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APRUEBA PROGRAMA MARCO DE LAS METAS DE EFICIENCIA
INSTITUCIONAL DE LA SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA
SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES “PARA EL ANO 2024, PARA LA
APLICACION DEL COMPONENTE VARIABLE DE LA ASIGNACION POR
DESEMPENO DEL ARTICULO 9° LEY N°20.212.

Subsecretaria de Prevision Social

DECRETO EXENTO N2 114 /
SANTIAGO, 05 de diciembre de 2023.

VISTO: Lo dispuesto en el articulo 32 N°6 del Decreto Supremo N°100, de
2005, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto
refundido coordinado v sistematizado de la Constitucién Politica de la
Replblica de Chile; D.F.L. N°1/19.653, de 2000, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.575, Organica Constitucional de
Bases Generales de la Administracién del Estado; los articulos 9°y 11 de la
Ley N°20.212, que modifica las leyes N®19.553, N°19.882, y otros cuerpos
legales, con el objeto de incentivar el desempefio de los funcionarios
publicos, modificados por el articulo 32 de la Ley N°20.233; el Decreto
Supremo N°1.687, de 2007, del Ministerio de Hacienda, que aprueba el
Reglamento a que se refiere el articulo 11 de la ley N°20.212; en el Decreto
Supremo N°71 de 2022, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica; el
Oficio N°2.075, de fecha 04 de diciembre de 2023 del Ministro de Hacienda;
y la Resolucién N°6 de 2019, de la Contralorfa General de la Republica, que
Fija Normas sobre Exencién de Tramite de Toma de Razdn;

CONSIDERANDO:

1) Que, el componente variable de la asignacidn por desempefio a que
se refiere el articulo 9° Ley N°20.212, se concederd en relacién con
la ejecucién eficiente, por parte de los Servicios, de Metas de
Eficiencia Institucional;

2) Que, para la adecuada aplicacién del componente variabie de la
asignacidn antes citada, resulta necesario contar con un documento
denominado “Programa Marco de las Metas de Eficiencia
Institucional” en el que se consignen las &reas prioritarias &
desarrollar por la Superintendencia de Seguridad Social y la
Superintendencia de Pensiones. Asimismo, es conveniente
incorporar en él, con sus objetivos y/o etapas, los sistemas de las
mencionadas dreas que se consideran esenciales para un desarrollo
eficiente de la gestion del Servicio y que contribuyan a fa
modernizacién del Estado y mejora de la gestion puablica;
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3) Que, el Programa Marco de las Metas de Eficiencia Institucional para el
afio 2024, en el cual se establecen las dreas prioritarias a desarrollar, debe
ser convenido y aprobado anualmente por el Ministro del ramo, en
conjunto con el Ministro de Hacienda.

4) Que, a través del Oficio Circular N°2.075, de fecha 04 de diciembre de
2023, el Ministro de Hacienda ha propuesto a la Ministra del Trabajo y
Previsidn Social el Programa Marco de Metas de Eficiencia Institucional de
la Superintendencia de Seguridad Social y la Superintendencia de
Pensiones para el afio 2024.

5} Que, el Programa Marco fue aprobado por la Ministra del Ramo mediante
oficio ordinario del Ministerio del Trabajo y Previsidn Social.

DECRETO:

ARTICULO UNICO: APRUEBASE el siguiente Programa Marco de las Metas de
Eficiencia Institucional (MEI) para el afio 2024 de la Superintendencia de Seguridad
Social y la Superintendencia de Pensiones:

1. PROGRAMA MARCO MEI 2024

1.- El Programa Marco se fundamenta en los principios de eficacia, eficiencia, y calidad de los servicios
proporcionados a los/las usuarios/as y considera tres tipos de Objetivos de Gestion, vinculados a la gestion eficaz,
la eficiencia institucional y |a calidad de los servicios proporcionados por las Instituciones:

® Objetivo N°1 Gestién Eficaz: consiste en mejorar procesos que contribuyan a reducir inequidades,
brechas y/o barreras de género.

e Objetivo N°2 Eficiencia Institucional: consiste en favorecer que las Instituciones pdblicas realicen sus
procesos de manera sustentable y mejoren su desempefio financiero.

e Objetivo N°3 Calidad de los servicios proporcionados a los/as usuarios/as: consiste en mejorar la
calidad de servicios y experiencia usuaria en relacién con la entrega de bienes y/o servicios, y avanzar
hacia la transformacion digital.

2.- Las Instituciones deberdn comprometer Objetivos de Gestion, los que seran medidos a través de Indicadores
de Desempefio o instrumentos de similar naturaleza (Sistemas de Gestién con etapas de desarrollo), cuyas
ponderaciones no podran ser inferiores a 5%. La suma de las ponderaciones para los 3 Objetivos de Gestion debera

ser jigual a 100%.

3.- Las Instituciones deberan comprometer un mejoramiento global de los Objetivos de Gestion respecto de los
resultados obtenidos en periodos anteriores, expresado en los compromisos de los Indicadores de Desempefio y
Sistemas de Gestién para el affo 2024.

4.- Las Instituciones deberan comprometer los siguientes indicadores de Desempefio y Sistemas de Gestidn, segun
su etapa de desarrollo, correspondientes a cada uno de los Objetivos de Gestion, segun corresponda:



Objetivo N°1 Gestion Eficaz:
1. Medidas de Equidad de Género.

Objetivo N°2 Eficiencia Institucional:

2. Sistema Estado Verde.
3. Concentracién del Gasto Subtitulos 22y 29.

Objetivo N°3 Calidad de los servicios proporcionados a los/as usuarios/as:

4. Sistema Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria.
5. Transformacién Digital.

Programa Marco 2024

5.- Los indicadores de desempefio “Medidas de Equidad de Género”; “concentracion del Gasto Subtitulos 22
y 29" y “Transformacion Digital”, y el Sistema “estado Verde” seran obligatorios para todos los Servicios.

6.- El sistema “Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria”, debera ser comprometido por aqueltos Servicios
que defina la Secretaria de Modernizacion del Ministerio de Hacienda.

7 .- Los indicadores “Medidas de Equidad de Género” y “Concentracién del Gasto Subtitulos 22 y 29” deberan
ser comprometidos con una meta. Por su parte, respecto del indicador “Transformacién Digital”, el Servicio
no debers definir una meta, ya que en estos casos el compromiso consistira en medir correctamente.

8.- Los sistemas “Estado Verde”y “Calidad de Servicio y Experiencia Usugria”, deberan ser comprometidos con
una meta, la que consiste en la implementacién de las etapas de desarrollo respectivas.

9.- Para los sistemas de “Estado Verde” y “Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria”, los objetivos definidos
en cada etapa comprometida deberdn ponderarse conun porcentaje minimo de un 5% cada uno. Cabe sefalar

que las etapas son acumulativas, mostra ndo una secuencia de desarrollo de los Sistemas de Gestién.

10.- Los objetivos de gestion, sus indicadores de desempefio, sistemas de gestién y porcentaje minimo de
cumplimiento se detallan en el siguiente cuadro.

Cuadro 1. Programa Marco 2024

Tipos de
N Objetivo de Indicadores de Desempefio/Sistemas de Gestidn Porcentaje Minimo de Cumplimiento
Gestion
75% de su meta, y proporcional hasta llegar
1 Gestion Eficaz | 1. Medidas de Equidad de Género a 100% con tope en 100%.
Proporcién de requisitos técnicos cumplides
sobre el total de requisitos téenicos de cada
objetivo de etapa. Un requisito técnico
2.Estado Verde sumaré su proporcidn de ponderacién solo
2 Eficiencia si asta cumplido en un 100%.
Institucional
75% de su meta, y proporcional hasta llegar
3.Concentracion def Gasto Subtitulos 22 y 29 a 100% con tope en 100%.
Proporcion de requisitos técnicos cumplidos
sobre el total de requisitos técnicos de cada
3 Calidad de los objetivo de etapa. Un requisito técnico
servicios 4.Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria sumard su proporcién de ponderacién solo
si estd cumplide en un 100%.




5.Transformacién Digital 100% si mide correctamente.

Programa Marco 2024 - Indicadores y Sistemas de cada Objetivo de Gestién

11.- Los indicadores y sistemas de cada objetivo de gestidén, su formula de célculo y/o etapas cuando
corresponda, requisitos técnicos y Red de Expertos/as son los siguientes:

Objetivo 1: Gestidn Eficaz

Lindicador MEDIDAS DE EQUIDAD DE GENERO

Objetivo Indicadar Contribuir a disminuir las inequidades, brechas y/o barreras de género implementando acciones
estratégicas orientadas a mejorar el ejercicio de derechos, los niveles de igualdad v equidad de género en
fa provisidén de bienes y servicios pablicos, y a fortalecer la capacidad de los Servicios para desarrollar
politicas ptibiicas de igualdad de género.

Férmula de Calculo {NUmero de medidas para la igualdad de género implementadas en el afio t/ Ndmero total de medidas
para la igualdad de género establecidas en el programa marco del afio t) *100.
Requisitos Técnicos 1. Las medidas para la igualdad de género son el conjunto de acciones y/o actividades transversales

vinculadas a gestion interna y estratégicas, al Plan de Igualdad entre mujeresy hombres, ala Agenda
de Género Gubernamental vigente, a fos Compromisos Ministeriales de Género y a los productos
estratégicos definidos en el formulario Al 2024 que realizan los Servictos, y a través de las cuales
abordan politicas programas, normativas y/o lineas de trabajo orientadas a contribuir en la
disminucién de inequidad{es), brecha(s) y/o barrerals) de género, correspondientes al ambito de
accion del Servicio.

2.  las medidas de igualdad de género comprometidas deberan formar parte del Programa de Género
del Servicio, acordado con el Ministerio de la Mujer v la Equidad de Género. Sdlo se podrdn
seleccionar medidas incluidas en ef listado que se sefiala a continuacion, previa opinidn técnica de fa
Red de Expertas:

1} Planificacion Estratégica Institucional incorporando perspectiva de género.

2) Politica y/o procedimientos de gestion de personas con perspectiva de género.

3) Capacitacion avanzada en materia de igualdad de género aplicada al quehacer del Servicio, a
funcionarias/os y equipos directivos del Servicio y, capacitacién basica en materia de género sélo
para Servicios nuevos y funcionarias/os que no han sido capacitadas/os.

4} Acciones de comunicacion y difusién interna y/o externa con perspectiva de género.

5} Procesos de Provision de bienes o servicios con perspectiva de género,

6) Politicas y/o Programas plblicos elaborados por el Servicio con perspectiva de género.

7} Legislacion, normativas, fiscalizacion, reglamentacién y/o regulacién, con perspectiva de género.

8) Estudios, datos y estadisticas con informacion desagregada por sexo/género y andlisis de género.

3. ElServicio deberd comprometer un minimo de tres {3} y un maximo de seis {6) medidas de igualdad
de género a implementar en el afio t, y especificar al menos un compromiso por cada medida
seleccionada.

4.  Los Servicios deberdn priorizar las medidas estratégicas de igualdad de género, las cuales
corresponden a las medidas 5), 6), 7} y 8), definidas en el requisito técnico niémero 2,
comprometiende a lo menos dos de ellas en el afio t.

5. Una medida de igualdad de género se considerard implementada cuando cuente con la opinidn
técnica de la Subsecretaria de la Mujer y la Equidad de Género respecto a que dicha medida,
contribuye a la disminucion de inequidad(es), brechals) y/o barrera(s) de género correspondiente al
dmbito de accién del Servicio, gue se realizd en su totalidad y que cuenta con la documentacién de
respaldo.

Red de Expertos/as Subsecretaria de la Mujer v la Equidad de Género, Ministerio de la Mujer y la Equidad de Génerg.

Objetivo 2: Eficiencia Institucional

2.5istema ESTADO VERDE

Objetivo Sistema Implementar progresivamente una gestién sustentable en los procesos administrativos y en los
productos estratégicos de las Instituciones, con el fin de disminuir fos impactos ambientales y |
contribuir a los compromisos asumidos por el Estado de Chile en materia de cambio climatico.



2.5istema

Etapas/

Ohbjetivo{s} Etapa

ETAPA1

Objetive 1: Poner en funcionamiento
un marco de gobermanza para la
implementacién gradual del Sistema
Estado Verde, mediante la creacidn
y/o puesta en marcha del Comité
Estadc Verde, la concientizacién de
sus colaboradores y Fa revisién de la
politica ambiental del Servicio.

ETAPA 1

Objetivo 2: Diagnosticar la situacién
de la gestibn ambiental interna
mediante el levantamiento de
informacién vy de la existencia de
procesos  de  monitoreo  gue
daeterminen el desempefio ambiental
del Servicio y sus impactos.

ESTADO VERDE

Requisitos Técnicos.

El Servicio constituye el Comité Estade Verde, mediante una resolucidn, entre cuyos
integrantes deberdn incluir un representante de la Jefatura del Servicio. En caso de contar con
diche comité, lo pone en marcha.

El Comité Estado Verde revisa la existencia de una resolucién que apruebe la politica ambiental
o de sustentabilidad, que incluya al menos los siguientes aspectos: gestion de residuos y
economia circular (Reducir, Reciclar v Reutilizar, 3R), eficiencia energética, gestién hidrica,
gestion del papel y compras sustentables, asi como mecanismos de concientizacién ambiental
para las y los colaboradores.

El Servicio informa a la Red de Expertos/as el catastro de todos los inmuebles que utiliza el
Servicio, excluyendo bodegas, estacionamientos, viviendas fiscales, centros recreacionales y
superficies no construidas, independientemente de la condicidn juridica de la propiedad.

El Servicio informa a la Red de expertos/as el nimero de colaboradores por inmueble, es decir
funcionarios/as de la dotacién del Servicio, personal a honorarios, personal contratado bajo el
cidigo del trabajo, subcontratados y contratades bajo cualquier otra modalidad, incluyendo
personal externo que s e desempefie en las dependencias de la institucién.

El Comité Estado Verde aprueba el alcance gradual de la implementacién del Sistema Estado
Verde, el que cuenta con la Opinidn Técnica Favorable de |a Subsecretaria del Medio Ambiente
y la Subsecretaria de Energfa, explicitando a cuales de sus inmuebles vy sus respectivos
colaboradores se aplicara el Sistema Estado Verde en el primer, segundo y/o tercer afio, en
gestidn energética, de vehiculos, traslados de personas, papel, hidrica, de residuos y bienes
muebles.

El Comité Estado Verde determina la{s) actividad{es) de concientizacién en materia del Sistema
Estado Verde y/o cambio climdtico, en las cuales participa al menos un 30% de los
colaboradores del Servicio.

Al menos el 30% de los usuarios/as de la Institucidn registrados en Mercade Publico
{www.mercadopublico.cl), en rol de supervisor y operador participa en las capacitaciones gue
provee la Direccion de Comprasy Contratacién Piiblica en materia de compras sustentables.
Al menos el 20% de los funcionarios/as que pertenecen a la planta directiva o son jefaturas de
segundo o tercer nivel jerarquico participa en dichas capacitaciones.

El Servicio desarrolla -y aprueba a través del Comité Estado Verde- un diagnéstico de su gestion
ambiental en el perfodo t (comprendido entre noviembre del afio t-1 hasta octubre del afic t),
v lo reporta a la Red de Expertos mediante la plataferma www.gestionaenergia.cl a mas tardar
el 31 de diciembre del afio t, de quienes obtiene una opinién técnica sobre la completitud vy
oportunidad de fa informacién. Este diagnéstice de la gestion ambiental considera la existencia
o inexistencia de los siguientes aspectos y sus fundamentaciones en cada uno de los inmuebles
del alcance aprobado de conformidad al Objetive N°1, Requisito Técnico N°5:

La gestidn energética:

» Resultado para el periodo t del indicadar de Eficiencia Energética, cuya farmula de calculo es:
{Consumo Total de Energia (CTE) en el periodo t / Superficie Total {ST) del conjunto de
inmuebles utilizados con informacién de facturacién por parte del Servicio en el periodo t}.

« Para el cdlculs de dicho indicador se considerara el consumo de electricidad y gas natural o
de cafieria (gas ciudad o gas licuado), excluyendo la electricidad que provenga de sistemas
fotovoltaicos de auto consumo.

+ Se debera repartar el consume de electricidad y gas natural o de cafieria, para todos los
inmuebles utilizados por el Servicio, con informacién de facturacion, independiente de la
condicién del medidor (compartido o na}.

« Se debera reportar el consumo de otras fuentes energéticas distintas a {as electricidad y gas
de cafierfa que puedan haber ocurrido durante el periodo t.

La gestidn de los vehiculos:

o Inventario de sus vehiculos prapios, completo y actualizado al afio t.

# Kilémetros {Kms) recorridos durante el periedo t de cada uno de ellas,
Traslados de personas:

o Resultado de la encuesta origen-destino, provista por la Red de Expertos/as, aplicada al
menos al 50% de los colaboradores del alcance definide, en el periodo t.

« Contabilizacién del total de viajes por trabajo en avién ida y vuelta en el periodo t.

La gestion del papel:

+ Procedimientos formales {instructivos, protocolos, drdenes de servicio de uso eficiente dei
papel, u otro tipo de formalidad) destinados a disminuir el consumo de papel (impresion a
doble cara, con bajo consumo de tinta u otras).

« N° de impresiones realizadas y su tipo (en blanco y negro y a color) por impresora y/o
fotocopiadora.

« N° de resmas de papel reciclado y no reciclado adquiridas.

e Gasto del periodo t en resmas de papel.

La gestidn hidrica:

« Catastro de artefactos, sefialando cuantos se encuentran en buen estado (funciona segun lo
esperado); regular {presenta fugas o fallas que lo hacen ineficiente); y mal estado (no
funciona), y cuantos usan tecnologia de eficiencia hidrica.

s N° de metros ciibicos {M3) de agua consumidos.

« N° de litros de agua envasada adquiridos por el Servicio.

La gestion de los residuos:

« Procesos de reciclaje de residuos, que incluya registros de pesaje y la entrega de certificados
de disposicion y trazabilidad.

e Catastro de contenedores que sefiale su ubicacién y tipo de material de reciclaje.

¢ Kilogramos de residuos reci s por material.




2.Sistema

ETAPA 2

Objetivo 1: Disefiar y formalizar un
marco de gobernabilidad para el
Sistema Estado Verde.

ETAPA 2

Objetive 2: Elaborar un Plan de
Gestién Ambiental a partir de los
resultados  del diagndstico, que
permita  abordar las  hrechas
ambientales detectadas.

ETAPA 3

Objetive 1: Difundir, socializar vy
aplicar [a politica ambiental interna y
dar continuidad a las acciones de
educacion ambiental y campaiia
comunicacional.

