo~clón _de informe de control de pagos a la empresa documento 1 expediente para anexo al expediente del Departamento de 100% 1---+---jf-----+--+----l--+--+---t--+--1---t- -+--

concestonana pago recibido de pago Presupuesto p 100% 100% 100% 100% 100% tOO% 100% tOO% tOO% 100% 100% 100% 

~fup~ '~clONA( O (¡ 19 
ut "

~¡..~;.-OE Pf?f: v0~ ~ OE AD.¡,1 ~ <.; . -= ~ 
1 , ' " " ... "' A), <:3~.-··~.., s~ ~,. ~ '''"""'~ '~-"",.."' ~ -.. n:~ 

-___,¡.!j~~~=.A=JP"'==v==vu¡,=l~~<:J~.,~ \ " e::. <.P_, ., r ·L:J:;::;--u·-Jd-..r~ -~"SI> ~-o . li e-u+-~ Elaborado por: fJ.1 \ <¡;; ~ 1\ Revisado por: .;-, rTo :" ~~ '-;_ !, ~ Aprobado por: "{(: .y;;, .. ".1',_'{¡> 

1 Jefe de Presupuesto 1 ~ ~ \~i o €,/J tfn';;ctora Ad ~ i~stra\~~~~~ ~ ~ 1 ~~ ~f~f!J~a.\viP' ~ 1\ 
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1 

2 

rnrniEG~T!O NAOONAl 
~rnllE w r!llO!IAl NIJUIAill 

1 PLAN ANUAL OPERATIVO _ RNPN 1 

Nombre de la Dirección: ADMINISTRAOON Y FINANZAS 

Nombre de la Unidad Organlzatlva: OEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD 

Nombre del Deparumento: N/ A 

Ano: 2017 

Fecha de elaboración: 04 de Nolembre de 2016 

Nombre de la persona que elibor6 
el POA: JORGE ALBERTO BERRIOS GOMEZ 

Programación 
ACTIVIOADES ESf'ECtFtCM UNIDAD oe MEOilA IHOICAIXJII' ~:~ RESPOHSASLE META Meses 

DIE FUI ~ HRL MAYO JUNIO .IUUO AGOSTO~-- OC~ '-=-~ COS1'00F 

" ' 
ELABORAR EL CIERRE CONTABLE COMPROBANTES 

ANUAL DEL ARO 2016, GENERANDO ESTADOS FIINANCIEROS ANUALES CIERRE ANUAL ElABORADOS EN JEFE DE CONTABII.JOAD Y COLABORADOR 1 P 1 
LOS ESTADOOS FINANCIEROS SISTEMA SAFI 

" o 
ELABORAR PARnOAS O~ DLARKl DOCUMENTOS REVISADOS /TOTAL COMPROBANTES 

DEVENGADO SEGUN DOCUMENTOS DOCUMENTOS RECIBIDOS POR ELABORADOS EN JEFE DE CONTABIUDAO y 100% 
COMPROMISIOS MES SISTEMA SAFI COLABORADOR P 1~ 100'ro 100'1. tome. 100'1. 1110'11. 100'JI. 100'1. 100% tOO% 100'1o 100"1. 

PRESUPUESTARIO 
o 

" o 

ELABORAR PARTIDAS DE DIARIO DOCUMENTOS REVISADOS fTOTAL COMPROBANTES 
PAGAD? DE OBLIGACIONES DOCUMENTOS DOCUMENTOS RECIBIDOS POR ELABORADOS EN JEFE DE CONTABILIDAD y 100% 

SEGUN COMPROMISOS MES SISTEMA SAFI COLABORADOR f' 100'Yo 100% 100'111. 100% 100% 100'11. 100% 100'11. 100'11, 100% 100'11. 100% 
PRESUPUESTARIO 

3 i o 

" o 

ELABORAR ESTADOS ESTADOS FlNANCIEROS COMPROBANTES JEFE DE CONTABILIDAD y 

FINAN~~=~~~~~:::~OS 10 ESTADOS FINANCIEROS PRESENTADOS g!NTRO LOS DIEZ E~:~E~~~:F~N COLABORADOR 12 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 ~ o 
• o 

REVISAR Y REGISTRAR ~~EM:E~o:~~~~~6~~~é E;T':t~~o~:~~~SES JEFE DE CONTABIUDAD y 
COMPROBANTES DE ENTREGA COMPROBANTES COMPROBANTES ENTREGA DE CONTABIUZADAS EN COLABORADOR 100% f' 100% 100'11. 100'11. 100'11. 100% 100'11. 100% 100'11. 100% 10CI'IIo 100'11, 100% 

DE BIENES SUMINISTROS BIENES RECIBIDAS MENSUAL SISTEMA SAFI 

5 i o 

COMPRO B. ENTREGA DE BIENES COMPROBANTES R 0 

REVISAR y REGISTRAR ~ REá~~:~~~~TAL ENTREGA DE BIENES JEFE DE CONTABILIDAD y 
COMPROBANTES DE ENTREGA 7,·~~Qgll'll COMPROBANTES ENTREGA DE {COMBUSTISLE)CONT COLABORADOR 100% 1 

DE BIEN ESO (COMBusnBLEJ E LAS ~: ABIUZADAS EN P tOO'Yo 100'11. tOO"'Ií tOOT. 100% tOO"'Ií tocni tOOY. tOO% 100% 100"4 tOO"'I. Q p, NES (COMBUSTIBLE) h 
) ~~ 0 • C 0/f.., ECIBIOAS MENSUAL SISTEMA SAFI 1 ./ 1 / o 

( "~~~.r·"'i .. " ~~~ - 1 ~==.1!:::::::1::;1!.:.,(/ 1 ~ •,.1~, .. \ 0:. ~ ~p..L Oc ? 
~~JI a'~'ft¡~c~¡) .J//0: cP<j;.I>..DMIIfll..q~ ~. ¡ij:~ 
~ ~~~~ ~§ ~1L ~o~~.-'"'o•s_,.~\ 1 -lfc.<~~:c~~ 

Eleboradopor: JORG{A~~RI~MEZ ' ~ R _. opor~OOITHM-' ~~.,~~~g{ \ %~) Aprobado por:\ n~ r~~ '~~ 
Jefe De~ Conta~i11da ~- " ,. . • e;, Mctora Adimistraciq ~~-j ~ ~ 'fR _ecto\:Ejl~~B' ,.. ~ 11 

~- N . I' . .. ~ -.. .. ~ .~;"' 1\•· -. {~/ j 
/ ---- ~)6 .,..,,,~".(,.{#; \~'~•, V • ,<' ~/;)A 
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e= PLAN OPERATIVO ANUAL 2017 RNPN 1 

Nombre de la Dirección: DIRfCCION DE REGISTRO DE PERSONAS Ano: 2017 

Nombre de la Unidad Oroanizativa: PROCESAMIENTO DE PARTIDAS Fecha de elaboración: 03/11/2016 

