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Il. FORMULACION METAS DE GESTION LIGADAS AL DESEMPERNO

GESTION
ESTRATEGICA

Planificacion/Control de Gestion

5) Evaluar el resultado de los indicadores comprometidos en la formulacién
del presupuesto para el presente afio y los cumple en un rango de 90% a
100% (suma de los ponderadores asignados a los indicadores de
desempefio cumplidos), fundamentando las causas de los indicadores no
cumplidos (logro de la meta menor a un 95%), sobre cumplidos (logro de la
meta superior a un 105%) y cumplidos (logro de la meta entre un 95% y
105%), elaborando el Programa de Seguimiento de los indicadores
levaluados, presentados en la formulacién del presupuesto para el presente
afio, sefialando al menos recomendaciones, compromisos, plazos y
responsables.

16
08

25.00 %

6) La institucion implementa el Programa de seguimiento de los indicadores
evaluados el afio anterior.

25.00 %

GESTION DE RIESGOS

lAuditoria Interna

4) Formular y enviar al Consejo de Auditoria, los programas e informes de
lauditoria, para cada auditoria contenida en el Plan Anual de Auditoria e
informe final con el andlisis de la ejecucién del Plan y las conclusiones sobre
el resultado del trabajo anual, que corresponde a la evaluacion del afio. Para
ello se deben aplicar directrices técnicas del Consejo de Auditoria sobre
programacion, ejecucion e informe.

5.00 %

GESTION
DESARROLLO DE
PERSONAS

Capacitacion

7) Disefiar y difundir un programa de seguimiento para cerrar las debilidades
detectadas por la evaluacién del Plan anual de capacitacion ejecutado,
incorporandolo como insumo al proceso de disefio del Plan Anual de
Capacitacion del afio siguiente.

5.00 %

EFICIENCIA Y
TRANSPARENCIA EN
LA GESTION PUBLICA

Compras y Contrataciones

8) Evaluar los resultados de los indicadores del Panel de Compras
comprometido y establecer mejoras en la gestién de abastecimiento, a través
del andlisis y monitoreo de los indicadores actuales del Panel de Gestion de
Compras y sus desviaciones y evaluar periddicamente el Plan Anual de
Compras utilizando los resultados de los indicadores.

5.00 %

IATENCION A CLIENTES

Gobierno Electrénico

3) Implementar el Programa de Trabajo para la ejecucion del Plan definido y
registrar los resultados de la implementacion de los proyectos priorizados en
el programa de trabajo anual en el Sistema de Registro y Control de Gestién
de Proyectos Tl dispuesto por la Red de Expertos, considerando al menos
los hitos desarrollados, las dificultades y holguras encontradas y las
modificaciones realizadas respecto a lo programado.

5.00 %

4) Evaluar los resultados de cada proyecto concluido del programa de trabajo
del afio anterior, considerando la medicién de los indicadores de desempefio,
ly evaluar los procesos vinculados a la administracién y/o gestion de cada
proyecto durante su implementacion, registrando los resultados de estas
levaluaciones en el Sistema de Control de Gestion de Proyectos Tl dispuesto
por la Red de Expertos.

5.00 %

5) La institucion difunde a los clientes/usuarios/beneficiarios y a sus

5.00 %




funcionarios los beneficios de cada proyecto concluido del programa de
trabajo, y lo registra en el Sistema de Control de Gestion de Proyectos Tl
dispuesto por la Red de Expertos.

Sistema Integral de Informacion y
IAtencion Ciudadana

5) Implementar los compromisos establecidos en el Programa de
Seguimiento definido el afio anterior, contribuyendo con ello a la eficacia 'y
eficiencia del Sistema. Mejorar continuamente la eficacia y eficiencia del
Sistema contribuyendo a la calidad de atencion a la ciudadania, a través de
la facilitacion del acceso oportuno a la informacién, la calidad de servicio, la
transparencia de los actos y resoluciones, la participacién ciudadana y la
promocion del ejercicio de los derechos ciudadanos.

5.00 %

Sistema Seguridad de la Informacion

2) Establecer una Politica de Seguridad de la Informacién debidamente
formalizada por el Jefe Superior del Servicio. En el marco de la Politica de
Seguridad de la Informacion establecida, elaborar un Plan General de
Seguridad de la Informacion Institucional, para el afio en curso y siguientes,
de acuerdo a los resultados del diagnéstico y las brechas detectadas, que
comprenda, al menos, la coordinacion de todas las unidades de la instituciéon
lvinculadas a los aspectos de seguridad de la informacion, a través del
nombramiento de responsables de la implementacion del Plan, y el
lestablecimiento de los controles para cumplir los requisitos del DS 83y la
NCh-1SO 27001-2009. Elaborar un Programa de Trabajo Anual para
implementar el Plan de Seguridad de la Informacion definido, sefialando al
menos el porcentaje de cumplimiento que alcanzara para el afio en cada uno
de los dominios de seguridad, los principales hitos de su ejecucién y un
cronograma que identifique actividades, plazos y responsables, y lo difunde
al resto de la organizacion, asegurandose que es conocido y comprendido
por todos los funcionarios del servicio.

5.00 %

3) Implementar el Programa de Trabajo Anual definido en la etapa anterior,
de acuerdo a lo establecido en el Plan General de Seguridad de la
Informacion, registrando y controlando los resultados de las actividades
desarrolladas, las dificultades y holguras encontradas y las modificaciones
realizadas respecto a lo programado.

5.00 %

GESTION DE LA
CALIDAD

Sistema de Gestion de la Calidad
(1ISO 9001)

3) Actualizar el diagndstico y plan trienal para la preparacion de la
certificacion del sistema de gestion de la calidad institucional incluyendo los
procesos de la organizacion e incorpora los ajustes y/o modificaciones
necesarios para su implementacion, si corresponde. Elaborar e implementar
un programa de trabajo anual para la preparacion de la certificacion 1SO
9001: 2008 del Sistema de Gestion de la Calidad, que incluya los procesos
de la organizacion establecidos en el plan trienal actualizado para el tercer
afio, considerando al menos: i)elaboracion/modificacion de Manual de la
Calidad, procedimientos y/o documentos de apoyo de los procesos; ii)
lejecucion de las auditorias internas de calidad y iii) implementacién de las
lacciones correctivas y/o preventivas. Realizar el proceso de revision por la
Direccion para asegurarse de la conveniencia, adecuacion y eficacia del
sistema de gestion de la calidad, previo a la auditoria de certificacion/
lampliacion de alcance, analizando al menos: i) Resultados de auditorias de
la calidad; ii) Informacién de cumplimiento de los requerimientos del cliente
del sistema; iii) Ejecucién de las acciones correctivas y preventivas, iv)
Realizacion de las acciones de seguimiento por parte de la Direccién para la
ladecuada operacion del Sistema de Gestion de la Calidad Institucional. La
institucion realiza auditorias de ampliacion de alcance y mantencion del
sistema de gestion de la calidad bajo la Norma 1ISO 9001:2008 incluyendo los
procesos de la organizacion establecidos en el plan trienal.

5.00 %
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