ETAPA 3
Objetlvo 2. Implementar el Plan de
Gestién Ambiental Institucional.

ETAPA 4

Objetivo 1: Contar con una estructura
y procesos formativos que proveen
gobernanza al Sistema Estado Verde
en la Institucién.

ETAPA 4

Objetivo  2: Evaluar y proponer
mejoras en el desempefio del Sistema
Estado Verde en el Servicio.

ESTADO VERDE

= |

e

b

s Descripcidn de practicas de reutilizacion de papel, si las hay.

» Kilogramos de residuos no reciclados,
La gestion de bienes muebles:

+ Procedimiento para dar de baja los bienes muebles.

= [nclusidn de acciones para su reciclaje o reutilizacidon en dicho procedimiento.
La gestidn de compras sustentables:

« Resultado para el perfodo t del indicador “Licitaciones publicas adjudicadas y compras dgiles
realizadas con requisitos de sustentabilidad”, cuya férmula de calculo es (N° de compras a
través de licitacion pablica adjudicadas y compras dgiles realizadas que utilicen criterios de
evaluacidn y/o requisitos sustentables / N° de compras a través de licitacidn publica
adjudicadas y compras agiles realizadas en rubros factibles de aplicar criterios de

_sustentabilidad)x 100. o

El Servicig, a través del Comité Estado Verde y como resultado de la revisidn realizada en la
etapa 1, elabora, actualiza o mantiene la politica interna de gestién ambiental y la relacidn con
las definiciones estratégicas institucicnales, con participacidn consultiva, y la formaliza
mediante Resolucién Exenta del Servicio.

El Servicio, bajo la coordinacion del Comité Estado Verde, desarrolla una campafia de
concientizacion en materia de estado verde y/o cambio climético a sus colaboradores y
continua la capacitacién en compras sustentables a sus operadores y supervisores de Mercado
Pdblico.

En la campafia de concientizacidn y la capacitacién se incrementan -respecto de la etapa 1- los
porcentajes de colaboradores concientizados y de jefaturas y/u operadores y supervisores de
Mercade Publico capacitados, respectivamente. Dichos poreentajes cuentan con la Opinidn
Técnica Favorable de la Red de Expertos/as.

£l Servicio incorpora fa tematica medioambiental en su Plan Anual de Capacitacién (PAC).

E! Servicio elabora —y aprueba a través del Comité Estado Verde - el Plan de Gestion Ambiental,

y lo reporta a la Red de Expertos mediante la plataforma www.gestionaenergia.cl a mas tardar

el 31 de diciembre del afio t, de guienes obtiene una opinion técnica sobre la completitud y
oportunidad de la informacién.
Ei Plan de Gestion Ambiental aprobado debe contener al menos:

e Priorizacién de las brechas ambientales detectadas en el diagnéstico, atendiendo criterios de
urgencia y factibilidad técnica.

» Objetivos y acciones para reducir [as brechas priorizadas en gestién energética, de vehiculos,
de uso de papel, hidrica, residuos, baja de bienes y compras, segln corresponda.

s Disefiar o ajustar procedimientos formales destinados a monitorear yfe mejorar su
desempeiio medio ambiental.

s |ndicadores y/o ajustes en la metodologia para registrar el monitoreo de dichos desemperios
de manera cuantitativa.

£l Servicio Implementa en el afio t una iniciativa o proyecto piloto de sustentabilidad en fa
gestion interna.

El Servicio elabora un Programa de Trabajo dei Plan de Gestidn Ambiental que contiene tareas,
plazos y responsables para el afio t+1.

El Servicio implementa - bajo la coordinacion def Comité Estado Verde- una campafia de
difusion de la politica ambiental entre sus colaboradores.

El Servicio continua la campaiia de concientizacién y [a capacitacion en compras sustentables,
incrementando -respecto de la etapa 2- los porcentajes de colaboradores concientizados y de
operadores y supervisores de Mercado Publico capacitados, respectivamente. Dichos
porcentajes cuentan con la opinidn técnica favorable de la Red de Expertos/as.

El servicio realiza las capacitaciones ascciadas a la tematica medioambiental, de acuerdo a su
Plan Anual de Capacitacion {PAC).

El Servicio implementa los procedimientos disefiados y/o ajustados para monitorear y/o
mejorar su desempefio medio ambiental,

El servicio mide los indicadores y si corresponde, calcula la huella de carbono crganizacional.
El Servicip ejecuta las tareas planificadas.

El Servicio sl corresponde, ajusta su Plan de Gestién Ambiental, considerando la opinién
técnica de la Red de Expertos/as.

El Servicio cuenta con un Comité Estado Verde que sesiona regularmente durante el afio y que
coordinag las acciones asociadas al Sistema Estado Verde en su interior.

El Servitio revisa, actualiza y difunde de forma continua la politica ambiental entre sus
colaboradores.

Al menos el 95% de los colaboradores del Servicio han participado en una o mas actividades
de concientizacién en materia del Sistema Estado Verde y cambio climatico y, al menos el 90%
de sus operadores y supervisores de Mercade Piblico se han capacitade en compras
sustentables, en el transcurso de las etapas 1 a la 4.

Ei Servicio mantiene sus capacitaciones asociadas a la temdtica medioambiental, de acuerdo a
su Plan Anual de Capacitacién (PAC).

Ef Servicio evaltia los resultados de los indicadores establecidos en el Sistema Estado Verde.
El Servicio mide la huella de carbono institucional.

El Servicio elabora e implementa un Programa de Seguimiento a los resultados de los
indicadores, v a la huella de carbono institucicnal, sefialando al menos recomendaciones,
compromisos, plazos y responsables, que permitan mejorar dichos desempefios.



2.Sistema

Red de Expertos/as

3.Indicador

Objetivo Indicador

Férmula de Calculo

Requisitos Técnicos

Red de Expertos/as

ESTADQ VERDE

Subsecretaffé del Medio Ambiente (politica ambiental, traslados de personas, gestion del papel,
hidrica, de residuos y bienes muebtes), Direccion de Compras y Contratacidn Pdblica (compras
sustentables) y Subsecretarfa de Energla (gestion energética y de vehiculos).

CONCENTRACION DEL GASTO SUBTITULOS 22 ¥ 29

Mejorar la planificacion y eficiencia en el gasto piblico, no concentrando los gastos de operacion

que se indican en los Gltimos meses del afio.

{{Gastos ejecutados de subtitulos 22y 29 en el segundo semestre del afio t + gastos ejecutados de
subtitulos 22 y 29 en el cuarto trimestre dei afio t + gasto ejecutado de subtitules 22 y 29 en el mes
de diciembre del afio t) / {Total de gastos ejecutados de subtitulos 22y 29 en el afio t)} *100.

1. Los subtitulos 22 (Bienes y Servicios de Consumo) y 29 {Adquisicidn de Activos No Financieros),
con sus ftems y asignaciones, se encuentran definidas en el Decrato N°854 de 2004, del
Ministerio de Hacienda, que determina clasificaciones presupuestarias.

2. Se entiende por gasto del subtitulo 22, Bienes y Servicios de Consuma, a los gastos por
adquisiciones de bienes de consumo y servicios no persanales, necesarios para el
cumplimiento de las funciones y actividades de los organismos del sector piiblico, incluidos
todos sus items y asignaciones.

3. Seentiende por gasto del subtitulo 29, Adguisicién de Activos No Financieros, los gastos para
formacién de capital y compra de activos fisicos existentes, considerando exclusivamente los
items 04 Mobiliario y Otros, 05 Méguinas y Equipos y 07 Programas Informdticos.

4. Los montos de ejecucién presupuestaria del gasto de subtitulos 22 y 29 corresponden a los
datos disponibles en el Sisterma de Informacién para la Gestién Financiera del Estado (SIGFE}
de la Direccidn de Presupuestos (DIPRES), en base devengado.

5.  Registro de cifras en base devengado se refiere al registro de todos los recursos y obligaciones
en el momento gue se generen, independientemente de que éstos hayan sido o no pagados.

6. Seentiende por ejecucién presupuestaria de subtitulos 22y 29 en el segundo semestre del afio
ta la suma de los gastos de subtitulos 22 y 29 ejecutados par la Institucign, entre el 1 de julic
vy el 31 de diciembre del afio t.

7. Se entiende por ejecucién presupuestaria de subtitulos 22y 29 en el cuarto trimestre del afio
t a la suma de los gastos de subtitulos 22 y 29 ejecutados por la Institucion, entre el 1 de
octubre y el 31 de diciembre del afio t.

8. Seentiende por ejecucién presupuestaria de subtitulos 22y 29 en el mes de diciembre del afio
t a la suma de los gastos de subtitulos 22 y 29 ejecutados por la Institucidn entre el 1y el 31
de diciembre del afio t.

9. Total de gastos ejecutados de subtitulos 22 y 29 en el afio t, corresponde a la suma de los
gastos de subtitulos 22 y 29 ejecutado del 1 de enero al 31 de diciembre del afio t.

10. Las cifras se expresan en Miles de $ de cada afio.

Subdireccién de Presupuestos, Direccién de Presupuestos, Ministerio de Hacienda.

Obijetivo 3: Calidad de los servicios proporcionados a los usuarios

4, Sistema

Objetivo Sistema

Etapas/Objetivos etapas

ETAPA 1

Objetivo 1: La institucién pone
en funcionamiento un marco de
gobernanza para el Sistema,
mediante Ja  creacién del
Comité de Calidad de Servicio y
Experiencia Usuaria que serd la
instancia encargada entre otras
materias de entregar
lineamientos, opiniones
técnicas y asesoria, velando por
la adecuada implementacién
del Sisterna en cada una de sus
etapas.

CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA

Mejorar la calidad de servicio y experiencia de las personas al interactuar con el Estado, a través de la
instalacién de capacidades en las instituciones para diagnosticar los principales hechos o circunstancias
gue dificultan una buena calidad de servicio y disefiar, implementar y evaluar acciones de mejora.

1. El Servicio constituye el Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria, mediante una
resolucién, cuyos integrantes deberan ser funcionarios/as de distintos niveles jerdrquicos, incluyendo
a guienes interactlian directamente con usuarios/as, jefaturas y representantes de dreas operativas
y de apoyo, como tecnologia y sistemas informaticos, finanzas, control de gestion, entre otras.

2. El Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria analiza la existencia de una politica de calidad
de servicio aprobada por el acto administrativo correspondiente.

3. ElServicio define y coordina la(s) actividad({es) de ¢oncientizacién en materia de Calidad de Servicio,
ta{s) que cuenta(n) con aprobacién del Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria y en la{s)
que participa el 30% o mas del personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal
regido por el codigo del trabajo de distintas sreas de la institucién, con exelusion del personal
subceontratado.



4. Sistema
ETAPA 1
Objetivo  2:  La  institucion
fevanta ¥ sistematiza

informacién de la calidad de
servicio y experiencia usuaria
para el diagndstico, mediante la
Medicidn de la Satisfaccidn,
identificacién  de  registros
administrativos y la
recopilacion y analisis de
insumos  relevantes  sobre
atencidn ciudadana.

ETAPA 1

Objetive  3: La institucion
genera un diagnostico de las
brechas de calidad de servicio y
experiencia usuaria

ETAPA 2

Objetivo 1: La institucion define
una Politica de Calidad de
Servicio, 0 su actualizacién si
corresponde, v un Plan de
Mejoramiente de la Calidad de
Servicio y Experiencia Usuaria.

CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA

El Servicio desarrolla la medicion de satisfaccién usuaria siguiendo ia metodologia de la Secretaria de
Modernizacién del Estado del Ministerio de Haclenda la cual se encuentra pubficada en
https://www.satisfaccion.gob.cl.

El disefic muestral y su aplicacion debe considerar a las personas usuarias de los canales de atencidn
segun corresponda, midiendo los servicios relevantes dirigidos o que se relacionen con personas
usuarias finales, previa revisién y opinién técnica favorable de Ia Red de Expertos/as.

la medicién es realizada por una empresa externa contratada por la Red de Expertos/as en un
proceso sujeto a las normas de la Ley N°19.886 de Bases sobre Contratos Administrativos de
Suministro y Prestacion de Servicios, proveyendo todo lo necesario para su contratacidn.

El Servicio realiza un catastro de la informacion disponible respecto de la experiencia usuaria,
incluyendo, al menos una caracterizacion de registros administrativos y la identificacién de los
trdmites y/o servicios (incluyendo tramites asociados a proyectos de inversién, cuando corresponda)
entregados a la ciudadania y vigentes en el afio t. Se entenderd como proyectos de inversion:
Actividades econdmicas, productivas o de otros tipos, gue contribuyen, directa o indirectamente, a
la inversién pablica o privada.

El Servicio sistematiza y analiza la informacién de los reclamos del afio t y en los Gitimos 3 afios,
incluyendo estadisticas de los tiempos de respuesta a reclamos.

El Servicio, sistematiza v analiza la informacién de los tramites y/o servicios entregados a la
ciudadania, vigente en el afio t, incluyendo estadisticas de tiempos de respuesta de los mas relevantes
dirigidos o que se relacionen con usuarios/as finales {durante el afio t y lltimos 3 afies). En los casos
que correspanda, se incluyen estadisticas de tiempo de respuesta y stock de tramites asociados a
proyectos de inversion.

El Servicio sistematiza v analiza la informacidn de [a Medicidn de Satisfaccidn Usuaria y de otros
instrumentos de percepcion usuaria (aplicados durante el afio ty en los dltimos 3 afios).

El Servicio sistematiza y analiza la informacion de registros administrativos asociados a los tramites
y/o servicios mas relevantes y considerando datos del afio t y de los Gltimos 3 afios.

El Servicio define los principales problemas a resolver en materia de experiencia usuaria y calidad de
servicio, efaborando un informe de diagndstico que contempla fortalezas, debilidades, riesgos,
puntos criticos y dmbitos prioritarios de trabajo. Este diagndstico se basa en la informacién levantada
en los requisites anteriores y cuenta cen la aprobacion del del Comité de Calidad de Serviclo y
Experiencia Usuaria.

El Servicio difunde el informe de diagnéstico final entre el personal de planta y a contrata, personal
a honorarios y personal regido por el cddigo del trabajo de distintas dreas de la institucion (con
exclusién del personal subcontratado), directivos y representantes de la sociedad civil a través del
Consejo de la Sociedad Civil {COSOC) establecidos por la Ley N°20.500. En caso de que, fa difusién a
representantes de [a sociedad civil se realice homolegando el COSQC a otros consejos, comités ¢
similares instancias de representacidn de la sociedad civil, o COSOC ministerial, el Servicio deberd
acreditar la existencia de un dictamen emitido por la Contraloria General de la Replblica que
determine expresamente que procede dicha homologacién.

El Servicio, considerande la aprobacion del Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria,
deberd definir o actualizar una politica de calidad de Servicic. La politica de calidad de Servicio debera
ser aprobada por la jefatura de Servicio y contar con la opinion técnica favorable de la red de
expertos/as, y contener al menos lo siguiente:
¢ Principios orientadores.
# Objetivos.
* Relacidn con [as definiciones estratégicas institucicnales.
¢ Caracterizacion de usuarios y usuarias de los servicios,
* Actores y roles.
+ Directrices y lineas de accién.
El Servicio deberd definir o actualizar la politica de calidad de servicio en forma participativa
incluyendo al personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal regido por el cddigo
del trabajo de distintas dreas de la institucion (con exclusién del perseonal subcontratade), y
representantes de la sociedad civil a través del Consejo de la Sociedad Civil {COS0C) establecidos por
{a Ley N°20.500. Si se realiza homologando el COSOC a otros consejos, comités o similares instancias
de representacion de la sociedad civil, o COS0C ministerial, el Servicio debera acreditar la existencia
de un dictamen emitido por la Contraloria General de la Republica que determine expresamente que
procede dicha homologacion.
El Servicio deberd difundir fa politica de calidad de servicio entre ef personal de planta y a contrata,
personal a honorarios, y personal regide por el cadigo del trabajo de distintas dreas de la institucién
(con exclusion del personal subcontratado); directivos, y representantes de la sociedad civil a través
del Consejo de la Sociedad Civil (COSOC) establecidos por la Ley N°20.500. En caso de que, |a difusion
a representantes de la sociedad civil se realice hemologando el COSOC a otros consejos, comités o
similares instancias de representacién de la sociedad civil, o COSOC ministerial, el Servicio deberd
acreditar la existencia de un dictamen emitido por la Contraloria General de la Republica que
determine expresamente que procede dicha homelogacion.
El Servicio con la aprobacidn del Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria, disefia un Plan
anual de Mejoramiento de la Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria a partir del diagnéstico de
calidad de servicio y experiencia usuaria elaborade en la etapa 1, considerando los recursos del
presupuesto de la institucién, debiendo ser aprobado por la jefatura del Servicio, v que debera
contener al menos lo siguiente:
+ Objetivo general y especificos, expresados como resultados esperados y medibles.
e Actividades.
* Plazos de ejecucion.
» Areas responsables y participantes.
* Poblacion objetivo de las actividades (definicién y cuantificacién).



4. Sistema
ETAPA 3
Objetivo  1: la institucién
implementa el Plan de

Mejoramiento de la Calidad de
Servicio y Experiencia Usuaria.

ETAPA 4

Objetivo 1: La institucion evalda
la calidad de servicio vy
experiencia usuaria de su
institucién  mediante  los

resultados del Plan anual de
Mejoramiento de |a Calidad de
$ervicio y Experiencia Usuaria.

ETAPA 4

Objetivo  2: la institucién
mejora la calidad de servicio y
experiencia wusuaria con los
servicios refevantes dirigidos o

CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA

Los tramites y/o servicios seleccionados entre aguellos asociados al cumplimiento de su funcion o
mandato.

Indicadores de desempefio que permitan evaluar el cumplimiento del plan anual y sus metas,
cuando corresponda.

Indicadores de satisfaccidén usuaria.

Sistemas de respaldo y reportabilidad para generar los Medios de verificacion de las actividades.
Priorizacién de las actividades.

Costos de cada actividad y su vinculacidn a ftems presupuestarios.

Ei Servicio deberd definir o actualizar el Plan anual de Mejoramiento de la Calidad de Servicio y
Experiencia Usuaria, en forma participativa, incluyendo al personal de planta y a contrata, personal a
honorarios y personal regide por el cédige del trabajo de distintas dreas de la institucidn (con
exclusion del personal subcontratada), y representantes de la saciedad civil a través del Consejo de
la Sociedad Civil {COSOC) establecidos por la Ley N°20.500. Si se realiza homologando el COSOC a
otros consejos, comités o similares instancias de representacion de la sociedad civil, 0 COs0C
ministerial, el Servicio deberd acreditar la existencia de un dictamen emitido por la Contraloria
General de la Repiblica que determine expresamente que procede dicha homologacién.