Nombre del Departamento: Nombre de 1.1 persooa q~>« eLibofó el POA: ()s(¡¡,rHiJ~ 

UNIDAD DE 
Programación 

ACTIVIDADES ESPECIFICAS 
MEDIDA 

INDICADOR FUENTE DE VERIFICACION RESPONSABLE META Meses 
ENE fEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

~ Renaro=Ranrtrez R 

1 Visitas de Recolección de Partidas de los Registros del 
Alcaldia (REF) 

Número de alcaldias visitadas por Informe mensual con base Actas 
(Coordinador /ti Área de 2,1 S9 

Estado Familiar mes de recolección de las Alcaldías. 
Recolección) 

p 189 180 207 126 198 198 189 171 180 198 189 , .. 
R 

2 Control de calidad de partidas e imágenes recolectadas '1 
# de partidas entregadas con 

Memorandos y actas de entrega 
Iris 

Partida control de calidad/total de partidas Acevedo(Recolectora)NV 115,024 
entrega al coordinar técnico. 

recolectadas en el mes 
de partidas. 

endy Ramirez(recolector} 
p ..... ..... t0,976 7,158 10,498 10,498 10,021 i ,067 ..... 10,498 10,021 7,635 

R 

3 Realizar el proceso de Revisar y cargar las imilgenes de 
Cuadro de control (Nacimientos) 

Partida NUmero de partidas digitadas PARTNAC del sistema de partidas Á 226,800 
partidasde nacimiento para digitar al sistema. 

de nacimiento 
p 26,400 24.000 27,600 16,800 25.200 25.200 24,000 22,800 u ,ooo 2&,400 25.200 19.200 

Osear Navas ( Jefe R 
Revisíon , carga para d igitación y depurar lotes al 

Cuadro de control (Defunciones), Unidad)lleonel 
4 sistema (Partidas de Defunción). Cada lote de 50 Partida Número de par1idas digitadas 25,064 

partidas.41 lotes cada mes. 
y aplicativo TEM_defunciones Rivas(Coordinador de p 2,080 2.080 2,392 1,HO 2,288 2.2aa 2,18-4 1,976 2,010 2,288 2,184 1.616 

Área tecnica) 

1 S 

R 

Control de calidad a partidas de nacimiento d igitadas Partida 
NUmero de partidas digitadas/total Sistema nacimientosfcontrol de Osear Navas (Jefe de 

286,800 
de partidas programadas calidad Unidad), y Oigitadores p 26,400 24,000 27.600 16,800 26.200 25,200 2( ,000 22,800 24,000 26,400 25.200 19.200 

R 
Osear Navas (Jefe de 

¡ 1 
1 6 DUI indexado para destrucción DUI Número DUI indexados Sistema Destrudui Unidad)/ Nelson Quan 573,600 

Digitadores(digitador) 
p 62,2GO 49.000 65.700 33 ,~00 50,400 50,400 18,000 46,600 48,000 52,800 50,(00 lS,400 