£l servicio deberd difundir el Plan anual de Mejoramiento de la Calidad de Servicio y Experiencia

Usuaria entre el personal de planta y a contrata, personal a honorarios y persanal regido por el cddigo
del trabajo de distintas dreas de la institucién {con exclusion del personal subcontratado), directivos,
y representantes de [a sociedad civil 3 través del Conseio de la Sociedad Civil (COS0C) establecidos
por la tey N°20.500. En caso de que, la difusién a representantes de la sociedad civil se realice
homologande el COSOC a otros consejos, comités o similares instancias de representacion de la
sociedad civil, o COSOC ministerial, el Servicio debera acreditar la existencia de un dictamen emitido
pot la Contraloria General de la Republica que determine expresamente que procede dicha
homologacidn.

-

El Servicio implementa el plan anual definido en ta etapa 2, actualizado si corresponde. Cada actividad
se entiende como ejecutada si se cumplen todos los compromises establecidos en ella. El informe de
implementacién del Plan anual de Mejoramiento de la Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria,
aprobado por el Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria, deberd contener al menos los
siguientes elementos;
» Resultados de la gjecucién de las actividades comprometidas.
« Resultados de los indicadores de desempefio comprometidos para analizar el cumplimientao del ptan
de mejora.
+ Resultados de los Indicadores de satisfaccidn usuaria,
 Anilisis de las dificultades y holguras encontradas en la implementacién de las actividades,
atribuibles a factores externos e internos.
o Justificacionas de eventuales modificaciones a lo programado criginalmente, de acuerdo con los
resultados obtenidos,
El Servicia difunde el informe de implementacion del Plan anual de Mejoramiento de la Calidad de
Servicio y Experiencia Usuaria entre el personal de planta y a contrata, personal a honorarios vy
personal regido por el codigo del trabajo de distintas dreas de Ia institucion (con exclusion del
personal subcontratade), directivos y representantes de la sociedad civil a través del Consejo de |2
Saciedad Civil (COSOC) establecidos por la Ley N°20.500. En caso de que, la difusién a representantes
de 1a soctedad civil se realice homologando el COS0OC a otros consejos, comités o similares instancias
de representacion de la sociedad civil, ¢ COSOC ministerial, el Servicio debera acreditar la existencia
de un dictamen emitido por la Contraloria General de fa Repiblica gue determine expresamente que

procede dicha homologacidén.

El Servicio evalta la calidad de servicio y experiencia usuaria de su institucién mediante los resultados
de la implementacidn del Plan anual de Mejoramiento de la Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria
gjecutado en la etapa 3. Para ello elabora un informe de evaluacién de la calidad de servicio y
experiencia usuaria, aprobado por el Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria, que incluye:
» Andlisis de los resultados de los indicadores e hitos cumplides y no cumplides, identificando las
causas de los resultados obtenidos.
o Analisis de los resultados de Ja Medicion de Satisfaccién Usuaria posterior a la implementacidn del
plan anual.
o Anilisis de los resultados a través de fuentes de informacion administrativas, tales como reclamos
respondidos y tiempos de respuesta, posterior a la implementacién del plan anual
e Evaluacion el disefio y la implementacién del Plan anuat de Mejoramiento de la Calidad de Servicio
y Experiencia Usuaria.
El Servicio difunde el informe de evaluacién de la caiidad de servicio y experiencia usuaria entre el
personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal regido por el cdigo del trabajo de
distintas areas de la institucion {con exclusion del personal subcontratado)}, directivos v
representantes de la sociedad civila través del Consejo de la Sociedad Civil {COSOC) establecidos por
la Ley N°20.500. En caso de que, fa difusién a representantes de la sociedad civil se realice
homologando el COSOC a otros consejos, comités o similares instancias de representacién de la
sociedad civil, 0 COSQC ministerial, el Servicio deberd acreditar fa existencia de un dictamen emitido
por la Contraloria General de la Reptblica que determine expresamente que procede dicha
homologacion.

El Servicio mejora la calidad de servicio y experiencia usuaria, medida a través de los indicadores de
desempefio y metas definidas en el Plan anual de Mejoramiento de la Calidad de Servicio y
Experiencia Usuaria referido a los servicios relevantes dirigidos o que se relaciones con personas

usuarias finales.



4, Sistema CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA

gue se relacionen con personas
usuarias finales.

Red de Expertos/as Secretaria de Modernizacién del Estado, Ministerio de Hacienda.
Comisién Asesora Presidencial para la Integridad Publica y Transparencia, Ministerio Secretaria General de

la Presidencia.

S.Indicador TRANSFORMACION DIGITAL

Objetivo Indicador Mejorar la gestién pdblica y la entrega de servicios a las personas por parte de los érganos de la
Administracion del Estado, mediante el soporte electrénico de sus procedimientos administrativos,
en el marco de la Transformacién Digital del Estado.

Férmula de Cilculo {N° de procedimientos administrativos electronicos al afio t/ N° total de procedimientos
administrativos vigentes en el afio t, registrados en el Catdlogo de Procedimientos Administrativos
y Trémites (CPAT)) * 100.

Requisitos Técnicos 1. Procedimiento administrativo vigente en el afio t: De acuerde con la Ley N° 19.880,
corresponde a una sucesion de actos tramites vinculados entre si, que tiene por finalidad
producir un acto administrativoe terminal. Lo anterior, considera todos los procedimientos
administrativos de cara a las personas {tramites} vy de gestién interna, que realizan los érganos
de la Administracion del Estado al afio t.

2. Catdlogo de Procedimientos Administrativos y Tramites (CPAT): Plataforma web que contiene
la némina de todos los procedimientos administrativos de los érganos de la Administracidn del
Estado, el cual es administrado por la red de expertos/as de Gobierno Digital, que tiene por
objeto la codificacién, estandarizacion y caracterizacion de los procedimientos administrativos
en dimensiones asociadas a su identificacién, marco normative, usuarios/as y caracteristicas
del servicio, soporte electronico, identidad digital, netificaciones, datos y documentos y
transacciones.

3.  Procedimiento administrativo electrdnico: corresponde a un procedimiento administrativo
que cumple con las siguientes condicignes, segun correspoenda:

a} En caso de gue requiera autenticacion de personas naturales o juridicas, utiliza el
mecanismo de autenticacidn {Clave Unica o Clave Tributaria).

b) En caso de que requiera datos, documenios y expedientes de otros drganos de la
Administracién del Estada, estd integrado a la red de interoperabilidad.

¢} Encaso de gue realice notificaciones, éstas se efectien electrénicamente.,

d} Dispone de una o mas plataformas electronicas que soportan la gestion del procedimiento
administrativo, desde el inicio hasta el acto administrative terminal.

e} Los documentos, actuacianes, natificaciones, comunicaciones y resoluciones relativas al
procedimiento administrativo constan en el expediente electrénico, al que puede acceder
el interesado.

f} Las comunicaciones oficiales entre érganos de la Administracion del Estado se efectian por
medio de la plataforma electrénica destinada al efecto.

4.  Durante el afio 2024, los drganos de la Administracién del Estado deberan informar en el CPAT
al menos su ndmina de procedimientos administrativos, caracterizacién y sus transacciones
{atributos vinculados a procedimiento administrativo, sefialados en los requisitos técnicos N°2

e _ yN°3).
Red de Expertos/as Divisién de Gobierno Digital, Ministerio Secretaria General de ta Presidencia.

12.- El desarrollo de las Metas de Eficiencia Institucional, comprende las etapas de Formulacién, Implementacién,
Evaluacidn y Cumplimiento, las que deberén sujetarse a las siguientes reglas:

La Jefatura Superior del Servicio deberd informar, previo al inicio de cada proceso, la propuesta de Metas de
Eficiencia Institucional a los/as funcionarios/as de su reparticion, a través de sus delegados de personal ¢ a través
de las asociaciones de funcionarios, si las hubiere, como asimismo las acciones de seguimiento de los

compromisos, y los resultados de la evaluacion.

a) La formulacion corresponde al proceso que tiene por objeto establecer para cada Servicio los Objetivos de
Gestidn a alcanzar en el afio siguiente sobre la base del Programa Marco acordado.
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El/la Ministro/a del ramo y la Jefatura Superior del Servicio son responsables de la definicidn de los objetivos de
gestién, ajustados al Programa Marco, los cuales serdn formulados durante el afio 2023, con la coordinacion y

supervision de DIPRES como Secretaria Técnica.

Sera responsabilidad del Ministro/a del ramo velar por la calidad técnica, la coherencia intersectorial y el nivel de
exigencia de los Objetivos de Gestién incluidos en las Metas de Eficiencia Institucional de sus instituciones

dependientes o relacionadas.

En aquellas situaciones originadas en caracteristicas particulares de algin Servicio, que dificulten la aplicacién de
un determinado Objetivo de Gestion, el cumplimiento del objetivo se podrd concretar de un modo distinto a lo
sefialado en el Programa Marco acordado, siempre que se trate de una situacién excepcional, debidamente
justificada y no se altere |a esencia del objetivo en cuestion.

Los antecedentes que explican las caracteristicas particulares de fa Institucion deberdn ser informados y
justificados en su propuesta de Metas de Eficiencia Institucional, para ser analizados, y si correspondiere, ser
aprobados por el Ministro de Hacienda. Una vez aprobadas las Metas de Eficiencia Institucional del Servicio, dichos

antecedentes pasan a formar parte de éstas.

b) La implementacién de las Metas de Eficiencia Institucional serd responsabilidad de la Jefatura Superior de
Servicio e incluye ta ejecucion de las acciones necesarias para cumplir los Objetivos de Gestién comprometidos y
el ejercicio de los mecanismos de control, seguimiento y evaluacidén permanente de dicho eumplimiento.

El/ta Ministro/a del ramo dispondrd ia creacién de las instancias técnicas necesarias para controlar y evaluar el
desarrollo de las Metas de Eficiencia Institucional y el cumplimiento de los objetivos comprometidos por sus
Servicios relacionados o dependientes. Asimismo, deber4 informar oportunamente todas aquellas circunstancias
gque pudieran incidir o afectar el adecuado cumplimiento de los Objetivos de Gestign comprometidos.

c) El desarrollo de los Objetivos de Gestién, Indicadores de Desempefio y Sistemas de Gestién por parte de los
Servicios serad apoyado por Instituciones Pdblicas con conocimiento especializado, denominadas Redes de
Expertos/as, encargadas de asesorar a los Servicios proporcionando la asistencia técnica necesaria.

Las Redes de Expertos/as, corresponden a las individualizadas en cada uno de los Indicadores de Desempefio y
Sistemas de Gestién; y entre sus funciones esta la de prestar apoyo a las Instituciones en la formulacion e
implementacidn de las Metas de Eficiencia Institucional, como asimismo, disponer los medios tecnolégicos y/o
formatos de bases de datos, para efectos de facilitar el registro de la informacion correspondiente a los medios
de verificacién de los Indicadores de Desempefio y Sistemas de Gestién comprometidos, a utilizar en la etapa de

evaluacién del grado de cumplimiento.

Los medios de verificacion de los Indicadores de Desempefio y Sistemas de Gestion comprometidos corresponden
a aquellos antecedentes que permiten acreditar la correcta y total realizacién de cada uno de los Objetivos de
Gestion, medidos a través de Indicadores de Desempefio y/o instrumentos de similar naturaleza (Sistemas de

Gestién) y de sus respectivos requisitos técnicos.
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En aquellos casos, en que la Red de Expertos/as no cuente con aplicativos o formatos que permitan al Servicio
registrar los antecedentes de respaldo de sus Indicadores de Desempefio y Sistemas de Gestidn, la informacion
del respectivo Indicador y Sistema deberd ser proporcionada directamente por el Servicio.

d) La evaluacién corresponde al proceso que tiene por objeto determinar el grado de cumplimiento global de los
Objetivos de Gestidn comprometidos en las Metas de Eficiencia Institucional, en base a una validacion técnica de
expertos/as externos/as, y el porcentaje de incentivo que correspondera recibir a cada uno de los funcionarios/as

de los respectivos Servicios.

El/la Ministro/a del ramo serd responsable por la veracidad de la informacion sobre cumplimiento de los Objetivos
de Gestion, que se comunique al Ministro de Hacienda. Para estos fines, se solicita la verificacion de su
cumplimiento a través de la realizacién de auditorias y control interno, y con el apoyo de los representantes
ministeriales designados.

La evaluacidn del grado de cumplimiento de los compromisos, establecidos en base al Programa Marco 2024 v el
grado de cumplimiento global de la Institucidn, serd realizada por el Ministro de Hacienda, con el apovyo de [a
Direccion de Presupuestos. Por su parte, el proceso de validacion técnica del cumplimiento de los Objetivos de
Gestion de los Servicios sera realizado por Expertos/as Externos/as al Ejecutivo, contratados por licitacion piblica
a través de la Secretaria Técnica, con el apoyo de la Red de Expertos/as.

e) El cumplimiento global de las Metas de Eficiencia Institucional, serd el resultado de la suma de las
ponderaciones obtenidas en cada uno de los Objetivos de Gestion. El nivel de cumplimiento de cada Objetivo de
Gestién correspondera a la suma de las ponderaciones de cada Indicador de Desempefio cumplido y parcialmente
cumplido, y de la suma de las ponderaciones obtenidas de los requisitos técnicos cumplidos de los Sistemas de
Gestidn “Estado Verde” y “Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria”, cuando corresponda.

i) Indicadores con minimo de cumplimiento de 75% de su meta.

El resultado de un indicador se obtendra comparando el valor efectivo y su respectiva meta, y se entendera:

e Cumplido si el resultado es al menos de un 100%.
¢ Parcialmente cumplido si el resultado es igual o mayor a 75% y menor a 100%.
¢ No cumplido si el resultado es menor a 75%.

Un indicador cumplido serd aquel que logra el 100% de su meta y por tanto, suma todo el ponderador al
Objetivo de Gestién correspondiente. Un Indicador parciaimente cumplido sera aquel que logra menos de un
100% de su meta y 75% o mas, sumando la proporcion del ponderador que obtiene al multiplicar por el grado
de cumplimiento alcanzado. Un indicador no cumplido serd aquel gue logra menos de un 75% de su meta, y
por tanto suma 0% del ponderador al objetivo correspondiente.

Un indicador se considerara no cumplido cuando se presente alguna de las siguientes situaciones:

* No es posible verificar los valores reportados por el Servicio a través de sus medios de verificacién.

* Los valores informados en el aplicativo dispuesto por DIPRES no correspondan con los sefialados en los
medios de verificacion.

e Losvaiores informados en los medios de verificacidon son inconsistentes (con informacién del mismo medio
de verificacidn o con |la contenida en otros medios de verificacidn), presente errores y/u omisiones.

* Los valores informados no corresponden al alcance y/o periodo de medicién comprometido en la meta.

¢ Las razones del incumplimiento no corresponden a causas externas calificadas y no previstas que limiten
seriamente su logro.

e Los medios de verificacidn presentados no permiten verificar el cumplimiento de requisitos técnicos
adicionales que no son parte del cdmputo del numerador y denominador de la formula de calculo.
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i) Indicadores con minimo de cumplimiento de 100% si mide correctamente. Se entendera cumplido cada
Indicador, si estd correctamente medido al 31 de diciembre de 2024 y cumple con todos los requisitos
técnicos establecidos. Por lo tanto, el cumplimiento para cada uno de los Indicadores tomard valores de 0%

0 100%.

iif) Cumplimiento Sistemas de Gestion “Estado Verde” y “Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria”.

e La ponderacién total obtenida en el Sistema correspondera a la suma de fas ponderaciones logradas en

cada objetivo de etapa.
¢ La ponderacion lograda en cada objetivo de etapa correspondera al porcentaje de requisitos técnicos
cumplidos respecto del total de requisitos técnicos del respectivo objetivo, multiplicado por la panderacion

comprometida en dicho objetivo.
e Cada requisito técnico tomara valores de 100% si cumple y 0% si no cumple, Un requisito técnico estd
cumplido cuando es posible verificar todo su contenido a través de los medios de verificacion presentados

por el Servicio.

13.- Se entenderd que hay error cuando se presente al menos, una de las siguientes situaciones:

e Error de omisién: los archivos de medios de verificacidn no corresponden al Indicador de Desempefio 0
Sistema de Gestion, se encuentran incompletos, total o parcialmente en blanco, ilegibles, con
correcciones y/o enmiendas que no hacen posible verificar los valores o informacién.

e Error de inconsistencia: la informacién de los medios de verificacion presenta diferencias en su propio
contenido y/o con lo informado en la aplicacién web de DIPRES, de las Redes de Expertos/as y/o con otras

fuentes oficiales.
e  Error de exactitud: la informacién presentada no corresponde al alcance (nombre, férmula o etapa y

requisitos técnicos, segun corresponda) y/o al periodo de medicion definido para el Indicador de
Desempefio 0 Sistema de Gestion.

Para cada Indicador de Desempefio o Sistema de Gestidn cumplido o parcialmente cumplido, informado con error
durante el proceso de evaluacién, se descontard un 10% de la ponderacién establecida por el Servicio para el
respectivo Indicador de Desempefio o Sistema de Gestién en la formulacién de las Metas de Eficiencia

Institucional.

Una vez concluido el proceso de evaluacién respecto de cada Servicio, se procederd a efectuar el cdlculo de la tasa
de descuento por error en la informacién proporcionada. Con todo, y una vez efectuado el célculo de la tasa de
descuenta por error, se determinard el cumplimiento global los Indicadores de Desempefio y Sistemas de Gestidn

y de los Objetivos de Gestion.

14.- El andlisis de causa externa que invoque un Servicio para justificar el incumplimiento de un Objetivo de
Gestién se realizara en funcion del mérito de cada caso, debiendo estar fundamentado el efecto que el factor
externo tiene en dicho incumplimiento. Asimismo, debera cuantificar la incidencia del factor externo, o efectuar

una aproximacion si aquello no fuere factible.

Se considerara en el andlisis del incumplimiento de un Objetivo de Gestion, la existencia de causas externas
calificadas y no previstas que limiten seriamente el logro de los Objetivos de Gestién, tales como hechos fortuitos
comprobables, catéstrofes y cambios en la legislacién, como también las reducciones presupuestarias externas al
Ministerio, siempre que afectaren items relevantes para el cumplimiento de las Metas de Eficiencia Institucional.
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15.- El proceso de formulacidn de las Metas de Eficiencia Institucional de la Institucién se efectuara en la aplicacién
dispuesta por la Direccidn de Presupuestos, con acceso restringido en su sitio web www.dipres.cl y seleccionar
“Proceso Formulacion PMG/MEI 2024” (ingreso mediante nombre de usuario/a y contrasefia), garantizando la

privacidad y seguridad de la informacidon presentada por cada Institucion.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

“POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA”

5
AT
et
e 3
d
£

T V ARIO MARCEL CULLELL
MINISTRO DE HACIENDA
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REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO XXXX

APRUEBA PROGRAMA MARCO DE LAS METAS DE EFICIENCIA
INSTITUCIONAL DE NOMBRE DEL SERVICIO PARA EL ARO 2024,
PARA LA APLICACION DEL COMPONENTE VARIABLE DE LA
ASIGNACION POR DESEMPENO DEL ARTICULO 9° LEY N°20.212.