Numero de destruccionr\d ~ui 
Osear Navas (Jefe de R 

7 Destrucción de DUI programadas - Destrucción 
Actas diarias de destrucción Unidad) /Nelson Quan 3 

1 1 ~tERSe 
~amada real izadas 

/7 (Digitador) 
p 1 1 

r--
~~~~\ ?tull4'.4j."'~ J:. / 

"·~-~,~~ ·-~;.- ..... " ~~~ 
~ ~ ...---::::::::= /_ lrcr;:: .: ..., 

·- ·~11 \ ·~~ ~\\~ é' Re~ .. ::"11: Aprobado por - ~ 
L1c.Ja1mt Er~~. 4 '"~ fllndo ::! 

-~~ OlRECTOR REGISTRO DE ~R~~.,.URALES ~ ~ • 0 ~' 9 ~ Jef o)nioo • Port~u ~ p€ 
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rnrnREGISTRO NACIONA~ 
~mDE lAS PERSONAS NATURAlES 

-- · -- ·--- -

Nombre de la Dirección: 

Nombre de la Unidad Organlzatlva: 

Nombre del Departamento: 

PLAN OPERATIVO ANUAL RNPN 

DRPN Allo: 
UCRH Fecha de elaboración: 

No aplica Nombre de la persona que eláboró el POA: 

Programación 

NQ ACTIVIDADES oSPECIFICAS UNIDAD DE MEDIDA INDICADOR V~::,7~!~;N RESPONSABLE META Meses 

2017 

07/11/2016 

linda de Morán 

ENE FEB MAR Ai.BR MAY JUN ~ AGO SEP OCT NOV t)te, COSTO D!F 

R 

Avales A 1 Cantidad de Registros del Jefe del area y 
1 Entrega de Formularios para registro de Nacimiento y F va t5: Estado Familiar Avalador o Resolucion colaboradores 14 

Defunción ormu anos Asesorados /3 juridicos. P 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 

R 

Empoderamiento al Derecho de Identidad e 
ldenttficación: 
• Ferias de Identidad 
• Participación en Festivales para el buen vivir 
• Jornadas de Capacitaciones 

: Jom.adas de do~le nacionalización . . . . lnfonne Jefe del are a y 
2 Fe~tl_v~les del ~lgr~nt~ . Participación Cantidad_ de Partlclpaclo~es 1 trimestral a colaboradores 100% 

• Poht1cas lntem~nst1tuc1onales de mesas de trabaJo en Total de JOrnadas Requeridas p .d . . .d. P 100% 100% 100% 
razon al dedrecho de identidad e identificación resl encla JUn ICOS. 18% 100.% 100% 100% 100% 100')1; 100'Jio 100%- 100'Jio 

• Programa Bienvenido a Casa 
• Comision de Seguimiento de El Salvador, Honduras y 
Clarciev 
" CONMIGRANTES 
• Mesa Tecnica Centroamericana 

Resolucion de Casos(Programas o Proyectos UCREF) Convenios 

* Ase~orias . . Numero de Casos Resueltos 1 Contratos, Jefe del area y 

R 

3 *Gestiones y acompa"am1entos de partidas de Casos N d e At d"d Cartas colaboradores too% 
nacimiento de niños y niñas, Adolescentes, Adulto umero e asos en 1 05 Reglamentos, juridicos. P 100~ 100"Ji 1on. 100'11. 100% 1M% 1""' 100% 100% 1oo"' 100% 100% 

Mayores Docnaciones 

. . . . . % de convenioso finnados = R. 
:ormulaC.IÓn, 1mplementa~1Ó~ y S~QUI.mle.nto de: Numero de de convenios r-"---t--l-l-+-+--t---t---lf.---t--+--+--1---1--+---1 
C~nve~IOS ~etcoop~racl~n ~ntennstltUCIOneal Convenios, finnados 1 Numero de lnfonne Jefe del area Y 

4 ~~c~~na es e 10 emaclona es, Cartas, convenios solictados o trimestral a colaboradores s 

• Ca ~st Contrato Gestionados y listos para Presidencia juridicos. P 1 2 1 1 
* 0 on ra. os, Y Firmar o Donaciones 

onaclones Autorizadas 

R 
Registro de 

Elaboración de documentos o material relativo al Cantidad de documentos 01°~umednto~ J f d l 

S derec~o a_la identidad e id~n.tificación. (~uias, lnfonne elaborados J c.a~tidad de ~=n~~:d 0: 8 c:l:boera~:~! 100" 
Recop1lac1ones de"/;Ley, Op1mones Jund1cas documentos sohc1tados para d t . .d. p tOO% 1~ tCMt% toK 100., 100'.4 tOO"IIí. 100'J. 100% tOO% tDK 100% 
Legislativas, Propuesta Re :mas Legales) elaboración ~~~tumden os JUn leos. 

~~a~~~ -
/h h elaboración ~\.AS '~ n ...,"'? 

L~Jiit?V 1~///!f.: .. 'f""~~-?.~C! ~-~\~''!11~ll¡~~ ~ \ <l Í -~~~WIPE~s..-i" 
'(/' f!G~'\)' ..-. ... ~~~ _--r r~ .... .r. N~ .,.. ~ 11, V~ ifj'!t.b't.E~fc1¡'f!'rs. 

1~- ·~~~\.\ \,11'•,, ~~ ~~ ot -=~ !IJ J I ~ 'f ~ 4o """--:t. 
ELABORADO POR: lO::: """'l ~· ... -¡ R . ::...---~ n E~ APROBADO POR \,VIl V r~ ~. ~ ~ 

Licda6/n~da Aracely maya d ~ ~~ ,F (_ ~erón Siliezar ~~ • ";¡> '$'J. ic. oland~~~es •: Fl ~ 
Jefa de la Unidad Coordinad s Registros de~~~m1har i < Director de Reg1stro de Personas Naturales,~ .. \ \. irector Ejecutiv , ~ • 7 J:t~ 

~<Y o¡-11<111~~, ~.N .P -"' ~ 
·· - n •• r ~· 

,lf.N.P~ 



rnkJREGlSTRO NACIONAL 
~rnofTAS PERSÓÑAS NÁTÜRALES 

PLAN OPERATIVO ANUAL 2017 RNPN 

Nombre de la Dirección: DRPN Año: 2017 

Nombre de la Unidad Organiza Registro Civil Hospitalario Fecha de elaboración: 

Nombre del Departamento: 
Nombre de la persona que 

eláboró el POA: Zoila Alexandra Ruano Mayorga 

Programación 

UNIDAD DE FUENTE DE Meses 
ACTIVIDADES ESPECIFICAS MEDIDA 

INDICADOR VERIFICACION 
RESPONSABLE META 

w m a: a: >- z ...J o 0.. 1- > (.) z w <( m <( :::> :::> (!) w (.) o e w ... ::¡¡ <( ::¡¡ ...., ...., <( Vl o z 

%de fichas 
completadas = 

(Número de a: ' ' ' ' ' ' ' 
Fichas medicas completas Fichas 

fichas 
Control de 

Colaborador 100% de fichas 
1 conforme a documentos Completada 

completadas 1 
nacimientos -

Administrativo completadas 
presentados por informantes S Reportes 

Total de '<!- '<!- '<!- '<!- '<!- :J2. :J2. '<!- '<!- '<!- '<!- :!!. o o o 

Recién 0.. o o o o o o o o o o o o 
o o o o o o o o o o o o 

Nacidos) 
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 

Capturas de información 
Captura de 

Reporte 100% de capturas 
información de a: ' 

realizadas de Recién Nacidos 
Capturas niños nacidos 1 

consolidado 
Colaborador 

realizadas de 

2 revisadas por URCH y realizadas total de fichas 
nacimientos y 

Administrativo 
niños en alcaldías 

posteriormente remitir al REF medicas de 
capturas en las cuales se 

correspondiente mensuales tienen convenio '<!- '<!- '<!- :J2. :J2. :!!. :!!. '<!- :!!. :!!. :!!. :!!. o o o o o o o o 

recién nacidos 0.. o o o o o o o o o o o o 
~ ~ ~ ~ o o ~ ~ o o o ~ ~ ~ ~ ~ ~ 

Total de 
Reporte de El 100% de 

inscripciones 
verificación en inscripciones de a: ' ' ' ' 

Verificación y revisión de por mes 1 total 
Registro de municipios con 

3 
inscripción de las capturas Inscripciones 

de capturas 
Estado Familiar Colaborador convenio 

realizadas en las alcaldías realizadas 
remitidas a los 

de las Administrativo Hospitales.(Desd 

correspondientes REF durante el 
Municipalidades e firm a de '<!- '<!- '<!- :J2. :!!. :!!. '<!- '<!- '<!- '<!- '<!- '<!-o o o 

con las que se convenio con 0.. o o o o o o o o o o o o 
o o ~ o o o o o o o o o 

mes 
tienen convenio alcaldías) ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 

Mínimo 283 a: ' ' ' ' ' ' ' ' ' 
Visitas de supervisión y 

V isitas de 
Numero de 

Reportes Colaborador 
v isitas de 

4 seguimiento a oficinas de visitas supervisión y 

Registro Civil Hospitalario. 
supervisión 

realizadas 
semanales Jurídico 

seguim ientos 

1\\ 
? dos. 0.. <O <O <O co (O (O (O co (O <D (O ('") 

N N N ~ N N N ~ N N N ~ 

L~~i~~' ~\W~··w~ 
-=- ¿t~ ~ffrt¡~~ 

.-.--; ~..,. o.,¡;,• I.Jtc ~~ e ~~~~ y/-t=J~ . 

- __,. 
'/,.""- q.;: ........ .... , Lo! ~r·~ (:Jf<.,~~ - (/ _.-- Tl..,; """ ,u.~ c., //. ~~~ 

, ::-.-~ .'J~\ ~ "'!' "!:, tp 

~por:-¿__--- " lt~ "7\1<¡>~1; l~)) Aprobado por: l !~B · ~~~ 
Elaborarln 

~ jf,:{~ ~ ;:V \ ~~ ao-o o ... :-C: y-·~·"·~~. J} ~ ,_. p 

Director del Area ;:;\~!:'!':: ?;: 7 -~ • n -2:- -1 
. ex:. _, ~ ........ .... ..... JefeArea \U) ?- ~ ·' • ::.o .C 
· Y': ...Yc 1>.., ..... ......,,...::} 
•. ~~Q ~;, .. .. ¿;- 1 -s~ ~ ,o iSj, 

::Y,y • / . "' ~ . 
~~ .... ~. • .. ~ e~' 

~;(P.;;:¿ 
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1 PLAN ANUAl OPERATIVO RNPN 1 

Nombre de la Dirección: DIRECCION DE REGISTRO DE PERSONAS NATURALES 

Nombre de la Unidad Organizativa: UNIDAD JURIDICA REGISTRAL 

Nombre del Departamento: No aplica 

ACTIVIDADES ESPECIFICAS UNIDAD DE MEDIDA INDICADOR 
FUENTE DE 

RESPONSABLE 
VERIFICACIÓN 

% resoluciones jurídicas elaboradas = 

1 Elaborar Resoluciones Jurídicas para la Resoluciones 
(#resoluciones elaboradas dentro del plazo OS Ticket Gestor de Casos 

obtención del DUI en cualquiera de sus trámites Juridicas 
establecido 1 #solicitudes recibidas) •100% 

Realizar procesos de aná.lisis y Asesoría 
% de análisis y asesorías =(#analisis y 

2 Jurídica para la obtención de DUI en cualquiera Asesorías 
asesorias realizadas dentro del tiempo 

OS Ticket Gestor de Casos 
de sus trámites 

establecido/ # de problematicas 
presentadas )' 1 00 

,. 
% de procesos d e búsqueda"\' y elaboración 

de certificaciones =(# de búsquedas y Gestor de 

3 Búsqueda y Certificación de Constancias de Certificación 1 
certificac iones elaboradas dentro del t iempo OS Ticket Procesos 

DUI Constancia 
establecido 1 # solicitudes de busqueda Cal idad 

• recibida) '100 

-.; r 

% de certificaciones elaboradas =(# de Gestor de 

4 Búsqueda y Certificación de Constancias d e Certificación 1 
co nstancias y certificaciones elaboradas 1 # OS Ticket Procesos 

Partidas. Constancia 
solicitudes de busqueda recibida) '100 Calidad 

%de opiniones jurídicas=(# de opiniones 

5 Elaboración de Opiniones Jurídicas 
Opiniones jurídicas elaboradas dentro del tiempo 

OS Ticket 
Coordinador de 

Jurídicas establecido 1 # de problematicas de identidad Cal! Center 
e identificacl on presentadas) '100 

% de consultas atendidas =( cantidad de 

Atención de Consultas Generales y Jurídicas consultas g enerales o jurídicas atendidas 

6 Atenciones Coordinador de 
por los diferentes medios que se posee 

Brindadas 
dentro del tiempo establecido /cantidad de OS Ticket 

Cal! Cen1er 
(teléfono, correo electrónico) consultas g enerales o juridicas recibidas 

)'100 

- - -~ 
L___ - -

ru~REGlSTRO NACIONAL 
~~DE LAS PERSONAS NATURALEs 

Año: 

Fecha de elaboración: 

Nombre de la persona que 

eláboró e l POA: 

2017 

09/ 11/ 2016 

Licda. Beatriz Cast illo 

Programación 

-
META Meses 

ENE FES MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT 

R 

100% 

p 100"/o 100% 100% 100% 100".4 100'!. 100% 100'/o 100% 100"4 

R 

100%. 

p 100"4 100"4 100"4 100"k 100"/. 100".4 100% 100% 100"k 100% 

R 

100% 

p 100"4 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100"/o 100% 

R 

100% 

p 11Jb'!. 100% 100QA. 100% 100°.4 100'.4 100% 100% 100'4 100% 

R 

100 11/Q 

p 100•/o 100"/o 1 00'~ 100% 100% 100% 100% 100'.4 100o/, 1000/, 

R 

100% 

p 100% 100% 100% 100% 100"/. 100°1. 100"!. 100% 100% 1 00~/. 

----