SANTIAGO,

EXENTO N° /

VISTOS: Lo dispuesto en el articulo 32 N°6 del Decreto Supremo
N2100, de 2005, del Ministerio Secretaria General de |la Presidencia,
gue fija el texto refundido coordinado y sistematizado de la
Constitucién Politica de la Replblica de Chile; D.F.L.
N21/19.653, de 2000, que fija texto refundido, coordinado vy
sistematizado de la Ley N218.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de fa Administracion del Estado; los articulos 9° y 11 de la
Ley N°20.212, que modifica las leyes N°19.553, N219.882, y otros
cuerpos legales, con el objeto de incentivar el desempefio de los
funcionarios publicos, modificados por el articulo 32 de la ley
N°20.233; el Decreto Supremo N°1.687, de 2007, del Ministerio de
Hacienda, que aprueba el Reglamento a que se refiere el articufo 11
de la ley N°20.212; el Oficio N° xxxx, de fecha xx de noviembre de
2023 del Ministro de Hacienda, el Oficio N° xxxx, de fecha xx de 2023,
de (nombre del ministerio del ramo}; y la Resolucion N°6 de 2019, de
la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas sobre
Exencién de Tramite de Toma de Razon;

CONSIDERANDO:

1) Que, el componente variable de la asignacién por desempefio a
que se refiere el articulo 9° Ley N°20.212, se concedera en
relacion con la ejecucién eficiente, por parte de los Servicios de
Metas de Eficiencia Institucional;

2) Que, para la adecuada aplicacién del componente variable de la
asignacién antes citada, resulta necesario contar con un
documento denominado “Programa Marco de las Metas de
Fficiencia Institucional” en el gue se consignen las dareas
prioritarias a desarrollar par el (nombre del servicio). Asimismo,
es conveniente incorporar en €él, con sus objetivos y/o etapas, los
sistemas de las mencionadas éreas que se consideran esenciales
para un desarrollo eficiente de la gestién del Servicio y que
contribuyan a la modernizacién del Estado y mejora de la gestion

publica;



3) Que, el Programa Marco de las Metas de Eficiencia Institucional
para el afio 2024, en el cual se establecen las dreas prioritarias a
desarrollar, debe ser convenido y aprobado anualmente por el
Ministro del ramo, en conjunto con el Ministro de Hacienda.

4) Que, a través del Oficio Circular N° xxxx, de fecha xx de noviembre
de 2023, el Ministro de Hacienda ha propuesto al (Ministro del
Ramo) el Programa Marco de Metas de Eficiencia Institucional de
(nombre del Servicio o institucion) para el afio 2024.

5) Que, el Programa Marco fue aprobado por el Ministro del Ramo
segiin consta en Oficio N° XX, de fecha XX de 2023, del XXXX
{nombre del ministerio).

DECRETO:

ARTICULO UNICO: APRUEBASE el siguiente Programa Marco de las
Metas de Eficiencia Institucional {MEI) para el afic 2024 de XXXX
{nombre del Servicio):

I. PROGRAMA MARCO ME! 2024

1.- El Programa Marco se fundamenta en los principios de eficacia, eficiencia, y calidad de los
servicios proporcionados a los usuarios/as y considera tres tipos de Objetivos de Gestidn, vinculados
a la gestidn eficaz, la eficiencia institucional y la calidad de los servicios proporcionados por fas
Instituciones:

e Objetivo N°1 Gestion Eficaz: consiste en mejorar procesos que contribuyan a reducir
inequidades, brechas y/o barreras de género.

e Objetivo N°2 Eficiencia Institucional: consiste en favorecer que las Instituciones publicas
realicen sus procesos de manera sustentable y mejoren su desempefio financiero.

e Objetivo N°3 Calidad de los servicios proporcionados a los usuarios/as: consiste en
mejorar la calidad de servicios y experiencia usuaria en relacién con la entrega de bienes
y/o servicios, y avanzar hacia la transformacién digital.

2.- Las Instituciones deberan comprometer Objetivos de Gestidn, los que serdn medidos a través de
Indicadores de Desempefio o instrumentos de simifar naturaleza (Sistemas de Gestidn con etapas
" de desarrollo), cuyas ponderaciones no podrdn ser inferiores a 5%. La suma de las ponderaciones
para los 3 Objetivos de Gestion deberd ser igual a 100%.

3.- Las Instituciones deberan comprometer un mejoramiento global de los Objetivos de Gestién
respecto de los resuftados obtenidos en periodos anteriores, expresado en los compromisos de los
Indicadores de Desempefio y Sistemas de Gestion para el afio 2024.

4.- Las Instituciones deberan comprometer los siguientes Indicadores de Desempefio y Sistemas de
Gestidn, segtin su etapa de desarrollo, correspondientes a cada uno de los Objetivos de Gestién,

segun corresponda:



Objetivo N°1 Gestion Eficaz:
1. Medidas de Equidad de Género.

Objetivo N°2 Eficiencia Institucional:
2. Sistema Estado Verde.
3. Concentracién del Gasto Subtitulos 22y 25.

Objetivo N°3 Calidad de los servicios proporcionados a los usuarios/as:
4. Sistema Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria.
5. Transformacién Digital.

Programa Marco 2024

5.. Los Indicadores de Desempefio “Medidas de Equidad de Género”; “Concentracion del Gasto
Subtitulos 22 y 29” y “Transformacion Digital”, y el Sistema “Estado Verde” seran obligatorios

para todos los Servicios.

6.- El Sistema “Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria”, deberd ser comprometido por
aqueltos Servicios que defina la Secretaria de Modernizacién del Ministerio de Hacienda.

7.- Los indicadores “Medidas de Equidad de Género” y “Concentracion del Gasto Subtitulos 22 y
29” deberén ser comprometidos con una meta. Por su parte, respecto del indicador
“Transformacion Digital”, el Servicio no debera definir una meta, ya que en estos casos el
compromiso consistird en medir correctamente.

8- Los sistemas “Estado Verde” y “Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria”, deberan ser
comprometidos con una meta, la que consisie en la implementacién de las etapas de desarrollo

respectivas.

g9.- Para los Sistemas de “Estado Verde” y “Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria”, los
objetivos definidos en cada etapa comprometida deberan ponderarse con un porcentaje
minimo de un 5% cada uno. Cabe sefialar que las etapas son acumulativas, mostrando una

secuencia de desarrollo de los Sistemas de Gestion.

10.- Los Objetivos de Gestidn, sus Indicadores de Desempefio, Sistemas de Gestiény porcentaje
minimo de cumplimiento se detallan en el siguiente cuadro.

Cuadro 1. Programa Marco 2024

Tipos de
N° Objetivo de Indicadores de Desampefio/Sistemas de Gestién Porcentaje Minimo de Cumplimiento
Gestién
75% de su meta, y proporcional hasta llegar
1 Gestion Eficaz | 1. Medidas de Equidad de Género a 100% con tope en 100%.
Proporcion de requisitos técnicos cumplidos
sobre el total de requisitos téenicos de cada
ohjetivo de etapa. Un requisito técnico
2.Estado Verde sumara su proporcién de ponderacién solo
5 Eficiencia si estd cumplido en un 100%.
fnstitucional
75% de su meta, y proporcional hasta llegar
3.Concentracion del Gasto Subtitulos 22y 259 a 100% con tope en 100%.
Proparcién de requisitos técnicos cu mplidos
sobre el total de requisitos técnicos de cada
3 Calidad de los objetivo de etapa. Un requisito técnico
servicios 4.Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria sumara su proporcidn de ponderacion solo
si estd cumplido en un 100%.




5.Transformacién Digital 100% si mide correctamente.

Programa Marco 2024 - Indicadores y Sistemas de cada Objetivo de Gestidn

11.- Los Indicadores y Sistemas de cada Objetivo de Gestién, su férmula de célculo y/o etapas
cuando corresponda, requisitos técnicos y Red de Expertos/as son los siguientes:

Obijetivo 1: Gestion Eficaz

1.Indicador

Objetivo Indicador

Férmula de Célculo

Requisitos Técnicos

Red de Expertos/as

MEDIDAS DE EQUIDAD DE GENERO

Contribuir a disminuir las inequidades, brechas y/o barreras de género implementando acciones
estratégicas orientadas a mejorar el ejercicio de derechos, los niveles de igualdad y equidad de género en
la provision de bienes y servicios piiblicos, v a fortalecer la capacidad de los Servicios para desarrollar
politicas pdblicas de igualdad de género. ) o ) o
{NUmero de medidas para la igualdad de género implementadas en el afio t/ Nimero total de medidas
para la igualdad de género establecicdas en el programa marco del afio t) *100.

1.

Las medidas para la igualdad de género son el conjunto de acciones y/o actividades transversales
vinculadas a gestion interna y estratégicas, al Plan de lgualdad entre mujeresy hombres, ala Agenda
de Género Gubernamental vigente, a los Compromisos Ministeriales de Género y a los productos
estratégicos definidos en el formulario Al 2024 que realizan los Servicios, y a través de las cuales
abordan politicas programas, normativas y/o lineas de trabajo orientadas a contribuir en la
disminucién de inequidad{es}, brecha(s) y/o barrera(s) de género, correspondientes al dmbito de
accidn del Servicio.

Las medidas de igualdad de género comprometidas deberan formar parte del Programa de Género

del Servicio, acordado con el Ministerio de la Mujer v la Equidad de Género. Sélo se podrdn

seleccionar medidas incluidas en el listado que se sefiala a continuacién, previa opinién técnica de la

Red de Expertas:

1} Planificacién Estratégica Institucional incorporando perspectiva de género.

2) Politica y/o procedimientos de gestion de personas con perspectiva de género.

3) Capacitacidon avanzada en materia de igualdad de género aplicada al quehacer del Servicio, a
funcionarias/os y equipos directivos del Servicio y, capacitacion basica en materia de género sélo
para Servicios nuevos y funcienarias/os que no han sido capacitadas/os.

4) Acciones de comunicacion y difusion interna /o externa con perspectiva de género

5) Procesos de Provision de bienes o servicios con perspectiva de género.

6) Politicas y/o Programas piiblicos elaborados por el Servicio con perspectiva de género.

7} Legislacién, normativas, fiscalizacion, reglamentacién y/o regulacidn, con perspectiva de género.

8} Estudios, datos y estadisticas con informacién desagregada por sexo/género v andlisis de género.

El Servicio debera comprometer un minimo de tres {3} v un maximo de seis {6) medidas de igualdad

de género a implementar en el afio t, y especificar al menos un compromiso por cada medida

seleccionada.

Los Servicios deberan priorizar las medidas estratégicas de igualdad de género, las cuales

corresponden a las medidas 5), 6), 7} y 8), definidas en el requisitc técnico numero 2,

comprometiendo a lo menos dos de ellas en el afio t.

Una medida de igualdad de género se considerara implementada cuando cuente con la opinién

técnica de la Subsecretaria de la Mujer y la Equidad de Género respecto a que dicha medida,

contribuye a la disminucion de inequidad({es), brecha(s) y/o barrera(s) de género correspondiente al
ambito de accidn del Servicio, que se realizé en su totalidad y que cuenta con la documentacion de
respaldo.

Subsecretaria de la Mujer y la Equidad de Género, Ministerio de la Mujer v la Equidad de Género.

Objetivo 2: Eficiencia Institucional

2.5istema

Objetivo Sistema

Etapas}"

ESTADO VERDE

Implementar progresivamente una gestién sustentable en los procesos administrativos y en los
preductos estratégicos de las Instituciones, con el fin de disminuir los impactos ambientales y
contribuir a los compromisos asumidos por el Estado de Chile en materia de cambio climatico.

Requisitos Técnicos.




2. 5istema

Ohijetivo(s) Etapa

ETAPA 1

Objetivo 1: Poner en funcignamiento
urn marco de gobernanza para la
implemantacién gradual del Sistema
Estade Verde, mediante fa creacién
y/o puesta en marcha del Comité
Estado Verde, la concientizacidn de
sus colaboradores y 1a revisién de la
politica ambiental del Servicio.

ETAPA 1

Objetivo 2: Diagnesticar la situacién
de la gestion ambiental interna
mediante el levantamiento de
informacién y de la existencia de
procesos  de monitorec  que
determinen el desempefic ambiental
del Servicio y sus impactos.

ESTADO VERDE

El Servicio constituye el Comité Estado Verde, mediante una resolucién, entre cuyos
integrantes deberdn incluir un representante de la Jefatura del Servicio. En caso de contar con
dicho comité, lo pone en maicha.

El Cornité Estado Verde revisa la existencia de una resolucion que apruebe la politica ambiental
o de sustentabilidad, gue incluya al menos los siguientes aspectos: gestion de residuos v
economia circular {Reducir, Reciclar y Reutilizar, 3R), eficiencia energética, gestion hidrica,
gestién del papel y compras sustentables, asi como mecanismos de concientizacién ambiental
para las y los colaboradores.

£l Servicio informa a la Red de Expertos/as el catastro de todos los inmuebles que utiliza el
Servicio, excluyendo bodegas, estacionamientos, viviendas fiscales, centros recreacionales y
superficies no construidas, independientemente de la condicién juridica de la propiedad.

El Servicio informa a la Red de expertos/as el nimero de colaboradores por inmueble, es decir
funcionarios/as de |a dotacién del Servicio, personal & honoraries, personal contratado bajo el
cddigo del trabajo, subcontratados y contratados bajo cualquier otra modalidad, incluyendo
personal externo que s e desempefie en las dependencias de la institucion.

El Comité Estado Verde aprueba el alcance gradual de 1a implementacién del Sistema Estado
Verde, el que cuenta con la Opinidn Técnica Favorable de la Subsecretarfa del Medio Ambiente
y la Subsecretaria de Energiz, explicitando a cudles de sus inmuebles y sus respectivos
colaboradores se aplicard el Sistema Estado Verde en el primer, segundo y/o tercer aiio, en
gestion energética, de vehiculos, traslados de personas, papel, hidrica, de residuos y bienes
muebles.

£] Comité Estada Verde determina la(s) actividad(es) de concientizacién en materia del Sistema
Estado Verde y/o cambio climatico, en las cuales participa al menos un 30% de los
colahoradares del Servicio.

Al menos el 30% de los usuariosfas de Ja Institucidn registrados en Mercado Publico
{www.mercadopublico.cl), en rol de supervisor y operador participa en las capacitaciones gue
provee la Direccién de Comprasy Contratacién Publica en materia de compras sustentables.
Al menos el 20% de los funcianarios/as que pertenecen a la planta directiva o son jefaturas de
segundo o tercer nivel jerdrquico participa en dichas capacitaciones,

El Servicio desarrolla-y aprueba a través del Comité Estado Verde- un diagndstico de su gestidn
ambiental en el periodo t (comprendido entre noviembre del afio t-1 hasta octubre del afio t},
y lo reporta a la Red de Expertos mediante la plataforma www.gestionaenergia.cl a mds tardar
ol 21 de diciembre del afio t, de quienes obtiene una opinién técnica sobre la completitud y
oportunidad de la informacidn. Este diagnéstico de la gestién ambiental considera la existencia
o inexistencia de los siguientes aspectos y sus fundamentaciones en cada uno de los inmuebles
del alcance aprobado de conformidad al Objetiva N*1, Requisito Técnico N°5;

La gestién energética:

« Resultado para el periodo t del indicadar de Eficiencia Energética, cuya férmula de cdlculo es:
{Consumo Total de Energia (CTE} en el periode t / Superficie Total (ST} del conjunto de
inmuehbtas utilizados con informacién de facturacidn por parte del Servicio en el periodo t}.

e Para el cdlculo de dicho indicador se considerara el consumo de electricidad y gas natural o
de caferia (gas ciudad o gas licuado}, excluyenda [a electricidad que provenga de sistemas
fotovoltaicos de auto consumao.

« Se deberd reportar el cansuma de electricidad y gas natural o de cafieria, para todos los
inmuebles utilizados por el Servicio, con informacién de facturacion, independiente de la
condicién del medidor {compartido ¢ no).

e Se deberé reportar el consumo de otras fuentes energéticas distintas a las electricidad y gas
de cafieria que puedan haber ccurrido durante el periodo t.

La gestién de los vehiculos:

e Inventario de sus vehiculos propios, completo y actualizado al affo t.

¢ Kilémetros (Kms) recorrides durante el perfodo t de cada uno de ellos.
Traslados de personas:

» Resultado de la encuesta origen-destino, provista por la Red de Expertos/as, aplicada al
menas al 50% de los colaboradores del alcance definido, en el periodo t.

o Contabilizacion del total de viajes por trabajo en avién ida y vuelta en el periode t.

La gestidn del papel:

» Procedimientos formales (instructivos, protocolos, drdenes de servicio de uso eficiente del
papel, u otro tipo de formalidad} destinados a disminuir el consume de papel (impresién a
doble cara, con bajo consumo de tinta u otras).

* N° de impresiones realizadas y su tipo (en blanco y negro y a color) por impresora yfo
fotocopiadora.

¢ N° de resmas de papel reciclado y no reciclado adquiridas.

» Gasto del periodo t en resmas de papel.

La gestidn hidrica:

o Catastro de artefactos, sefialando cudntos se encuentran en buen estado (funciona segun lo
esperada); regular (presenta fugas o fallas que lo hacen ineficiente); y mal estado {no
funciona), y cudntos usan tecnologia de eficiencia hidrica.

o N° de metros clibicos (M3) de agua consumidos.

» N° de litros de agua envasada adquiridos por el Servicio.

La gestion de los residuos:

 Procesos de reciclaje de residuos, gue incluya registros de pesaje y la entrega de certificados
de disposicion y trazabilidad.

¢ Catastro de contenedores gue sefiale su ubicacion y tipo de material de reciclaje.

= Kilogramas de residuos reciclados por material.



2.5istema

ETAPA 2

Objetivo 1. Disefiar y formalizar un
marco de gobernabilidad para el
Sistema Estado Verde.

ETAPA 2

Objetivo 2: Elaborar un Plan de
Gestion Ambiental a partir de los
resultados del diagndstico, que
permita  abordar las  brechas
ambientales detectadas.

ETAPA 3

Objetivo 1: Difundir, socializar vy
aplicar la politica ambiental interna y
dar continuidad a las acciones de
educacién  ambiental y campafia
comunicacional.

ETAPA 3
Objetive 2: Implementar el Plan de
Gestion Ambiental Institucional.

ETAPA 4

Objetive 1: Contar con una estructura
y procesos formativos que proveen
gobernanza al Sistema Estadc Verde
en la Institucion.

ETAPA 4

Objetive 2: Evaluar y proponer
mejoras en el desempefio del Sistema
Estado Verde en el Servicio.

ESTADO VERDE

e Descripcion de practicas de reutilizacion de papel, si las hay.

¢ Kifogramos de residuos ne reciclados.
La gestién de bienes muebles:

* Procedimiento para dar de baja los bienes muebles.

= [nclusién de acciones para su reciclaje o reutilizacién en dicho procedimiento.
La gestion de compras sustentables:

* Resultado para el periode t del indicador “Licitaciones publicas adjudicadas y compras giles
realizadas con requisitos de sustentabilidad”, cuya férmula de calculo es {N® de compras a
través de licitacién publica adjudicadas y compras agiles realizadas que utilicen criterios de
evaluacién y/o requisitos sustentables / N° de compras a través de licitacidn piblica
adjudicadas y compras agiles realizadas en rubros factibles de aplicar criterios de
sustentabilidad) x 100. ~

El Servicio, a través del Comité Estado Verde y como resultade de la revisidn realizada en la
etapa 1, elabora, actualiza o mantiene la politica interna de gestion ambiental y |a relacién con
las definiciones estratégicas institucionales, con participacién consultiva, y la formaliza
mediante Resolucién Exenta del Servicio.

El Servicio, bajo la coordinacion del Comité Estado Verde'g], desarrolla una campafia de
concientizacién en materia de estado verde y/o cambio climdtico a sus colaboradores y
continua la capacitacidén en compras sustentables a sus operadores y supervisores de Mercado
Publico.

En la campaiia de concientizacion y la capacitacion se incrementan -respecto de la etapa 1- los
porcentajes de colaboradores concientizados y de jefaturas y/u operadores y supervisores de
Mercado Publico capacitados, respectivamente. Dichos porcentajes cuentan con la Opinién
Técnica Favorable de la Red de Expertos/as.

El Servicio incorpora la temdtica medioambiental en su Plan Anual de Capacitacién (PAC).

El Servicio elabora —y aprueba a través del Comité Estade Verde - el Plan de Gestidn Ambiental,
y lo reporta a la Red de Expertos mediante la plataforma www.gestionaenergia.cl a mas tardar
el 31 de diciembre del afio t, de quienes obtiene una opinidn técnica sobre la completitud vy
oporiunidad de la informacién.

El Plan de Gestién Ambiental aprobade debe contener al menos:

® Priorizacidén de las brechas ambientales detectadas en el diagnéstico, atendiendo criterios de
urgencia y factibilidad técnica.

& Objetivos y acciones para reducir las brechas priorizadas en gestion energética, de vehiculos,
de usc de papel, hidrica, residuos, baja de bienes y compras, seglin corresponda.

e Disefiar o ajustar procedimientos formales destinados a monitorear y/o mejorar su
desempeiio medio ambiental.

» Indicadores y/o ajustes en la metodologia para registrar el menitereo de dichos desempeiios
de manera cuantitativa.

El Servicio Implementa en el afio t una iniciativa o proyecto piloto de sustentabilidad en la
gestidn interna.

El Servicio elabora un Programa de Trabajo del Plan de Gestion Ambiental que contiene tareas,
plazos y responsables para el afio t+1.

El Servicio implementa - bajo la coordinacién del Comité Estado Verde- una campafia de
difusién de la politica ambiental entre sus colaboradores.

El Servicio continua la campafa de concientizacién v la capacitacion en compras sustentables,
incrementando -respecte de la etapa 2- los porcentajes de colaboradores concientizados y de
operadores y supetvisores de Mercado Plblico capacitados, respectivamente. Dichos
porcentajes cuentan con la opinidn técnica favorable de la Red de Expertos/as.

El servicie realiza las capacitaciones asociadas a la tematica medicambiental, de acuerdo a su
Plan Anual de Capacitacion (PAC).

El Servicio implementa los procedimientos disefiados y/o ajustados para monitorear yfo
mejorar su desempefic medio ambiental.

El servicio mide los indicadores y si corresponde, calcula la huella de carbone organizacional.
El Servicio ejecuta [as tareas planificadas.

El Servicie si corresponde, ajusta su Plan de Gestion Ambiental, considerando la opinién
técnica de la Red de Expertos/as.

El Servicio cuenta con un Comité Estado Verde que sesiona regularmente durante el afio y que
coordina las acciones asociadas al Sistema Estado Verde en su interior.

El Servicio revisa, actualiza y difunde de forma continua la politica ambiental entre sus
colaboradores.

Al menos el 95% de los colaboradores del Servicio han participado en una o mas actividades
de concientizacién en materia del Sistema Estado Verde y cambio climatico y, al menos el 90%
de sus operadores y supervisores de Mercado Piiblico se han capacitado en compras
sustentables, en el transcurso de las etapas L ala 4.

El Servicio mantiene sus capacitaciones ascciadas a la tematica medicambiental, de acuerdo a
su Plan Anual de Capacitacién (PAC).

El Servicio evaliia los resultados de los indicadores establecidos en el Sistema Estado Verde.
El Servicio mide la huella de carbone institucional.

Ef Servicio elabora e implementa un Programa de Seguimiento a los resultados de los
indicadores, vy a la huella de carbono institucional, sefialando al mencs recomendaciones,
compromisos, plazos v responsables, que permitan mejorar dichos desempefios.



2.Sistema

Red de Expertos/as

3.Indicador

Objetivo Indicador

Férmula de Calculo

Requisitos Técnicos

Red de Expertos/as

ESTADO VERDE

Subsecretaria del Medio Ambiente (politica ambiental, trastados de personas, gest'i'an del papel,
hidrica, de residuos y bienes muehles), Direccién de Compras y Contratacién Publica (compras
sustentables) y Subsecretaria de Energia {gestién energética y de vehiculos).

CONCENTRACION DEL GASTO SUBTITULOS 22 ¥ 29

Mejorar la planificacidn y eficiencia en el gasto publico, no concentrando los gastos de operacion
que se indican en los Gltimos meses del afio.

{{Gastos ejecutados de subtitulos 22y 29 en el segundo semestre del afio t + gastos ejecutados de
subtitulos 22 y 29 en el cuarto trimestre del afio t + gasto ejecutado de subtitufos 22y 29 en el mes
de diciembre del afio t} / {Total de gastos ejecutados de subtitulos 22 y 29 en el afio t)} *100.

1,  Los subtitulos 22 (Bienes y Servicios de Consumo) y 29 (Adquisicién de Activos No Financieres),
con sus items y asignaciones, se encuentran definidos en el Decreto N°854 de 2004, del

Ministerio de Hacienda, que determina clasificaciones presupuestarias.

2. Se entiende por gasto del subtitulo 22, Bienes y Servicios de Consumo, a los gastos por
adquisiciones de bienes de consumo Y servicios no personales, necesarios para el
cumplimiento de las funciones y actividades de los organismos del sector publico, incluidos
todos sus items y asignaciones.

3, Se entiende por gasto del subtitulo 29, Adguisicidn de Activos No Financieros, los gastos para
formacion de capital y compra de activos fisicos existentes, considerando exclusivamente los
items 04 Mobiliario y Otros, 05 Maquinas y Equipos v (07 Programas Informdticos.

4. Los montos de ejecucién presupuestaria del gasto de subtitulos 22 y 29 corresponden a los
datos disponibles en el Sistema de Informacién para la Gestién Financiera del Estado (SIGFE)
de la Direccién de Presupuestos (DIPRES), en base devengado.

5. Registro de cifras en base devengado se refiere al registro de todos los recursos y obligaciones
en el momento que se generen, independientemente de que éstos hayan sido o no pagados.

6. Seentiende por ejecucion presupuestaria de subtitulos 22 y 29 en el segundo semestre del afio
t a la suma de los gastos de subtitulos 22 v 29 ejecutados por la Institucion, entre el 1 de julic
y el 31 de diciembre del afio t.

7. Se entiende por ejecucion presupuestaria de subtitulos 22 y 29 en el cuarto trimestre del afio
t a la suma de los gastos de subtitulos 22 y 29 ejecutados por la Institucidn, entre el 1 de
octubre y el 31 de diciembre del afio t.

8. Seentiende por ejecucion presupuestaria de subtitulos 22 y 29 en el mes de diciembre del afio
t a la suma de los gastos de subtitulos 22 y 29 ejecutados por la Institucién entre el 1y el 31
de diciembre del afio t.

9. Total de gastos ejecutados de subtitulos 22 v 29 en el afio t, corresponde a la suma de los
gastos de subtitulos 22y 29 ejecutado del 1 de enero al 31 de diciembre del afio t.

10. las cifras se expresan en Miles de % de cada afio.

subdireccién de Presupuestos, Direccién de Presupuestos, Ministerio de Hacienda.

Objetivo 3: Calidad de los servicios proporcionados a los usuarios

N\
{5, Sistema CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA

Objetivo Sistema

Etapas/Ohjetivos etapas

ETAPA 1

Objetivo 1: La institucién pone
en funcionamiento un marco de
gobernanza para el Sistema,
mediante la creacion del
Comité de Calidad de Servicio y
Experiencia Usuaria gue sera la
instancia encargada entre otras
materias de entregar
lineamientos, opiniones
técnicas y asesoria, velande por
la adecuada implementacion
del Sistema en cada una de sus

etapas.
ETAPA 1
Objetive  2: La institucidn
levanta v sistematiza

Mejorar la calidad de servicio v experiencia de las personas al interactuar con el Estado, a través de la
instalacién de capacidades en las instituciones para diagnosticar los principales hechos o circunstancias
que dificuttan una buena calidad de servicio y disefiar, implementary evaluar acciones de mejora.

1. El Servicio constituye el Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria, mediante una
resclucién, cuyos integrantes deberdn ser funcionarios/as de distintos niveles jerdrguices, incluyendo
a guienes interacttian directamente con usuarios/as, jefaturas y representantes de jreas operativas
v de apoyo, como tecnologia y sistemas infermdticos, finanzas, control de gestidn, entre otras.

2. El Comité de Calidad de Servicio v Experiencia Usuaria analiza la existencia de una politica de calidad
de servicio aprobada por el acto administrative correspondiente.

3. ElServicio define y coordina la(s) actividad{es) de concientizacion en materia de Calidad de Servicio,
la(s) que cuenta(n} con aprobacion del Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria y en la(s)
que participa el 30% o mds del personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal
regido por el cédigo del trabajo de distintas areas de la institucion, con exclusion del perscnal
subcontratado.

1.  ElServicio desarrolla la medicién de satisfaccion usuaria siguiendo la metodologia de fa Secretaria de
Modernizacion del Estado del Ministerio de Hacienda la cual se encuentra publicada en

https:/fwww.satisfaccion.gob.cl.



S\Slstema

informacién de la calidad de
servicio y experiencia usuaria
para el diagndstico, mediante la
Medicion de la Satisfaccion,
identificacién de  registros
administrativos ¥ la
recopilacién  y andlisis de

i insumos  relevantes  sobre
atencién ciudadana.

ETAPA 1

Objetive  3: La institucidn
{ genera un diagnostico de las

brechas de calidad de servicio y

experiencia usuaria

ETAPA 2

Objetivo 1: La institucién define
una Politica de Calidad de
Servicio, o su actualizacién si
corresponde, v un Plan de
Mejoramiento de la Calidad de
Servicio y Experiencia Usuaria.

CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA

El disefio muestral y su aplicacidn debe considerar a las personas usuarias de los canales de atencidn
seglin corresponda, midiendo los servicios relevantes dirigidos o que se relacionen con personas
usuarias finales, previa revision y opinién técnica favorable de la Red de Expertos/as.

La medicidn es reaiizada por una empresa externa contratada por la Red de Expartos/as en un
proceso sujeto a las normas de la Ley N°19.886 de Bases sobre Contratos Administrativos de
Suministro y Prestacion de Servicios, proveyendo todo lo necesario para su contratacion.

El Servicio realiza un catastro de la infarmacién disponible respecto de la experiencia usuaria,
incluyendo, al menos una caracterizacion de registros administrativos y la identificacién de fos
trémites y/o servicios (incluyendo tramites asociados a proyectos de inversién, cuande corresponda)
entregados a la ciudadania y vigentes en el afic t, Se entenderd como proyectos de inversidn:
Actividades econdmicas, productivas o de otros tipos, que contribuyen, directa o indirectamente, a
la inversion publica o privada.

El Servicio sistematiza y analiza la informacién de los reclamos del afio t y en los titimos 3 afios,
incluyendo estadisticas de los tiempos de respuesta a reclamos.

El Servicio, sistematiza y analiza la informacién de los trémites y/o serviclos entregados a la
ciudadania, vigente en el afio t, incluyendo estadisticas de tiempos de respuesta de los mds relevantes
dirigidos o que se relacionen con usuarios/as finales {durante el afio t y Gitimos 3 afios). En los casos
que corresponda, se incluyen estadisticas de tiempo de respuesta y stock de tramites asociados a
proyectos de aversién.

El Servicio sistematiza y analiza la informacién de la Medicidn de Satisfaccion Usuaria y de otros
instrumentos de percepcion usuaria {aplicades durante el afio t y en los tltimos 3 afies).

El Servicio sistematiza y analiza la informacidn de registros administrativos asociados a los tramites
y/o servicios mds relevantes y considerando datos del afio t y de los Ultimos 3 afies. o
El Servicio define los principales problemas a resolver en materia de experiencia usuaria y calidad de
servicio, elaborando un informe de diagndstico que contempla fortalezas, debilidades, riesgos,
puntos criticos y ambitos prioritarios de trabajo. Este diagndstico se basa en la informacién levantada
en los requisitos anteriores y cuenta con la aprobacidn del del Comité de Calidad de Servicio y
Experiendia Usuaria.

El Servicio difunde el informe de diagndstico final entre el personal de planta y a contrata, personal
a honorarios y personal regido por el cédigo del trabajo de distintas dreas de la institucidn {con
exclusién del personal subcontratado), directivos y representantes de la sociedad civil a través del
Consejo de la Sociedad Civil {COS0C) establecidos por la Ley N°20.500, En caso de que, la difusién a
representantes de la sociedad civil se realice homologando el COS0C a otros consejos, comités o
similares instancias de representacion de la sociedad civil, o COSOC ministerial, ef Servicio debera
acreditar la existencia de un dictamen emitide por la Contraloria General de la Repiiblica que
determine expresamente que procede dicha homalogacién.

El Servicio, considerando la aprebacién del Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria,
debera definir o actualizar una politica de calidad de Servicio. La politica de calidad de Servicio debera
ser aprobada por la jefatura de Servicio y contar con la opinidn técnica favorable de la red de
expertos/as, y contener al menos lo siguiente:

¢ Principios orientadores.

« Ohjetivos.

s Relacion con las definiciones estratégicas institucionales,
« Caracterizacion de usuarios y usuarias de los servicios.
* Actores y roles,

s Directrices y lineas de accidn.

El Servicio deberd definir o actualizar la politica de calidad de servicio en forma participativa
incluyendo al personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal regido por el cédigo
del trabajo de distintas areas de la institucién {con exclusién del personal subcontratado), vy
representantes de la sociedad civil a través del Consejo de la Sociedad Civil (COSOC) establecidos por
la Ley N°20.500. Si se realiza homologando el COSOC a otros consejos, comités o similares instancias
de representacion de la sociedad civil, o COSOC ministerial, el Servicio debera acreditar la existencia
de un dictamen emitido por la Contraloria General de |a Repiiblica que determine expresamente gue
procede dicha homologacién.

E| Servicio debera difundir la politica de calidad de servicio entre el personal de planta v a contrata,
personal a honorarios, y personal regido por el eddiga del trabajo de distintas dreas de [a institucién
{con exclusion del personal subcontratade); directivos, y representantes de la sociedad civil a través
del Consejo de la Sociedad Civil {COSOC) establecides por la Ley N®20.500. En caso de que, ta difusion
a representantes de la sociedad civil se realice homologando el COSOC a otros consejos, comités o
similares instancias de representacién de la sociedad civil, o COSOC ministerial, el Servicio debera
acreditar la existencia de un dictamen emitido por la Contraloria General de [a Republica que
determine expresamente que procede dicha homologacion,

El Servicio con la aprobacién del Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria, disefia un Plan
anual de Mejoramiento de fa Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria a partir del diagndstico de
calidad de servicio y experiencia usuaria elaborado en [a etapa 1, considerando los recursos del
presupuesto de la institucién, debiendo ser aprobado por la jefatura del Servicio, v que deberd
contener al mengs lo siguiente:
& Objetivo general y especificos, expresados como resultados esperados y medibles.
s Actividades.
& Plazos de ejecucion.

e Areas responsables y participantes.

s Poblacién objetivo de fas actividades {definicion y cuantificacién}.
* Los tramites y/o servicios seleccionados entre aquellos ascciados al cumplimiento de su funcién o

mandato.
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ETAPA 3

Objetivo  1: Lla institucidn
jmplementa el Plan de
Mejoramiento de la Calidad de
Servicio y Experiencia Usuaria.

ETAPA 4

Objetivo 1: La institucidn evalda
la calidad de servicio vy
experiencia usuaria de su
institucién ~ mediante  los
resuitadas del Plan anual de
Mejoramiento de la Calidad de
Servicio y Experiencia Usuaria.

ETAPA 4

Objetivo 2: Lla institucién
mejora la calidad de servicio y
experiencia usuaria con los
servicios relevantes dirigides o
que se relacionen con personas
usuarias finales.

CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA

 Indicadores de desempefio gue permitan evaluar el cumplimiento del plan anual y sus metas,
cuando corresponda.

» Indicadcres de satisfaccion usuaria.

o Sistemas de respaldo y reportabilidad para generar |os Medios de verificacion de las actividades.

o Priorizacion de las actividades.

» Costos de cada actividad y su vinculacidn a items presupuestarios.