NOV DIC COSTO 
OIF 

e 

100% 100% o 

o 

100'!. 100% o 

o 

100% 100% o 

o 

100% 100% o 

o 

100% 100% o 

1 

o J 
100% 100% 

o 



7 !
Capacitaciones sobre legislación aplicable al 
REF. 

Elaboración de Resolución de evacuación de 
8 IAudiencia de Diligencias de Establecimiento 

Subsidiario de Estado Familiar 

Director de 

Capacitaciones 

Resolución de 
Evacuación de 

Audiencia 

% personas capacitadas { # personas 
capacitas 1 # capacitaciones programada o 

solicitada) 

o¡, de evacuaciones (# de evacuaciones 
realizadas dentro del tennino legal 

establecido/# evacuaciones solicitadas) 

Informe de 
Capacitacione 

S 

OS ticket 

Coordinador de 
Capacitación 

Gestor de 
Subsidiarios 

~~orado por Licda. Beatriz Castillo: 1 - - - ~.;o>C 1?; 

R 

100% 

p 14 14 

R 

100% 

P 1 100% 1 100".4 1 100".4 1 100% 1 100".4 1 100% 1 100'!. 1 100'.4 1 100'!. 1 100% 1 100% 1 100'!. 
o 

Autorizado por Lic. Otto Olivares 1 a,¡r-- '\! 
Director Ejecutivo 



1 PlAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL POR DIRECCION 

Norrii)~Éu:ie lil Di(e~cjón; 
Nombre del Pírectob : · · 

~~: 1 ~@~~~g~~~~; (~ 

1 

2 
porce_ntaje de llamadas no 

mejorar s tstemiiticamente la 

3 

4 
IProoorcionarat@nc.ionesJuridica~ a 

en la!!' inStalaciOne·s d~-RNPN 

TRAMITES 

LLAMADAS 

PROCESOS 

ATENCIONES 

BRINDADAS 

Tramítesreai1ados en 
tiempo/Totalde 

tramites "lOO(Tram~es 
en tiempo s 4 dQs 

habiles} 

% de lll fMibS 00 

(Número de atenciones 

relindas/ número de 
personas que tolicitaron 

atend6n en RNPN) 

Reporte de trámites 

Aprobados 

p roporcionado por 

informatica 

Marlon Moran 1 
Camila Melina 

~itaco~ de 1 Marlon Moran / 
10nes realizadiiS; ~ ,. , , , 1 

reporte de quejas 

Reporte de trámites 
gest~nados 1 Marlon Moran / l 

proporcionado por Silvia Romero 
mfurmatica 

Bitacora de 
atenciones 
real izadas 

Marlon Moran 1 
Ricardo Cuellar 

[9[~]~J§!URQNAq()NAL ........ ·.······ 
[¡)~DE lAS ?fRSONAS NATURALES 

100% 

25% 

100% 

100% 





ft1rnR~(tiH~O NAClQNAL ... 
~rnDE LAS PERSONAS NATURAlES 1 PLAN ANUAl OPERATIVO RNPN 1 

Nombre de la Dirección:IDireccion de lnform8tica Año: 

Hontbn! de la Unidad Organiutiva:IAdministración de Redes y Recurso Informático Fecha de elaboración: 

llomb<e do la penona que 
elaboróoiPOA: llomb<e dol Departamento: 1 No aplica 

FIA:NTEDf: 
ACTIVIDADES ESPECFICAS UNI!lADil{MalltlA IIIOICADOR 

'lnlfiCACION 
RESI'DNSABLI META 

ENE FEB M.lll ABR 
Proporctonar manteniniento preventivo en hardware y 
diagnosttco mediante herramientas de software para 
veriftcar el buen fuoctonamiento do los equipos ~ 

Klstitucionales : computadoras, scaners e impresores, ups, 

1 y equipos en OataCenter Mantenimtentos realizados 
Numero de mantenimientos Informe de Luis Armando Herrera 1 

704 
{2 Mantenimientos al año minimo; ler mes del trimeste ; 

realizados mantenimiento Eduardo Hernandez 

lOO equipos Torre RNPN, 2do Mes 25 Torre + 10 de 
Duicentros+ 10 inpresores red+S Datacenter, 3 mes = 25 

p 100 ~ 46 100 

Torre+ 16 hospitales+5 Datacenter) 

Mantenimiento cooectivo y soporte técnico de hardware y % mantl!fli.mientos correctivos" R 

l Software de Oftcina {Sistema Operati\lo, Suite ofimattca y IAantenmientos realizados 
Numero de mantenimientos Informe de Luis Amando Herrera 1 

100.00\ realizados 1 Numero de solicitudes mantenimiento FaiJS'tinoP.amirez 
utifrtarios) recibidas p 100'1. 100~ 100\ 100\ 

Mantener un inventario Hstco de Hardware y Softwafe de la R 
lnfor~de 

f lnsit:ucion. (En cada mtto. se registra y verif.ca el equipo, se lnventlfic Realizado Numero de inventarios realizados inventario 
Luis Amando 

' 3 ttl!ne un ciclo completo al completar los manteninientos, se realizado Herrl!fa/Davld Aguilar p 
presenta informe) 

R 
Registro de copias 

Ejecutar plan de respaldo a sert"idores de comuntcación del lnfDITI'II! d! Copias de Luis Armando HerrHa/ 
4 

RNPN. Respaldo 
Numero de Informes de respaldo 

CMiosRuiz 
1l 

realizadas p 1 1 1 1 

R 

Procesos de creacion o eliminacion de cuentas de usuarWls \ creacion de cuentas =cuentas lnfDITI'II! Luis Armando Herrl!fa 1 
5 

(Dominio, Correo electrontco y Acceso a internet}. 
cuentas soiK:itadas 1 cuentas creadas presentado CarlosRuiz 1l 

p 1 1 1 1 

Verificacion del Calendario de mantenimiento de Red: 
Informe de R 

6 Informe de Seguimiento Numero de Informes Mantenimiento Luis Armando Herrera 1 
1L 

Cableados y Equipos de Comunicacion (Switches) efectuado 
A&u: Siliezar 

p 1 1 1 1 

Monitoreo de servicios de red,equipos de seguridad, 
Informe de 

Luis Armando Herrera 1 
R 

1 
enlaces en El Salvador, enlaces en el exteñor y servidores. 

Informe de t.tonitoreo Numero de informes Monitoreo 
FI«Caldl!ron 

1L 
presentado p 1 1 1 1 

lnfonl'll!sde R 

8 Seguimiento a observaciones de Corte de Cuentas Informe de Seguimiento Numero de informes Segllimiento Luis Armando Herrera 3 
presentados p 1 

R 
lnformt de revtsion 

9 Revision de manuales de procedimientos Informe de P.evision Numero de informes 
Luis Armando Herrl!fa J 

2 presentado DavidAguillar 
p 