El Servicio deber definir o actualizar el Plan anual de Mejoramiento de la Calidad de Servicio y
Experiencia Usuaria, en forma participativa, incluyendo al personal de planta y a contrata, personal a
honorarios y personal regido por el cédigo del trabajo de distintas dreas de la institucidn (con
exclusién del personal subcontratado), y representantes de [a sociedad civil a través del Consejo de
la Sociedad Civil [COSOC) establecidos por la Ley N°20.500. 5i se realiza homologando el COSOC a
otros consejos, comités o similares instancias de representacion de la sociedad civil, o COS0C
ministerial, el Servicio deberd acreditar la existencia de un dictamen emitido por la Contraloria
General de la Repdblica que determine expresamente que procede dicha homologacion.
El servicio deberd difundir el Plan anual de Mejoramiento de la Calidad de Servicio y Experiencia
Usuaria entre ef personal de plantay a contrata, personal a honorarios y personal regido por el cddigo
del trabajo de distintas dreas de fa institucién (con axclusion del personal subcontratado), directivos,
y representantes de fa sociedad civil a través del Consejo de la Sociedad Civl (€OSOC) establecidos
por la Ley N°20.500. En caso de que, la difusion a representantes de la sociedad civil se realice
hamologando el COSOC a otros consejos, comités o similares instancias de representacién de [a
sociedad civil, o COSOC ministerial, el Servicio debera acreditar la existencia de un dictamen emitido
por la Contraloria General de la Repiiblica que determine expresamente gque procede dicha
homologacion.
El Servicio implementa el plan anual definido en la etapa 2, actualizado si corresponde. Cada actividad
se entiende como ejecutada si se cumplen todos los compromisos establecidos en elia. £l informe de
implementacién del Plan anual de Mejoramiento de la Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria,
aprobade por el Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria, deberd contener al menos los
siguientes elementos:
¢ Resultados de la ejecucion de fas actividades comprometidas.
o Resultados de los indicaderes de desempefic comprometidos para analizar el cumplimiento del plan
de mejora.
¢ Resultados de los indicadores de satisfaccién usuaria.
« Anilisis de las dificultades y holguras encontradas en la implementacion de las actividades,
atribuibles a factores externos e internos.
e Justificaciones de eventuales maodificaciones a lo programado originalmente, de acuerde con los
resultados obtenidos,
El Servicio difunde el informe de implementacién del Plan anual de Mejoramiento de la Calidad de
Servicio y Experiencia Usuaria entre el personal de planta y a contrata, personal a honorarios y
personal regide por el codigo del trabajo de distintas areas de la institucién {con exclusién del
personal subcontratado), directivos y representantes de la sociedad civil a través del Consejo de la
Saciedad Civil (COSOC) establecidos por la Ley N°20.500. En caso de que, la difusién a representantes
de la sociedad ¢ivil se reatice homologando el COS0C a otros consejos, comités o similares instancias
de representacion de la sociedad civil, 0 COSOC ministerial, el Servicio debera acreditar la existencia
de un dictamen emitido por la Contraloria General de fa Repiblica que determine expresamente que
El Servicio evaliia la calidad de servicio y experiencia usuaria de su institucion mediante los resultados
de la implementacion del Plan anual de Mejoramiento de la Calidad de Serviclo y Experiencia Usuaria
gjecutado en la etapa 3. Para ello elabora un informe de evaluacion de la calidad de servicio y
experiencia usuaria, aprobado por ol Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria, que incluye:
« Andlisis de los resultados de los indicadores e hitos cumplides y no cumplidos, identificando las
causas de los rasuftados obtenidos.
o Analisis de los resultados de la Medicién de Satisfaccidn Usuaria posterior a la implementacién del
plan anual.
» Anilisis de los resultados a través de fuentes de informacion administrativas, tales como reclamos
respondidos y tiempos de respuesta, posteriora la implementacicn del plan anuak.
e Evaluacion el disefio y la tmplementacion del Plan anual de Mejoramiento de la Calidad de Servicio
y Experiencia Usuaria.
El Servicio difunde el inferme de evaluacién de la calidad de servicioy experiencia usuaria entre el
personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal regide por el cédigo del trabajo de
distintas dreas de la institucién (con exclusion del personal subcontratado), directivos y
representantes de la sociedad civila traves del Consejo de la Sociedad Civil (COSOC) establecidos por
la Ley N°20.500. En caso de que, la difusion a representantes de la sociedad civil se realice
homaologando el €OSOC a otros consejos, comités o similares instancias de representacion de la
sociedad civil, o COSOC ministerial, el Servicio deberd acreditar la existencia de un dictamen emitido
par la Contraloria General de |a Republica gue determine expresamente gue procede dicha
homologacicn.
El Servicio mejora la calidad de servicio y experiencia usuaria, medida a través de los indicadores de
desempefio y metas definidas en el Plan anual de Mejoramiento de la Calidad de Servicio y
Experiencia Usuaria referido a los servicios relevantes dirigidos o gue se relaciones con personas

usuarias finales.
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"f Sistema

Red de Expertos/as

“3w | S.ndicador

Objetivo Indicador

| Férmuta de Calcuto

Requisitos Técnicos

Red de Expertos/as

CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA

Secretaria de Modernizacién del Estado, Ministerio de Hacienda.
Comisidn Asesora Presidencial para la integridad Publica y Transparencia, Ministeric Secretaria General de

la Presidencia.

TRANSFORMACION DIGITAL

Mejorar la gestién publica v la entrega de servicios a las personas por parte de los drganos de la
Administracion del Estado, mediante el soporte electrénico de sus procedimientos administrativos,
en el marco de la Transformacidn Digital del Estado.

(N° de procedimientos administrativos electrdnicos al afio t/ N° total de procedimientos
administratives vigentes en el afio 1, registrados en el Catdlogo de Procedimientos Administrativos
y Tradmites (CPAT)}) * 100,

1.

4,

corresponde a una sucesidn de actos tramites vinculados entre si, que tiene por finalidad

producir un acto administrativo terminal. Lo anterior, considera todos los procedimientos

administrativos de cara a las personas (tramites) y de gestion interna, que realizan los érganos

de la Administracidn del Estado al afio t.

Catalogo de Procedimientos Administrativos y Tramites (CPAT): Plataforma web que contiene

la némina de todos los procedimientos administratives de los drganos de la Administracién del
Estado, el cual es administrado por la red de expertos/as de Gobierno Digital, que tiene por
objeto la codificacién, estandarizacion y caracterizacion de los procedimientos administrativos
en dimensiones asociadas a su identificacidn, marco normativo, usuarios/as y caracteristicas
del servicio, soporte electrénico, identidad digital, notificaciones, datos v documentos vy
transacciones.

Procedimiento administrativo electrdnico: corresponde a un procedimiento administrativo
gue cumple con las siguientes condiciones, segun corresponda:

a) En caso de que requiera autenticacién de personas naturales o juridicas, utiliza el
mecanismo de autenticacion {Clave Unica o Clave Tributaria).

b) En caso de que requiera datos, documentos y expedientes de otros drganos de la
Administracion del Estado, estd integrado a la red de interoperabilidad.

c) Encaso de que realice notificaciones, éstas se efectien electrénicamente.

d} Dispone de una ¢ mas plataformas electrénicas que soportan la gestion del procedimiento
administrative, desde el inicio hasta el acto administrativo terminal.

e} Los documentos, actuaciones, netificaciones, comunicaciones y resoluciones relativas al
procedimiento administrativo constan en el expediente electrdnico, al que puede acceder
el interesado.

f) Las comunicaciones oficiales entre érganos de la Administracidn del Estado se efectlian por
medio de [a plataforma electrénica destinada al efecto.

Durante el afio 2024, los drganos de la Administracion del Estado deberdn informar en el CPAT
al menos su némina de procedimientos administrativos, caracterizacion y sus transacciones
{atributos vinculados a procedimiente administrativo, sefialados en los requisitos técnicos N°2

y N°3).

Divisién de Gobierne Digital, Ministeric Secretaria General de la Presidencia.

12.- El desarrollo de las Metas de Eficiencia Institucional, comprende las etapas de Formulacién,
Implementacion, Evaluacién y Cumplimiento, las que deberén sujetarse a las siguientes reglas:

La Jefatura Superior del Servicio debera informar, previo al inicio de cada proceso, la propuesta de
Metas de Eficiencia Institucional a los funcionarios de su reparticion, a través de sus delegados de
personal o a través de las asociaciones de funcicnarios, si fas hubiere, como asimismo las acciones
de seguimiento de los compromisos, y los resultados de la evaluacién.

a) La formulacién corresponde al proceso que tiene por objeto establecer para cada Servicio los
Objetivos de Gestion a alcanzar en el afio siguiente sobre la base del Programa Marco acordado.

El/la Ministro/a del ramo y la Jefatura Superior del Servicio son responsables de la definicién de los
objetivos de gestion, ajustados al Programa Marco, los cuales seran formulados durante el afio 2023,
con la coordinacidn y supervision de DIPRES como Secretaria Téchica.
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Sera responsabilidad del Ministro/a delramo velar por la calidad técnica, la coherencia intersectorial
y el nivel de exigencia de los Objetivos de Gestién incluidos en las Metas de Eficiencia Institucional

de sus instituciones dependientes o relacionadas.

En aquelias situaciones originadas en caracteristicas particulares de algin Servicio, que dificulten la
aplicacién de un determinado Objetivo de Gestion, el cumplimiento del objetivo se podra concretar
de un modo distinto a lo sefialado en el Programa Marco acordado, siempre que se trate de una
situacién excepcional, debidamente justificada y no se altere la esencia del objetivo en cuestion.

Los antecedentes que explican las caracteristicas particulares de fa Institucién deberan ser
informados y justificados en su propuesta de Metas de Eficiencia Institucional, para ser analizados,
y si correspondiere, ser aprobados por el Ministro de Hacienda. Una vez aprobadas las Metas de
Eficiencia Institucional del Servicio, dichos antecedentes pasan a formar parte de éstas.

b) La implementacién de las Metas de Eficiencia Institucional serd responsabilidad de |a Jefatura
Superior de Servicio e incluye la gjecucién de [as acciones necesarias para cumplir los Objetivos de
Gestion comprometidos y el ejercicio de los mecanismos de control, seguimiento y evaluacion
permanente de dicho cumplimiento.

El/la Ministro/a del ramo dispondra la creacin de las instancias técnicas necesarias para controlar
y evaluar el desarrollo de las Metas de Eficiencia Institucional y el cumplimiento de los objetivos
comprometidos por sus Servicios relacionados o dependientes. Asimismo, debera informar
oportunamente todas aquellas circunstancias que pudieran incidir o afectar el adecuado
cumplimiento de los Objetivos de Gestién com prometidos.

¢) El desarrollo de los Objetivos de Gestidn, Indicadores de Desempefio y Sistemas de Gestién por
parte de los Servicios serd apoyado por Instituciones Plblicas con conocimiento especializado,
denominadas Redes de Expertos/as, encargadas de asesorar a los Servicios proporcionando la
asistencia técnica necesaria.

Las Redes de Expertos/as, corresponden a las individualizadas en cada uno de los Indicadores de
Desempefio y Sistemas de Gestion; y entre sus funciones esta la de prestar apoyo a las Instituciones
en la formulacién e implementacién de las Metas de Eficiencia Institucional, como asimismo,
disponer los medios tecnologicos y/o formatos de bases de datos, para efactos de facilitar el registro
de la informacién correspondiente a los medios de verificacién de los Indicadores de Desempefio y
Sisternas de Gestién comprometidos, a utilizar en la etapa de evaluacion del grado de cumplimiento.

Los medios de verificacion de los Indicadores de Desempefioy Sistemas de Gestion comprometidos
corresponden a aquellos antecedentes que permiten acreditar la correcta y total realizacién de cada
uno de los Objetivos de Gestidn, medidos a través de Indicadores de Desempefio y/o instrumentos
de similar naturaleza (Sistemas de Gestién) y de sus respectivos requisitos técnicos.

En aquellos casos, en que la Red de Expertos/as no cuente con aplicativos 0 formatos que permitan
al Servicio registrar los antecedentes de respaldo de sus Indicadores de Desempefio y Sistemas de
Gestion, la informacién del respectivo Indicador y Sistema debera ser proporcionada directamente

por el Servicio.

d) La evaluacion corresponde al proceso que tiene por objeto determinar el grado de cumplimiento
global de los Objetivos de Gestién comprometidos en las Metas de Eficiencia Institucional, en base
a una validacién técnica de expertos/as externos/as, y el porcentaje de incentivo que correspondera
recibir a cada uno de los funcionarios/as de los respectivos Servicios.

El/la Ministro/a del ramo serd responsable por la veracidad de la informacién sobre cumplimiento
de los Objetivos de Gestidn, que se comunique al Ministro de Hacienda. Para estos fines, se solicita
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la verificacion de su cumplimiento a través de la realizacién de auditorias y control interno, y con el
apoyo de los representantes ministeriales designados.

La evaluacion del grado de cumplimiento de los compromisos, establecidos en base al Programa
Marco 2024 y el grado de cumplimiento global de la Institucién, serd realizada por el Ministro de
Hacienda, con el apoyo de la Direccién de Presupuestos. Por su parte, el proceso de validacidn
técnica del cumplimiento de los Objetivos de Gestidn de los Servicios sera realizado por Expertos/as
Externos/as al Ejecutivo, contratados por licitacion publica a través de la Secretaria Técnica, con el
apoyo de la Red de Expertos/as.

e) El cumplimiento global de las Metas de Eficiencia Institucional, sera el resultado de la suma de las
ponderaciones obtenidas en cada unc de los Objetivos de Gestion. El nivel de cumplimiento de cada
Objetivo de Gestién corresponderd a la suma de las ponderaciones de cada indicador de Desempefio
cumplido y parcialmente cumpiido, y de la suma de las ponderaciones obtenidas de los requisitos
técnicos cumplidos de los Sistemas de Gestién “Estado Verde” y “Calidad de Servicio y Experiencia
Usuaria”, cuando corresponda.

i} Indicadores con minimo de cumplimiento de 75% de su meta.

El resultado de un indicador se obtendra comparando el valor efectivo y su respectiva meta, y se
entendera:

e Cumplido si el resultado es al menos de un 100%.
¢ Parcialmente cumplido si el resultado es igual o mayor a 75% y menor a 100%.
¢ No cumplido si el resultado es menor a 75%.

Un Indicador cumplido sera aquei que logra el 100% de su meta y por tanto suma todo el
ponderador al Objetivo de Gestion correspondiente. Un Indicador parcialmente cumplido serd
aquel que logra menos de un 100% de su meta y 75% o mas, sumando la proporcién del
ponderador que abtiene al multiplicar por el grado de cumplimiento alcanzado. Un Indicador no
cumplido sera aguel que logra menos de un 75% de su meta, y por tanto suma 0% del ponderador
al objetivo correspondiente.

Un Indicador se considerard no cumplido cuando se presente alguna de las siguientes
situaciones:

¢ No es posible verificar los valores reportados por el Servicio a través de sus medios de
verificacion.

* Los valores informados en el aplicativo dispuesto por DIPRES no correspondan con los
sefalados en os medios de verificacion.

* losvalores informados en los medios de verificacion son inconsistentes (con informacién del
mismo medio de verificacién o con la contenida en otros medios de verificacion), presente
errores y/u omisiones.

¢ Los valores informados no corresponden al alcance y/o periodo de medicién comprometido

en la meta.
¢ Las razones del incumplimiento no corresponden a causas externas calificadas y no previstas

que limiten seriamente su logro.
¢ Los medios de verificacién presentados no permiten verificar el cumplimiento de requisitos
técnicos adicionales que no son parte del computo del numerador y denominador de la

férmula de célculo.

ii) Indicadores con minimo de cumplimiento de 100% si mide correctamente. Se entenderd
cumplido cada Indicador, si esta correctamente medido af 31 de diciembre de 2024 y cumple
con todos los requisitos técnicos establecidos. Por lo tanto, el cumplimiento para cada uno de
los Indicadores tomaré valores de 0% o 100%.
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iii) Cumplimiento Sistemas de Gestién “Estado Verde” y “Colidad de Servicio y Experiencia
Usuaria”.

» La ponderacién total obtenida en el Sistema corresponderd a la suma de las ponderaciones
logradas en cada objetivo de etapa.

« La ponderacién lograda en cada objetivo de etapa correspondera al porcentaje de requisitos
técnicos cumplidos respecto del total de requisitos técnicos del respectivo objetivo,
multiplicado por la panderacién comprometida en dicho objetivo.

s Cada requisito técnico tomara valores de 100% si cumple y 0% si no cumple. Un requisito
técnico estd cumplido cuando es posible verificar todo su contenido a través de los medios
de verificacién presentados por el Servicio.

13.- Se entender4 que hay error cuando se presente al menos, una de las siguientes situaciones:

o Error de omision: los archivas de medios de verificacion no corresponden al Indicador de
Desempefio o Sistema de Gestion, se encuentran incompletos, total o parcialmente en
blanco, ilegibles, con correcciones y/o enmiendas que no hacen posible verificar los valores
o informacién.

e Error de inconsistencia: fa informacién de los medios de verificacion presenta diferencias en
su propio contenido y/o con lo informado en fa aplicacién web de DIPRES, de las Redes de
Expertos/as y/o con otras fuentes oficiales.

e Error de exactitud: la informacién presentada no corresponde al alcance {(nombre, férmula
o etapa y requisitos técnicos, segdn corresponda) y/o al periodo de medicion definido para
el Indicador de Desempefio o Sistema de Gestién.

Para cada Indicador de Desempefioc o Sistema de Gestion cumplido o parcialmente cumplido,
informado con error durante el proceso de evaluacion, se descontara un 10% de la ponderacion
establecida por el Servicio para el respectivo Indicador de Desempefio o Sistema de Gestion en la

formulacién de las Metas de Eficiencia Institucional.

Una vez concluido el praceso de evaluacién respecto de cada Servicio, se procederd a efectuar el
calculo de la tasa de descuento por error en la informacién proporcionada. Con todo, y una vez
efectuado el cilculo de la tasa de descuento por error, se determinara el cumplimiento global los
Indicadores de Desempefio y Sistemas de Gestion y de los Objetivos de Gestion.

14.- El anslisis de causa externa que invoque un Servicio para justificar el incumplimiento de un
Objetivo de Gestion se realizard en funcion del mérito de cada caso, debiendo estar fundamentado
el efecto que el factor externo tiene en dicho incumplimiento. Asimismo, deberd cuantificar la
incidencia del factor externo, o efectuar una aproximacion si aquello no fuere factible.

Se consideraré en el andlisis del incumplimiento de un Objetivo de Gestion, la existencia de causas
externas calificadas y no previstas que fimiten seriamente el logro de los Objetivos de Gestion, tales
como hechos fortuitos comprobables, catdstrofes y cambios en la legislacién, como también las
reducciones presupuestarias externas al Ministerio, siempre que afectaren items relevantes para el

cumplimiento de las Metas de Eficiencia Institucional.