~~~~IN;;~~~ ~~ 
;t ";)HAS Pt, 

~ "'"' .. ~"··· ~~. t' f ''<·'~.':•~'\ ~ ~- }, rl}; -z; ~ .... :: ";v ""P 

ltw~ ~¡·~~~ ~~ ~~~~? :!¿l) k ~ .., ... ' · ~ 
t~ o~ (- /""' ' n O ::0 ~: ~ ¿ l. - ~ ' ,. ~ ~) '\tl " ':" l::. 

1ng Nelson Com'fJ> ~ '>•~_,~.~ ./;; \.... [J ~· Ot Olivl V, ~'J' lA 
Director de l,pforma ~O "'J!j ,C:s Directo [ Jecut -~ , ..r 

~.y • .R .N .'\'~ · 1 o - ·I?. N , P .~ ! -

2017 

20/04/2017 

Luis Herrera 

~amació· 
Me= 

IIAY JUN JtJI. AGO SEP OCT NOV DIC 

50 46 100 50 46 lOO ~ 46 704 

100\ 100'\ 100\ ¡ 100\ 100'10 100'\ 100" 100'1. 100\ 

1 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1l 

1 1 1 1 1 1 1 1 1L 

1 1 1 1 1 1 1 1 12 

1 1 1 1 1 1 1 1 12 

1 1 3 

1 1 l 

U_..f.I/R~~ 
. '"'"""" ~·"'" Jefe de la Un1d,ad de Adminsitración de Redes y Recu ~lRo"~ D 

S:;~.,.~~ r.u-..;: &" 
o ¡ ~~ 
...J- ....1 ) 



~~rnREGISTR_O NAqQWAL_ ..... 
r;;I~D[ tA~ Pf RSONA~ NATUJ:ALES 

¡--- PlAN ANUAl OPERATIVO R,~N~PN,_ _________ _, 

Nombre dlla Dirección:IDireccion de lnformáttca 

Nombre de la Unidod OJganizativa:IAdministración de Redes y Recurso Informático 

Nombre del Deport-o: !No aplica 

Año: 2017 

!«ha do tlobofac:ión: 20/04/ 2017 

Nombre de la penono que 
Luis Herrera 

elaboróeiPOA: 

FUENTE DE Protramación 
ACTIVIPADES (SI'ECFICAS tMlDAD DE MEDIDA IHDICAOOR 'IOIIFICACION RESI'ONSABU MCTA Moses 

~ ~ ~ - ~ - M ~ ~ ~ - M 
Proporcionar manteniniento pceventiYo en hardware y 
dLagnostico !Mdlante herramientas de software para 
vtriftcar el buen funcionamiento de los equipos A 
ilstrtucionales : computadoras, scaners e impresores, ups, 

1 y equipos en [)ataCenter l.\antenimien10$ reaüados Numero de mantenimientos lnfor~.de Luis Armando Herrera / 784 1 
(2 Mantenimientos al año minimo; ler mes del trimeste = realizadas mantemmtento Eduardo HernanOez 1 

100 equipos Tone RNPN, 2do Mes 25 Torre + 10 de 
Ouicentros+ 10 impresores red+S Oatacenter, 3 mes= 25 P 100 50 46 100 50 46 100 SO 46 100 50 46 784 
Torre + 16 hospitales+S Datacenter) ! 

Mantenimiento correctiYo y soporte técnico de hardware y ~mantenimientos conKtTvos = R l 
2 Software de Oftcina (Sistema Operativo, Surte ofimatM:a y Mantenim~tosruliudcs realiNz~=~~:u::e:':::~es ma~~:!o Lu~a~rr;:,dofl.aH;~:a/ 100.00'1. f--J---+--+--+-----11----+--+--+----il---+--+--+---1---~ 

utilitarios} recibidas P lOO'li. 100"4 100~ 10M. 100\. 100~ 100~ 100"4 100~ 100"4 100~ 100"4 100'1. 