15.- El proceso de formulacién de las Metas de Eficiencia Institucional de la Institucién se efectuara
en la aplicacién dispuesta por la Direccion de Presupuestos, con acceso restringido en su sitio web

www.dipres.cl y seleccionar “Proceso Formulacién PMG/MEI 2024” (ingreso mediante nombre de
usuario/a y contrasefia), garantizando la privacidad y seguridad de la informacién presentada por

cada Institucion.
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ANOTESE Y COMUNIQUESE

“POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA”

(NOMBRE DE MINISTRO)
MINISTRO DE XXXX

MARIO MARCEL CULLELL
MINISTRO DE HACIENDA
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Reg. N°036-L! OFICIO N° ? 0 75

ANT.: Art. 9 de la Ley N°20.212, D.5.
N°1.687 de 2007, del Ministerio de
Hacienda.

MAT.: | Propuesta de Programa Marco
para Metas de Eficiencia
Institucional afio 2024,

SANTIAGO, 04 DIC 2009

DE: MARIO MARCEL CULLELL
MINISTRO DE HACIENDA

A SRES. MINISTROS {AS) DE ESTADO

De conformidad con lo dispuesto en el antecedente, remito a usted la propuesta de Programa Marco
para la formulacién de las Metas de Eficiencia Institucional (MEI) para el afio 2024 de las instituciones

afectas a la Ley N°20.212.

I. PROPUESTA PROGRAMA MARCO MEI 2024

1.- £l Programa Marco se fundamenta en los principios de eficacia, eficiencia, y calidad de los servicios
proporcionados a los usuarios/as y considera tres tipos de Objetivos de Gestion, vinculados a fa
gestién eficaz, la eficiencia institucional y la calidad de los servicios proporcionados por las

Instituciones:

e Objetivo N°1 Gestién Eficaz: consiste en mejorar procesos que contribuyan a reducir
inequidades, brechas y/o barreras de género.

e Obijetivo N°2 Eficiencia Institucional: consiste en favorecer que las Instituciones publicas
realicen sus procesos de manera sustentable y mejoren su desempefio financiero.

e Objetivo N°3 Calidad de los servicios proporcionados a los usuarios/as: consiste en
mejorar [a calidad de servicios y experiencia usuaria en relacion con 2 entrega de hienes
y/o servicios, y avanzar hacia la transformacidn digital.

2 - Las Instituciones deberan comprometer Objetivos de Gestién, los que serdn medidos a través de
Indicadores de Desempefio 0 instrumentos de similar naturaleza (Sistemas de Gestion con etapas de
desarrolla), cuyas ponderaciones no podran ser inferiores a2 5%. La suma de las ponderaciones para

los 3 Objetivos de Gestidn debera ser igual a 100%.

3.- Las Instituciones deberan comprameter un mejoramiento global de los Objetivos de Gestidn
respecto de los resultados obtenidos en periodos anteriores, expresado en los compromisos de los

indicadores de Desempefio y Sistemas de Gestion para el aio 2024,
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4.- Las Instituciones deberdn comprometer los siguientes Indicadores de Desempefio y Sistemas de
Gestion, segun su etapa de desarrollo, correspondientes a cada uno de los Objetivos de Gestidn,
seglin corresponda:

Objetivo N°1 Gestion Eficaz:
1. Medidas de Equidad de Género.

Objetivo N°2 Eficiencia Institucional:
2. Sistema Estado Verde. .
3. Concentracién del Gasto Subtitulos 22 y 29,

Ohjetivo N°3 Calidad de los servicios proporcionados a los usuariosfas:
4. Sistema Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria.
5. Transformacién Digital. i

Programa Marco 2024

5.- Los Indicadores de Desempefio “Medidas de Equidad de Género”; “Concentracion del Gasto
Subtitulos 22 y 29" y “Transformacion Digital”, y el]Sistema “Estado Verde” serén obligatorios
para todos los Servicios. i

6.- Ei Sistema “Cafidad de Servicic y Experiencia Usuq'ria”, deberd ser comprometido por aquelfos
Servicios que defina la Secretaria de Modernizacian tel Ministerio de Hacienda.

7.- Los indicadores *Medidos de Equidad de Género® y “Concentracidn del Gasto Subtituios 22 y
29” deberan ser comprometidos con una met?. Por su parte, respecto del indicador
“Tronsformacidn Digital”, el Servicio no deberd definir una meta, ya que en estos casos el
compromiso consistira en medir correctamente.

8.- Los sistemas “Estado Verde” y “Calidad de Servicio v Experiencia Usuaria”, deberdn ser
comprometidos con una meta, la que consiste en lafimplementacién de las etapas de desarrolio
respectivas,

9.- Para los Sistemas de “Estado Verde” y "Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria”, los
objetivos definidos en cada etapa comprometida degerén ponderarse con un porcentaje minimo
de un 5% cada uno. Cabe sefialar que las etapas son acumulativas, mostrando una secuencia de
desarrollo de los Sistemas de Gestidn.

10.- Los Objetivos de Gestian, sus Indicadores de Deésempefio, Sistemas de Gestién y porcentaje
minimo de cumplimiento se detallan en ef siguiente cuadro.

Cuadro 1. Programa I\flarco 2024

Tipos de
N* Objetivo de Indicadores de Desempefio/Sistemas de Gestifin Percentaje Minimo de Cumplimiento
Gestidn
75% de su meta, y proporcional hasta legar
i Geslidn Eficaz | 1. Medidas de Equidad de Género a 100% con tope en 160%.
]
| Proporcién de requisitos téenicos complidos
Efidiencia sobre el total de requisitos técnicos de cada
2 objetive de etapa. Un requisito téenico
st P Estpgn.vende { sumars si proporcién de penderacidn solo
| st estd cumplido ea un 100%,




75% de su meta, y proporcional hasta llegar

3. Concentraclon del Gasta Subtitulos 22 ¥ 29 a 100% con tope en 100%.

Calidad de los
Servicios

Progorcion de requisitos técnicos cumplidos
sohre ef total de requisitos técnicos de cada
objetive de etapa. Un requisita técnico

4, Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria sumard su proporcidn de ponderacion salo

<l estd cumplido en un 100%.

5. Transformacton Digital

100% si mide correctamente.

Programa Marco 2024 - Indicadores y Sistemas de cada Objetivo de Gestion

11.- Los Indicadores y Sistemas de cada Objetivo de Gestién, su férmula de célculo y/o etapas
cuando corresponda, requisitos técnicos y Red de Expertos/as son los siguientes:

Objetivo 1: Gestién Eficaz

1. Indicador

Objetivo Indicator

" Férmula de Cileulo

Requisitos Téenicos

Redde Expe}toslaé ;

MEDIDAS DE EQUIDAD DE GENERO

| Contribuir a disminuir fas inequidades, brechas yfo barreras de ‘género implementando acciones

estratégicas orientadas 8 mejorar el gjercicio de derechos, los niveles de igualdad y equidad de género en
la provisién de bienes y servicios piblices, v a fortalecer la capacidad de fos Serviclos para desarrollar

politicas piiblicas de igualdad de género.

‘(Nimero de medidas para [ iguakiad de género implementadas er el afio t/ Numero total de medidas

para la igualdad de género potablecidas en el programa marco del afio ) *100.

1. tas medidas par2 Ia igualdad de género son ef conjunto de acciones y/o actividades transversales
vinculadas a gestidn interna y estratégicas, alPlande Igualdad entre mujeres y hombres, ala Agenda
de Género Guhernamental vigente, a ios Compromisos Ministeriales de Génera v a los productos
estratégicos definidos en ef formulario A1 2024 que realizan los Servicios, y a través de las cuales
abordan politicas programas, normativas y/o lineds de trabajo orientadas a contribuir en la
disminucion de Inequidad{es), brechafs) y/o barrerals} de génera, comespondientes al ambito de
accion del Servicia.

2, Las medidas de igualdad de género comprametidas deberin formar parte del Programa de Género
del Senvcic, acordato con el Ministerio de fa Mujer v la Equidad d& Género. S6lo 58 podrin
seleccionar medidas incluidas en el listado que se sefialz a continuacion, previa opinidn técnica de 13
Red de Expertas:

1} Planificacién Estratégica Institucional incorporando perspectiva de género.

2} Palitica y/o procedimientos de gestidn de personas con pesspectiva da genevo.

3) Capacitacién avanzada en materia de iguakiad de género aplicada al quehacer del Servicie, 3
funcionarias/as v equipes directivos del Servitio ¥, capacitacion bisica en materia de génern sélo
para Servigios nuevos y funcionarias/os que no han sido capacitadas/os.

4) Actiones e comunicacin y difusidn interna y/o externa con perspectiva de género

5) Procesas de Provision de bienes o servicios con parspectiva de género.

6) Politicas y/o Programas publicos elaborados por el Servicio con perspectiva de género.

7} Legislacidn, normativas, fiscalization, reglamentacidn y/o regulacién, con perspectiva de genero.

8} Estudios, datos y estadisticas con informacion desagregada por sexo/género y andlisis de género.

3. £l Servicio deberd comprometer un minimo de tres {3} y un maxima de seis (6] medidas de igualdad
de pénero a implementar en el afio t, ¥ especificar 1l menps un compromiso por cada medida
sefeccionada.

4. 1los Servicios deberin priorizar las medidas estratégicas de igualdad de géners, fas cuales
comresponden a las medidas 5, 6} 71 y 8}, definidas an el requisito técnico miimero 2,
comprometiendo a lo menns dos de ellasen el afio t.

s.  Unz medida de igualdad de género se considerard implementada cuando cuente gon la apinién
técnica de fa Subsecretaria de a2 Mujer y fa Equidad de Género respecto @ que dicha medida,
contribuye a fa disminucidn de inequidadles). brechals) y/o barrera(s) de génere carraspondiente ai
Smbito de accion del Servicio, que se realizé en su totalidad v que cuenta con la documentacidn de
respaldo.

Subserretaria de la Mujer y Ja Equidad de Génera, Ministerio de [z Mujer y la Equidad de Género.
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Obijetivo 2: Eficiencia Institucional

1. Sistema

bbjéiivo Sisterna

Etapas/

Objetiva(s) Etapa

ETAPA 1

Objetvo  1:  Poner en
funcioramiento un marco de
gobernanza para Ia
implementacién gradual del

Sistema Estade Verde,
medisnte {a creacidn  y/o
puesta en marcha del Comité
Estado Verde, la

concientizackin de sus
colaboradores yla revisidn de fa
politica ambientai del Servicio.

ETAPA 1

Objetivo  2: Diagnosticar [a
situacién de la  gestibn
ambientai interna mediante el
levantamiento de informacian y
de Ia existencia de procesos de
monitoreo que daterminen el
desempefio  ambiental  del
Servicio y sus impactos.

ESTADO VERDE

de disminuir los impactos ambientales y contribuir a los

Implementar progresivamente una gestion snftentable e los procesos administrativos y en los productos

estratégicos de ias Instituciones, con ¢l fin

compromisss asumidos por el Estado de Chilejen materia de cambio climatico.
Retuisitos Técnicos.

2,

El Serviclo constituye € Comité Estado Verde, mediante una resolucién, entre cuyos iniegrantes
deberdn incluir un representante de la Jefatura detf Servicio. £n caso de contar con dicho comité, Jo
pone en marcha.

£l Comité Estado Verde revisa la existencia de una rasolucién que apruebe la politica ambientzl o de
sustentabliidad, que incluya al menos los siguientes aspectos; gestidn de residuos y economia circular
{Reducir, Reciclar y Reutilizar, 3R}, eficiencia energética, gastién hidrica, gestion del papel y compras
sustentables, asi como mecanismos de concientizacion ambiental para las y los colaboradoras.

El Servicio informa a la Red de Expertos/as el catastro de todos los inmuebies que utiliza el Servicio,
excluyendo bodegas, estacionamigntos; viviendas fiscales, centros recreacionales y superficies no
construidas, independientemante de la condicién juridica de la propiedad.

£l Servicio informa a la Red de expertbs/as el numero de colaboradores por inmueble, es decir
funcionarios/as de Ia dotacidn dej Servicio, personal a hongrarios, personal contratado bajo el cédigo
de! trabajo, subcontratados y contratados bajo cusiguier otra modafidad, incluyendo personsl
externa que s e desempefiie en las depepdentias de la institucion.

&l Comité Estado Verde aprueba el alcance gradual de la implementacion del Sistema Estado Verde,
el que cuenta con la Opinidn Técnica Favorable de la Subsecretaria del Madio Ambiente y ia
Subsecretarfa de Energfa, explicitando alcudles de sus inmuebles y sus respectivos colaboradores se
aplicard el Sistema Estado Verde en el {primer, segundo y/o tercer afio, en gestién energética, de
vehiculos, traslados de personas, papel, hidrica, e residuos y bienes muebies.

El Comité Estado Verde determina lafs} actividad({es) de conclentizacién en materia del Sistema
Estado Verde y/o cambio climético, en Iés cuales pariicipa al menss un 30% de los cofaboradores del
Servicio.

Al menos e 30% de los usuarios}as de 13 Institucidon registrados en Mercado Puiblico
{www.mercadopublica.cij, en rol de supervisory operador participa en las capacitaciones que provee
la Direccidn de Compras y Contratacidn Piblica en materia de compras sustentables.

Al menos el 20% de los funcionarios/as que pertanscen a la planta directiva o son jefaturas de
segundo o tercer nivel Jerdrguico participa en dichas capacitaciones.

El Servicio desarsolia -y aprueba a través det Comité Estado Verde- un diagnéstico de su gestidn
ambiental en &l perfodo t {comprendido entre noviembre def aiin t-1 hasta octubre def afio t), y lo
reporta a la Red de Expertos mediante fa plataforma www.gestionaenergia.cl a mds tardar el 31 de
diciembre dei afio t, de quienes obtiene una opinidn té¢nica sabre la completitud vy oportunidad de
{a informacion. Este diagndstico de la gﬁstién ambiental considera fa existentla ¢ inexistencia de los
siguientes aspectos y sus fundamentaciones en cada una de los inmuebles del aleance aprobado de
confarmidad al Obhjetive N°1, Requisito Técnico N°5:

La gestion enargética: |

» Resultado para el pericdo t del indicador de Eficiencia Energética, cuya fdrmuia de cdlculo es;
{Consuma Total de Energia (CTE)} en & pericdo t / Superficie Total (ST} del conjunto de inmuebies
uiifizades con informacidn de facturacion por parte del Servicio en el periodo 1).

* Para el cdiculp de dicho indicador seconsiderard €] consumo de electricidad vy gas natural o de
cafieria (gas ciudad o gas licvado)] excluyendo la electricidad que provenga de sistemas
fotovoltaicos de auto consume.

= Sp deberd reportar el consume de electricidad y gas natural o de caflerfa, para todos fos inmuebles
utilizados par el Servicio, con informbacidn de facturacidn, independiente de l2 condicidn det
medidar {compartido o ne).

o S¢ debera reportar el consume de otras fuentes engrgéticas distintas a las electricidad v gas de
cahieria que puedan haber ocurridg durante el pericdo t.

La gestion de los vehiculos:

« {nventario de sus vehiculos propios, comypleto y actuglizado & afio t.

+ Kilémetros (Kms} recorridos durante e periodo t de cada uno de ellos.
Traslados de personas:

= Resultado de la encuesta origen-destiho, provista por la Red de Expertos/as, aplicada af menos al
50% de los colaboradores del akcance gefinido, en et periodo t.

= Contabilizacién del total de viajes por trabajo en avion ifa y vuelta en el periodo t.

1a gestion del papek

» Procedimientos formales (instructivos) protocolos, drdenes de servicio de uso eficlente del papel, u
otro tipo de formalidad) destinados a disminuir el consumo de papel (impresién a doble cara, con
bajo consumo de tinta u otras).

* N" deimpresiones realizadas ¥ su tipo (en blanco v negro y acolor) por imprescra y/o fotocopiadors.

» N° deresmas de papel reciclado v no reciclado adquiridas,

» Gasto del periodn t en resmas de pa 2,



ETAPA 2

Objetivo 3: Ditefiar y formatizar
un marco de gobernabilidad
para et Sistema Estado Verde.

ETAPA 2

Objetivo 2: Elaborar un Plan de
Gestién Ambiental a partir de
los resuitados del diagndstico,

que permits abordar las
brachas ambientales
detectadas.
ETAPA 3

Objetive 1: Difundir, socializary
aplicar la politica ambiantal
interna y dar continuidad a las

acciones de educacién
amblental y campaia
comuaricacional,

ETAPA3

Objetivo 2: implementar el Plan
de Gestién Ambiental
Institucional.

ETAPA 4

Objetivo I Contar con una
estructura ¥ procesos
formativos  que  proveen

gobernanza at Sistema Estado

ESTADOC VERDE

™

]
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La gestion hidrica:

o Catastro de srtefactos, sefalando cudntos se encuentran en buen 2stado {funciona segun lo
esperado); regular (presenta fugas o fallas que Io hacen ineficiente); y mal estado (no funciona), ¥
cuéntos usan tecnologia de eficiencia hidrica,

» N* de metros cibicos {M3) de agua consumidos.

» " de litros de agua envasada adquiridos por el Servicio.

La gestidn de los rasiduns:

= Procesas de reciclaje de residuos, que incluya registros d2 pesaje y la entrega de certificados de
disposicion y trazabilidad.

« Carastro de contenedores que sefiale su ubicacion y tipo de material de reciclaje.

» Kllogramos de reslduos reciclados por material.
o Dascription de pricticas de reutifizacion de papel, si las hay.
o Kilogramos de residuos no reciclados.
La gestidn de bienes muebles:

« Protedimiento para dar de baja los bienes muebles.

» Inclusion de acciones para su reciclaje o reutilizacién en dicho procedimiento.
La gestidn de compras sustentables:

« Resultado para el perfodo t del indicader “Licitaciones pdblicas adjudicadas y compras agiles
realizadas con requisitos de sustentabilidad”, cuya formula de cilculo es {N° de compras a Lravés de
licitacidn piblica adjudicadas y compras giles realizadas que utilicen criterios de evaluacion v/o
requisites sustentablas / N° de compras a través de liitacién piblics adjudicadas y compras dgiles
realizadas en rubros factibles de aplicar criterios de sustentabilidad) x 100. _

El Servicio, a través del Comité Estado Verde ¥ como resultado de la revisién realizada en 13 etapa 1,
elabara, actualiza o mantiene i3 politicainterna de gestion ambiental y la relacidn con las definiciones
estratégicas institucionales, con partitipacién consultiva, v 12 formaliza mediante Resolucién Exenta
del Servicio.

Bl Serviclo, bajo la coordinacién def Comité Estado Verdee, desarroffa una campafia de
concientizacién en materia de estado verde y/o cambio climatico a sus colabaradores y continua la
capacitacién en compras sestentables a sus operadores y supervisores de Mercado Pblico.