Mantener un inventario F.sico de Hardware y Software de la R 

3 1 l~situcion_. {En cada mtto. se registra y nriftca ~ ~uipo, se Inventario Realiado Numero de innrrtarkls reaizados l~fv::.: luis ~ . 2 f--J---+--+--+-----11----+--+--+----il---+--+- -+---ll---__._j 
ttene un c.clo completo al compkrt:ar los mantenm~tos, se rulizado Hetttfa/Darid Aguilar p 1 
pt"esenta infonne) 1 2 

. . R 

4 Ej«:utar plan de respaldo a servidores de comunicadón del Informe de Copias de N de lnfor ~ro de =Jas tuis Armando Herr@fa ¡ f--J---+--+--+-----11---+--+--+--I-1---+--+--+---11---_j 
RNPN. Respaldo umero mes r~:::~s Carlos Ruiz 12 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

R 

5 Procesos de creacion o ~iminacion de cuentas~ usuarios t '\ creadon de cuentas :~:cuentas Informe Luis Atmando Htfrera 1 
(Dominio, Correo electronico y Acceso a internet). c:uen as solicitadas 1 cuentas creadas presentado Carlos P.uiz 12 

p 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

Verificacion del Calendario de manteniniento de Red: 1 f de Seg . . N de lnf .,!for~.de Luis Annando Herrera 1 1_R-J---+--+--+-----1---+--+ --+---I---+--+-- +----I- ----J 
6 Cableados y Equipos de Comunieacion (Switches) n orme ~am.ento umero ounes ef:=to A~x Silie.zar 12 r 

p 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

7 Monitoreo de servicios de red,equipos de ~uridad.' lnJorrne de Monitoreo Numero de W.formes ~~::! tuis Armando Herrera 1 12 f--R--J---+--+- -+----l---+--+--+----l---+--+ ---1--- --l---l 
enlaces en El Satvadof, enlaces en el extenor y servidores. Pfesentado Flor Calderon p 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

lnformes de R 
8 Seguimiento a observaciones de Corte de Cuentas Informe de Seguimiento Numero de informes Seguimierrto luis Almando Herrm 3 f--J---+--+--+----i---+--+--+----i--+--+--f------J- - --J 

pc-es~tados P 1 1 1 3 

. . . ft 
9 Revision de manuales de procedimtentos Informe de Rev~.,n Numero de informes Informe de radoevlston luiS Atm~~~ ¡~rera 1 2 f--\---+--+--+----i---+--+--.J----J--+--+ --+-----J----J 

p~esent IHI .,._at 
p 1 1 2 

~ ~~~~ttg~ (/A~ 1 r ~~J~~So~ 
~e \1 ~;o.oo"'"'· ~;-Z~~ 1 Ir ~l!.~~ ..... \:::."~~~ 

lll 1 J 8..l5-~~~;~ ;;~ ,, ., 1/n .. li ~ ~ ~ ;M'Na\ ~ ~ 11 
......... ,.~'{""''\} ~_,_. ~ ~:~~~~~ 0 ~11 ' 'f:;.; ~ ~~~ ~11 

- -1nl¡. Ne:~~so om.,J o~ ·~W.,.:' )>.{;; -\.....tj.J--"1 1:\c ~lllo Oliva•• ~~ (;;¡ 
Director del ormá~ca ~~/.'J ... .-))~4',¡~?~~· .,,.,..,. ¿;h ......- , 1 OirE torEjecutivo ~ e;~ 

'/D? ~ -~ ~: .., ~~ .N.P. ;..9 ·~-~-o9<": -q;. . 

~~ J~ .. v .'~•~O<S>\~ 
~~ ~ ·'~"' ~ r 9.~ ~ ~7 ; 1:: 

\,)6- (;>. )'Q ' •. 

· #-01 "'" •on••" q_~· 
o~"'n ~· ~·~31! ~;.· 

- -~ 



rnmREGISTRO NACIONAL 
~III5{ ú\s -PERSOÑAfNATLfRA'i.Is 

Nombre de la Dirección: 

Nombre de la Unidad Organizativa: 

Nombre del Departamento: 

1 PlAN OPERATIVO ANUAl2017 RNPN 1 

Dirección de Informática Año: 2017 

Unidad de Desarrollo de Aplicaciones Fecha de modificación: mar-17 

No Aplica 
Nombre de la persona que 

eláboró el POA: lng. Raúl Garcia 

Revisado por: e~~ ¡;~~'..U,j,~ ~ probado por: '. 1 u ~ ' 



f~RlR!GIITkC NACIONAl 
ll1rn0llA~ PfRSÓti.o\S NAfUkAÜ5 

Nombre de la Dirección : 

Nombre de la Unidad Organizativa: 

Nombre del Departamento: 

ACT1\IIDAOES ESPECIFICAS 

Revisado por: ""'J• • T'~ ... rlj -l • }'!!..~t":' 

Direccon de Informática 

Unidad de Administración de Bases de Datos 

No aplica 

--- -

UN!OA.O DE MEDDA INDICADOR 

PlAN OPERATIVO ANUAL 2017 RNPN 

Año: 

Fecha de elaboración: 

Nombre de la persona 
que eláboró el POA: 

---,-----~ ----

FUENTE DE 
VERIFICACK:IN 

ME! A 

2017 

28/ 11/ 2016 

Ernesto David Perdomo Barr aza 

'"" 

"''' 11Jo!Y,~ 

Programación 

Meses 

DICIEMBRE 1 

1 

"' .. 

000, 

"''"' 

1 

1 

llmieniOSde 1 1 1 1 " 1 1 ul 1 i===l 1 i 1 ·- 1 1 -+-' -

Apmbado po " \ 1/ V~ ( 1 \\'dt, '\': Elabo .. dop<lr (;¿! y.:-;- j t \\~~~~ r , , ....., 





1 

2 

3 

4 

S 

11lrnREGISTRO NACIONAL 
~~DE LAS PERSONAS NATURALES PLAN ANUAL OPERATIVO RNPN 

Año: 2017 

Nombre de la Dirección: DIRECCION DE IDENTIFICACION CIUDADANA Fecha de elaboración: o4 de NOV 2016 

Nombre de la Unidad 
VERIFICACION Y ASISTENCIA JUDICIAL 

Organizativa: 
Nombre de la persona que 

Francisco Flores eláboró el POA: 
Nombre del Departamento: -

UNIDAD DE FUENTE DE 
Programación 

ACTIVIDADES ESPECIFICAS 
MEDIDA 

INDICADOR 
VERIFICACION 

RESPONSABLE META Meses 
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP 

# Certificaciones de expedientes Bitacora de control R 
Dar respuesta a solicitudes de certificaciones de 

Certificaciones emitidos 1 total de solicitudes de de expedientes y Jefe de la Unidad 
100% de la 

imagen y datos de DUI 
certificación recibidas certificaciones 

solicitudes 
p 100'% 100% 100% 100% 100'/o 100o/, 100% 100% 100% 

R 

Gestionar el Secuestro de expedientes físicos a Expediente físico 
# Expedientes físicos secuestrados 1 

Control de 100% de la 
las instituciones que esten autorizadas secuestrado 

total de solicitudes de secuestrados 
expedientes 

Jefe de la Unidad 
solicitudes 

fisico p 100% 100% 100% 100% 100% 100'/o 100% 100% 100% 

Extender certificaciones requeridas de # Certificaciones de expedientes Bftacora de control R 

expedientes fisica o digital de manera parcial o Certificaciones elaborados 1 total de solicitudes de de expedientes y Jefe de la Unidad 
100% de la 
solicitudes 

completa certificacion de expedientes recibidos certificaciones p 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

R 
Facilitar el es caneo de expedientes a las Expediente # Expedientes escaneados 1 total de 

Bitacora de control Jefe de la Unidad 
100% de la 

instituciones que establece la ley o un convenio escaneado solicitudes de escaneo recibidas solicitudes 
p 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100Vo 100% 100% 

R 
# DUis validados 1 total de Solicitudes Control de 100'% de la 

Validacion de DUI (convenio BCR) DUI validado 
de validación recibidas expedientes 

Jefe de la Unidad 
solicitudes 

~ n p 100% 100% 100% 100% 100% 100'/o 100% - 100% 100% 

)~v~;~~~ .--::=-. - p ó <'<}¡~f' ' ~""'-;" (J~ ~'é, IP /~"t:- \)t\\HriL;f""", "'T o t1, a "'L ~ 

~\1 1\;~~~:,- ¡J¡i ~ " ~~ ~· ·~ 't ~~ ~~~ <CZ.. <:i.,. .. ~ '*' 
i""/'1 /'\ / ~~ .... ·11 ~ ~ ~ 1 ~ ~~ ·~ t '!!:"' ~ .... ,· · . 

A/ 1//1/Jliil'/1. 1 ~~~~ ~ti \ ~ . ~· ~ ~ ~n~ • .:l . .. ~ 

e~::t:i .~"" ,,, Lo.ua. f\nge'
1
Z,;'a ue eon u.: n•u> ~ ~ ',~ ~~.~.,~~, 

J V ific ión y 
Directora de 1 entificación Ciudadana ' • ..., ~ 

Ju 'cial ~ ,. • ..-'1 ~ 
~~ 

OCT NOV DIC 

100% 100% 100°/, 

100% 100% 100% 

100% 100'% 100% 

100% 100% 100% 

100% 100°/, 100% 



~~~~11l~W¡¡~g~~~N~RALES 
~----------------------~~----
1 PLAN ANUAL OPERATIVO RNPN 1 

Nombre de la Dirección: DIC Ano: 2017 

Nombre de la Unidad Organizativa: Unidad de Superv1sion y Control Fecha de elaboración: 03/11/2017 

Nombre del Departamento: No aplica 
Nombre de la persona que Julio Cesar Marroquín Hemandez 

eláboró el POA: 

Prooramación 

ACTIVIDAOES ESPECIFICAS UNIDAD DE MEDIDA INDICAOOR FUENTE DE VERIFICACION RESPONSABLE META Meses 
ENE FES MAR IUlR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC COSTO O!F 

1 
INFORME MENSUAL DEL PROCESO DE EMISION DEL INFORME INFORME PRESENTADO INFORME CONSOLIDADO 

R 

DUI AJUNTA DIRECTIVA 
JEFE DE USC 12 0 _00 

p 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 

DIRECTORA DIC, JEFE DE R o 

2 CAPACITACIONES 
JORNADAS DE CAPACITACIONES DESARROLLADAS 

AYUDA MEMORIA, BITACORA USC, SUPERVISORES, 
3 

TRABAJO ASISTENCIA RR.HH., UJC.REGISTRAL Y 
DELEGADOS 

p o o o 1 o o o 1 o o o 1 o 

R o 

3 QUEJAS Y DENUNCIAS DENUNCIAS 
DENUNCIAS RESUELTASIIDENUNCIAS 

RE SI SIDAS 
RESOLUCION JEFE USC, SUPERVISORES 100% 

p 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1D!l"f. 100% 10D"k o 

R 

4 COORDINACION CON MUHLBAUER COORDINACION INCIDENTES REPORTADOS CORREO ELECTRONICO JEFE DE USC 100% 

p 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100".4 

R o 

S REVOCATORIAS RESPUESTAS REVOCATORIAS RESUELTAS ARCHIVO DE RESOLUCIONES 
DIRECTORA, JEFE USC, 

100% 
SUPERVISORES 

p 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% o 

R 

6 MONITOREO SATISFACCION USUARIOS REPORTE INFORMES PRESENTADOS INFORME CONSOLIDADO 
JEFE USC, SUPERVISORES 

3 
Y DELEGAOOS 

p o o o 1 o o o 1 o o o 1 

AYUDA MEMORIA, BIT AGORA R o 

7 REUNION DE TRABAJO CON LOS SUPERVISORES REUNION REUNION REALIZADA ASISTENCIA 
JEFE USC, SUPERVISORES 24 

p 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 o 

R o 

APOYO A OTRAS UNIDAOES EN ACTIVIDADES EVENTO EJE CUT AOOIIAPOYO 
JEFE DE USC, 

g 
INSTITUCIONALES 

APOYO SOLICITADO 
CONVOCATORIAS E INFORMES SUPERVISORES Y 12 

DELEGADOS 
p 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 

OPINIONES JURIDICAS RELACIONADOS A LAS OPINIONES EMITIDAS// OPINIONES DIRECTORA DIC, JEFE DE 
R o 

9 OPINIONES 
SOLICITADAS 

OPINIONES EMITIDAS 
~· SUPERVISOREr\ 

100% 
FUNCIONES~ ./, -p [_~"; lA:~ lo~ 

100% 100% 100% 100"4 100% 100% 100°.4 100% 100% o 

Elaboro:~ ~ .~.&.'16 ... ~~ \ \ ~YIJ!:,b• EJt;;,~~ e--~ ~~:~\•\ltt'~~u~ l o ,.-·~'(, ~!-¡• ~~ 
~,,. ...: ~ -,K~~~~ ·~t.t i~'\1: J~J~ '-. • e:: 'Ir 

~o CESAR ~-~oauiN HER~E. LAS P. ~DERIOS l 1,~ .,~ 
· <.o00!01nador de '• · ' o. · Ro, C-f& """"~ .. --,z·~~ .. , ~";:J. .. ~ • C:i / ·(@_.;y~ ~4<' Q 

~ ··"" ..._ --- ~~~e~ ·R.N.P.~: 
;f[tj.. . ~~ 
~!!,; 11 _¡¡¡ ~ ;z: - -



mrnREGISTRO NACIONAL 
~rnDE LAS PERSONAS NATURALES 

1 
PLAN OPERATIVO ANUAL2017 RNPN 1 

Nombre de la Dirección: 

Nombre de la Unidad Organizativa: 

Nombre del Departamento: 

ACTIVIDADES ESPECIFICAS 

Gestionar el mantenimiento preventivo en los 
1 !equipos en el exterior y materiales utilitarios de 

oficina 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

Envio de Duis al Exterior por parte del RNPN 

Calidad de enrolamiento de ciudadanos 

Control de inventario de Duis 

Gestionar Apoyo de soporte Tecnico, Jurídico 
y administrativo 

Reunión de Supervisores Regionales vía 
internet con los coordinadores de cada centro 

de servicio 

Realizar video conferencias entre los 
supervisores regionales y Jefe de Unidad de 
Supervisión y Control de DUI en el Exterior 

Realizar capacitacion a los asistentes 
8 1 admitrativos sobre: relaciones interpersonales, 

atencion a publico, etc. 

9 Seguimiento al plan de difucion sobre la 
importancia del dui en el exterior 

Seguimiento al procedimiento de cuadre diario 
1 Q 1 de Duis pagados entre RNPN y asistente 

adminitrativo 

DIRECCION DE IDENTIFICACION CIUDADANA 

UNIDAD DE SUPERVI SION Y CONTROL DUI EN El EXTERIOR 

COORDINA(ION Y SUPERVISION DUI EN EL EXTERIOR 

UNIDAD DE 
MEDIDA 

Solicitudes 

Duis enviados 

Ciudadanos 
Enrolados 

% cumplimiento 

Numero de 
solicitude s 

reunion 

Video conferencia 

Capacitacion 

Informe 

Informe 

INDICADOR 
FUENTE DE 

VERIFICACION 

Numero de solicitudes 1 Sol ic itudes Recibidas 

Producidos r Ouis 
enviados 

Cantidad de 

enrola miento libre de 
errores 1 Total de 

enrolamiento 

Actas de de recepcion y 
e nVIO 

Sistema estadístico 

# de Ouis en existencia 1 ¡Info rmes de Supervisores 
Total de DUI en sistema reg ionales 

Sol icita~es de apoyo 1 1 correo electronico, 
requerimiento del centro memorando y 

de servicio coordinacion intema 

NUmero de Reuniones 
realizadas 

Cantidad de 
videoconferencia 

realizadas 

lnfonnes de de reuniones 

informes de v ideo 
conferencia 

Acta de capacitacion ! Informe de capacitacion 
realizada realizada 

Informe mensual Informe plan 

Informe mensual Info rme plan 

~ 

RESPONSABLE 

coordinador DUI 

exterior 

coordinador DUI 
exterior 

Asistente 
administrati11os 

Supe rvisores 
regionales 

Coordinador DUI 
exterior 

supervisores 

req ion.ales 

Coordinador Dui en el 

exterio 

Supervisores 
regionales 

Supervisores 
regionales y 

coordinador 

S upervis ores 
reg ionales y 
coordinador 

META 

2 informes 

anuales 

100% 

100% 

100% 

100% 

32 al año 

8 al año 

2 al año 

6 Informes 

12 informes 

R 

Año: 

Fecha de elaboración: 

Nombre de la persona que 
eláboró el POA: 

Programación 
Meses 

2017 

LIC. FCO JAVIER URQUILLA 

JUL 1 AGO 1 SEP 

P 1 tOO% 1 100°!. 1 100% 1 100% 1 t OO% l tOO"k 1 100°/. 1 t OO% 1 tOO% 1 tOO% 1 t OO% 1 t OO% 

R 

100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100°4 1 100% 1 100% 1 100% 101}0/o 

p 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 

100% 1 100"/o 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 1 100% 100% 

R 

R 

R 

1111 -nu , 111 ~~ , 1 ~ 
-~ 

~E:!1; 
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mm REGISTRO NACIONAl 
~m DE LAS FERSONAS NATURA.Ll5 

Nombre de la Dirección: 

Nombre de la Unidad Organizativa: 

Nombre del Departamento: 
-- ---

PLAN OPERATIVO ANUAL RNPN 

Dirección de Aseguramiento de Calidad 

Unidad de Control de Calidad 

No aplica 

Año: 2017 

Fecha de elaboración: 12-ene 

Nombre de la persona que -------------
elaboró el POA: 

Programación 

No. ACTIVIDADES ESPECIFICAS UNIDAD DE MEDIDA INDICADOR V~~~7~!c~~N RESPONSABLE META MeseS 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC 

Memorandode r--"---t---i-----t---i---i~--r----t--~~--+----t---i--~~--
. , remisión Jefe de la 

ATENDER LOS REQUERIMIENTOS DE ASESORÍAS (N~mero de asesonas Unidad de 
1 SOBRE ELABORACIÓN DE DOCUMENTOS Asesoria bnndadas/Numero de Informe Calidad 1 100% 

RELACIONADOS AL SGC requeru~uentos de Analista de P 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

asesonas) x 100 Lista de calidad 

Asistencia 

R 
Jefe de la 

REVISIÓN Y ACTUALIZACIÓN DE (Actividades Unidad de 
2 DOCUMENTACIÓN DE PROCEDIMIENTOS Y Actividad realizadas/actividades Plan de Trabajo Cal idad 100% 

POLÍTICAS DEL SGC DEL RNPN planificadas) x 100 /Analista de P 1000-' 100'-' 100'-' 

calidad 

Jefedela r--"---r---;-----t---;---;----r----t--~~--+----t---+--~~--
. . . Informe de Unidad de 

3 RECOPILAR LOS DATOS DEL SISTEMA DE Informe Informe de Analis1s análisis de datos Calidad 2 
GESTION DE CALIDAD realizado del SGC /Analista de P 1 1 

calidad 

R 

. . Jefe de la 
4 CCOORDINACION DE REUNIONES DEL COMITE DE Reunión Reunión realizada Con~rol de Unidad de 2 

ALIDAD as1s enc1a Calidad P 1 1 

Jefu de la r-~"~-t---i-----t---i---i----~--1----4~--r---1----+---4~--
. . . . . . Informe de Unidad de 

5 AUDITORIAS DE CALIDAD Aud1tona Numero de Aud1tona A d. . Calidad 1 2 
u !tona Analista de P 1 1 

calidad 

Jefudela r--"---r---i-----t---t---i--~r---1---~----r---1----+---4----
. . . Número de lanes Ficha de control Unid~d de 

6 IDENTIFICACION DE PLANES DE MEJORA Plan 1dent1ficado .d ffi ~ de planes de Calidad 1 
1 en 1 lea os Mejora /Analista de P 1 

calidad 

R 

Número de . Jefe de la {/ J, 
7 CAPACITACIONES SOBRE EL SISTEMA DE Capacitaciones capacitaciones Lista de Unidad de 2 ~ 

GESTION DE CALIDAD . rt.d asistencia C 1.d d P 1~ ~ 1 
------.... lmpa 1 as a 1 a r/ j 

~ ' ~ / 

~ ~ ~~~~:~~ 1 / ¡(~ ~~~ 
- ~~ (t_f"';~tj" '·(..'~, \· 1~ ~ ~"":' .. ·-e,;~" 

Revisado ~ ~ ~:;, "' _,. \ ~ ~t\ Aprobado 1 . ¡ J{~ ~ . . ~~i: --.:,u~ 
por: é Ricardo Avendaño Castañi ~ ~ ~ ~"' ~! ~ ~~~ por: ~),f~g- .'l ~~- ( ~~~ R-~a ?>u~r~ f lazar 

. . . ~~· l r::; ~~ Cargo t1 ~ •. ~ i'.P .~ 
Ca rgo Director de Aseguramiento de Calidad Ad ~<?v:" ~" ~ ~~ Cl-.h ... .. -....1 .... roM • (!)~ l>m;ttoffjec'!....~ 

~~ 
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