En la campafia de concientizacién v @ capacitaciiin se incrementan -resgecto de Ja etapa 1- los
porcentajes de colaboradores conclentizados y de jefaturas yfu operadores y supervisores de
Mereado Piblico capacitados, respectivameante, Dichos porcentajes cuentan con la Opinidn Ténica

fFavorable de la Red de Expertos/as.
£l Servicio incorpora 1a temitica medicambiental en su Plan Anual de Capacitacion {PAC).

El Servicio efahora —y aprusha a través del Comité Estado Verde - gl Plan de Gestion Ambiental, y lo
reporta a la Red de Expertos mediante (3 plataforma www.gestionagnergia.cl a mas tardar el 31 de
diciambre de! afio t, de quienes obtiene una opinidn técaica sobre [2 completitud y oportunidad de
Ia informacidn.
£l Plan de Gestion Ambiental aprabado debe contener al menos:
« Priorizacién de las brechas ambientsles detectadas en el diagndstico, atendiendo criterios de
urgencis y factibilidad técnica,
 Objetivos y accionas para reducir [as brachas priorizadas en gestidn energética, de vehicuros, de uso
de papel, hidrica, residuos, baja de bienes y compras, segtn cormesponda.
o Disefiar b ajustar procedimientos formales destinados a monitorear yfo mejorar su desempefio
medio ambiantal.
« indicadores y/o ajustes en la metodologia pars registrar ¢ monitareo de dichos desempefios de
manera cuantitativa.
£} Servicio Implementa en el adlo t una inicativa o proyecto plloto de sustentabifidad en 13 gestién
interna.
£l Servicio elabora un Programa de Trabajo del Pian de Gestion Ambiental que contiene tareas, plazos
y responsables para el afio t+1. y _
El Servicko implementa - bajo ia coordinaciin de! Comité Estado Verde- una campalia de difusién de
[a potitica ambiantal entre sus colaberadores.
£l Servicio ontinua 1a campafia de concientizacién y la capacitacién en compras sustentables,
incrementando -respecto de |a etapa 2- los porcentajes de colaboradores concientizados y de
operadores y supervisores de Mercado Pablico capacitades, respectivamente. Dichos porcentajes
cuentan con 13 opinlon técnica favorable de Iz Red de Expertos/as.
£l serviclo realiza las capacitaciones asociadas a Ja temdtica medioamblental, de acuerdo a su Plan
Anual de Capacitacién (PAC].
El Servicio implementa los procedimientos disenados /0 ajustades para monitarear y/o mejorar su

desempefio medic amblental.
El servicio mide fos indicadores y si earresponde, calcula 1a hugla de carbono organizacional.

€l Servicio ejecuta las tareas pfanificadas.

El Servicio si corresponde, ajusta su Phan de Gestién Ambiental, consid erando la opinion técnica de la
Red de Expertus/as.

El Sanvitio cuenta con un Comité Estado Verde gue sesiona regularmente durante ol ailo y que
coording 135 acciones asociadas al Sistema Estado Verde en su interior.

El Servicio revisa, actualiza y difunde de forma continua [a politica ambiental entra sus colaboradores.
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2. Sistemna

Verde en la Institucion,

ETAPA A

Objetivo 2: Evaiuar y proponer
mejoras en o desempeiio del
Sistama Estads Verde en ef
Servicia.

Red de Expertos/as

3.Indicador
Otijetive indicador

Férmola de Calculo

Requisitos Técnicos

‘Red de Expertos/as

Qhijetivo 3:

5, Slstema

Objetive Sistema

Etapas/Objetivos etapas
ETAPA 1

Objetive 1: La institucién pone
en funclionamiente un margo de
gobernanza para el Sistema,
mediante la  creacidn  del

ESTADO VERDE

3. Al menos el 95% de los colaboradares del Serviclo han participado en una o mds actividades de
contientizacién en materia del Sistema Estado Verde v comblo climético v, al menas €1 90% de sus
aperadores y supervisores de Mercado Poblico se han capacilado an compras sustentables, en el

transcurso de las etapas 1 a3 fa 4.

4.  ElServicio mantiene sus capacitaciones asociadas a Ia temdtica medioambiental, de acuerdo a su Plan
Anualde Capacitacion (PAC), i’ R 2 s e

1. &l Servicio evalta los resultados de los indicadores establecidos en €l Sistema Estado Verde.

2. ElServicio mide la hualia de carbong institucional,

3.  El Senvicio elabora e implementa un Programa de Seguimiento 2 los resultados de los indicadores, v
2 I huellz de carbono instituclonal, sefalande al menas recomendaciones, compromisos, plazos y

___ tesponsables, que permitan mejorar dichos desempefios.

Subsecretaria del Medio Ambiente {politica aribiental, traslados de personas, gestion de) papel, hidrica de

residuos y blenes muebles), Direccién de Compras y Contratacidn Piblica {compras sustentzbles) y

Subsecretada de Energia (gestidn energética v de vehiculos),

CONCENTRACION DEL GASTO SUBTITULOS 22 ¥ 29

Mejorar la planificacion y eficiencia en e gaste publico, no contentrando los gastos de operacidn que se

indican en los Uftimos mesesdelafio. | £ a4 -

[(Gastos gjecutados de subtitulos 22 v 29 én el segundo semestre del afio t + gastos ejecutados de

subtitulos 22 y 29 en el cuarto trimestre deljafio t + gasto ejecutade de subtitulos 22 v 29 en el mes de

didiembre del afio 1) / (Total de gastos ejecutados de subtitulos 22y 29 en el 2o 1)) *100.

1. Lossubtitulos 22 (Bienes y Servicios deConsume) v 29 {Adguisicién de Actives No Financieros), con
sus items y aslgnaciones, se encuentran definidos en el Decreto N*854 de 2004, de! Ministerio de
Haclenda, que determina clasificaciones presupuestarias.

2.  Seentiende por gasto del subtitulo 22, Bienes y Servicios de Consumo, a los gastos por adguisiciones
de bienes de consumo y servicios no pérsonales, necesarios para el curmplimiento de 1as funciones y
actividades de los organismos def sector pablico, incluidos todes sus items v asignaciones.

3. Se entiende por gasto del subtitulo 29, Adquisicién de Activos No Financierns, Jos gastos pam
formacidn de capital y compra de activos flsicos existentes, considerando exclusivamente los frems
04 Mobiliario y Otros, 05 Maguinas y E?uipus ¥ 07 Programas Informiticos.

4.  Los monlos de gjecucion presupuestaria del gasto de subtitulos 22 y 29 corresponden a los datos
disponibles en el Sistema de Informacién para 12 Gestién Financiera del Estade (SIGFE) de Ja Direccidn
de Presupuestos {DIPRES), en base devgngado.

S.  Reglistro de cifras en base devengado sa refiere al registro de todos los recursos y obligaciones en e
momento que se generen, independieftememe de que éstos hayan sido 0 no pagados.

6.  Seentiende por ejecucion presuptiestaria de subtitulos 22 y 29 en el segundo semestre del afiotala
suma de fos pastos de subtitulos 22 y 29 ejecutados por la Institucidn, entre el 1 de julio y 2l 31 de
diciembre del afin §.

7. Seentiende por ejecuclén presupuestaris de subtitulos 22 v 29 en ef cuano mimestre del afio ta la
suma de fos gastos de subtitulos 22 y 29 ejecutados por la institucion, entre el 3 de octubre y i 31
de diciembre del afio t.

8. Se entiende por ejecucion presupuestaria de subtitulos 22 y 29 en el mes de diclembre del afiot 212
suma de los gastos de subtituins 22 ¥ 29 ejecutados por la Instituciin entre el 1y al 31 de diciembire
del afiot.

9. Total de gastos ejecutados de subtitelos 22 y 29 en el aflo t, coresponde a Ja suma de los gastos de
subtitulos 22 y 29 ejecutado del 1 de enero al 31 de diciembre del afio 1.

10. Las cifras se exprasan en Miles de $ degada afio.

Subdireccién de Presupuestos, Direccidn de Presupuestos, Minlsterio de Hacienda,

Calidad de los servicios proporcionados a lbs usuarios

CAHIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA

Mejorar la calidad de servicio y experiencia de las personas al interactuar con el Estado, a través de la

instalacion de capacidades en las Instituciones pars diagnosticar los principales hechos o circunstancias

que dificultan una buena calidad gggnrig; y disefiar, implementar y evaluar acciones de mejora.

1. El Servicio constituye el Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria, mediante una
resolucidn, cuyos integrantes deberdn ser fungionarios/as de distintos niveles jerdrquicos, incluyendoe
A quienes Interactian diractamente cpn usuarios/as, jefaturas y representantes de dreas operativas
y de apoyo, coma teenologia y sisternas informiticas, finanzas, control de gestidn, entre otras.



5. Sistema

Camité de Calidad de Servicio y
Experiencia Usuarla que serd la
instancia encargada entre otras
materias de entregar
linearnientos, opinicnes
técnicas y asesoria, velando por
la adecuada implementacidn
de! Sisterna en cada una de sus

e_tapas.
ETAPA L
Chietvp  2: la  institucion
levanta ¥ sistematiza

infarmacion de [a calidad de
servicio y experiencia usuaria
para el diagndstico, mediante la
Medizion de la Satisfaccion,
dfentificacion  de  registros
administrativos ¥ fa
recopifactén  y andlisis de
insumos  relevantes  sobre
atencidn cludadana.

ETAPA 1

Objetive 3: 1a institucidn
genera un disgndstico de las
srechas de calidad do servicio y
axperiencia usuaria

ETAPA 2

Objetive 1: La institucién define
una Politica de Calidad de
Servirio, ¢ su actualizacidn s
corresponde, y un Plan de
Mejoramiento de [ Calidad de
Servicio y Experiencia Usuaria.

2

3.

i

2

6.

T CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA

El Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria analiza bz exlstencia de una politica de calidad
de senvicio aprobada por el acto administrativo correspondiente.

El Servicio define y coordina lais) actividad(es) de concientizacion en materia de Calidad de Servicle,
la(s} que cuenta(n] con aprobacién del Comité de Calidad da Servicio y Experiencia Usuaria y en la(s)
que participa el 30% o mas de! personal de planta y a contrata, personal 3 honorarios y personal
regide por el cédigo del trabajo de distintas dreas de 13 Institucién, con exclusién del personal

subcontratado.

El Servicic desarrolia la medicidn de satisfaccién usvaria siguiends |z metodologtz de la Secretaria de
Modemizacion del Estado del Ministerio de Haclenda 13 cual se encuentrs publicada en
hitps:/fwww.satisfaccion.gob.cl.
£l disefio uestral y su aplicacion debe considerar a las personas usuarias de los canales de atencicn
segun corresponda, midiendo los servicios relevanies dirfigidos o que se relacionen con personas
usuarias finales, previa revisidn y opinidn técnica favorabla de [a Red de Expertosfas.
La medicion es realizada por una emprasa externa contratada por la Red de Expertosfas en un
proceso sujeto a fas normas de la Ley N*18.886 de Bases sobre Contratos Administrativos de
Suministro v Prestacién de Servicios, proveyendo todo |0 necesario para su contratacion.
El Servicio realiza un catastro de la informacidn dispenible respecto de la experiencia usuariz,
induyende, al menos wna caracterizacion de registros administrativos y I3 identificacidn de los
trimites y/o semvicios (incluyendo tramites asociados 3 proyectos de inversidn, cuando corresponda)
entvegados a la dudadania y vigentes en el afo t. Se entenderd como proyectos de inversion:
Actividades econdmicas, praductivas o de otros tipos, gue contribuyen, directa o indirectamente, a
Ia inversién publica o privada.
El Servicio sistematiza v analiza 13 infarmation de los reciamos del afio t v an los ultimas 3 anos,
incluyenda estadisticas de [os iempos de respuesta a recfamos.
El Servicio, sistematiza y analiza la informacién de los trdmites yfo servicios entregados a3 la
ciudadanfa, vigente en el afio t, incluyendo estadisticas de tiempos de respuasta de fos mds relevantes
dirigidos o gue se relacionan can uswarios/as finales {durante el afio ty tltimos 3 afios). En los casos
que corresponda, se incluyen estadisticas de tiempo de respuesta y stock de trimites asociados a
proyectos de inversion.
El Sarvicio sistematiza y analiza la informacién de fa Medicidn de Satisfaccion Usuaria y de otros
instrumentos de percepcidn usuaria (aplicados durante el afio ty en los ditimos 3 afios).
El Servicio sistematiza v analiza la informacién de registros administrativos asociados a los tramites
y/fo servicios mas relevantes y considerando datos del afio 1y de los dltimos 3 afios.
El Servicio define los principales prohlemas 3 resolver en materia de experiencia usuaria y calidad de
servicio, elaborande un informe de dizgndstico que centempla fortalezas, debilidades, riesgos,
puntes criticos y dmbitas pricritarios de trabajo, Este dlagnodstico s basa en la informacion fevantada
2n fos requisitos anteriores y cuenta con {a aprebacién def dal Comité de Calided de Servicio y
Experiencia Usuaria,
£l Servicio difunde et infarme de diagnastico final entre el personal de planta y a contrata, personak
a honorarios y personal regido por el cédigo del trabajo de distintas greas de fa institucido (con
exclusién del personat subcontratado), directivos y representantes de la sociedad civil a través del
Consejo de I Saciedad Civit (COSOC) establecidos por I3 Ley N"20.500. En caso de qua, la difusidn a
representantas de la sociedad civil se realice homologando el COSOC a otros cansejos, comités o
similares instancias de representacidn de la sociedad civil, o COSOC ministerial, el Servicio deberd
acreditar fa existenciz de un dictamen emitido por [a Contraforia General de la Repiblica que
determine expresamente que procede dicha homolagaclon.
El Servicio, cansiderando la aprobacidn del Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria,
deberd definir 0 actuatizaruna politica de ealidad de Servicio. La politica da calidad de Servicio deberd
ser aprobada por [a jefatura de Servicie y contar con Ia opinidn técnica favorable de fa red de
expertos/as, y contener af menos lo sigulente:
» Principlos orientadores.
s Objetives.
s Relacion con las definiciones estratéglcas institucionales.
» Caracterizaclén de usuarios y usuarias de los servicios.
* Attoresy roles.

« Diractrices v iineas de acclén.
El Sesvicio deberd definir o actualizar la politica de calidad de servicio en forma participativa

incluyendo al personal de planta y a contrata, parsonal a hongrarios y personal regido por el cédigo
def trabajo de distintas dreas de la institucién {con exclusidn del personal subcontratada), v
representantes de la sociedad civila través del Consejo de la Sociedad Civil (COSOC) establecidos per
la Ley N"20.500. i se realiza homologando el TOSOC a otras consejos, comités ¢ similares instancias
de representacicn de I3 sociedad civil, o COS0C rinisterial, el Servicio deberd acreditar la existencia
de un dictamen emitido por la Contraloria General defa fepoblica gue determine expresamente que
procede dicha homologacién.

El Servicio debers difundir 12 politica de calidad de servicio entre el personal de planta y a contrata,
personal a hanorarios, y personal regido por ef cadigo del krabajo de distintas Sreas de 1a institucion
(con exclusidn del personal subcontratadoj; directivos, y representantes de la sociedad civit a través
de Consejo da la Sociedad Civil {COSOC) estabieridas por [a Ley N*20.500. En caso de que, la difusitn
a representantes de la sociedad civil se reafice homaologando &t COSOC 3 otros consejos, comités o
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5. Sistema

EFAPA 3

Objetive 1: Le insfitucidn
implemerta el Plan de
Mejoramiento de la Calidad de
Serviclo y Experfencia Usuarla.

ETAPA 4

Objetivo 1: La institucidn evaliia
la calidad de servicio y
experiencia usuaria de su
institucion  mediante  los
resultados del Plan anust de
Mejoramianto de la Calidad de
Servicio y Experiencia Usuaria.

CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARM

[k}

similares instancias de representacién de la sociedsd civil, o COSOC ministerial, el Servicio debers
acreditar fa existencia de un dictamen emitido por la Contraleria General de 2 Repiblica gue
determine expresamente que procede dicha homologacion.
El Servicio con la aprabacién dei Comité de Calidad da Servicio y Expertentia Usuaria, disefia un Plan
anual de Mejoramiento de fa Calidad de Serviclo y Experiencia Usuaria a partir del diagndstico de
calidad de servicio v experiencia usuaria elaborado en la etapa 1, considerando ios recursos del
presupuesto de ia insthtucién, debiendp ser aprobado por la jefatura del Servicio, y que debers
cantener al menos lo siguiente:
« Objetivo general y especificos, expresados como resultados esperados y madibles.
» Actividades,
o Plazos de ejecucion,
¢ Areas responsables y participantss,
+ Poblacidn objetive de las actividades {Hefinicion v coantificacidn).
* Los trdmites y/o servicios selecclonados entre aquellos asoctados al cumplimiento de su funcidn o
mandate.
» indicadores de desempefio que permitan evaluar el cumplimiento del plas anual y sus metas,
cuando corresponda.
* indicadores de satisfaccion usuaria.
+ Slstemas de respatdo v reportabifidad para generar los Medios de verificacion de las actividades.
« Priorizacidn de Jas actividades.
« Costos de cada actividad y su vinculackdn 3 ftems presupuestarios.
£l Servicio debera definir 0 actualizar 'El Plan anual de Mejoramiento de I3 Calidad de Servicio y
Experiencia Usuaria, en forma participativa, incluyendo af personal de planta v a contrata, personal a
honorarios y personal regido por el r.,hdign dei trabajo de distintas dreas de fa institucién {con
exclusién de! persanal submtratado),fy representantes de la sociedad civil 3 través del Conssjo de
la Seciedad Civil (COSDC) establecidos por [a Ley N°20.500, Si se realiza homologando el COS0OC a
otros consejos, comités o similares instancias de representacién de ka socledad civil, o COS0C
ministerial, el Servicio deberd acreditar 2 exIstencla de un dictamen emitido por la Contraloriz
General de fa Reptbiica que datermine Iee:ncprsfet‘»an!\ente que procede dicha homologacitn.
El servicio debera difundir el Plan anu.ill de Mejoramiento de la Calidad de Servicio y Experiencia
Usuaria entre el personal de planta ya contrata, personal a honorarios y personal regido por el codigo
deftrabajo de distintas dreas de Ja institucién {con exclusion del personal subcontratado), directivos,
y representantes de la sociedad civil a iravés det Consejo de la Sededad Chvif {COSGC) establecidos
por la Ley N"20.500. En caso de que, }la difusidn a representantes de la socledad civil se realice
homologande el COSGL a otros consejos, comités o similares instancias de representacién de la
sociedad civil, 0 COSOC ministeria), el Servicio deberd acreditar 12 existencia de un dictamen emitido
por [a Contraloria General de Ia Repuh!ica que determing expresamente que procede dicha
homelogacién. |
El Servicio implementa el plan anual deflinide en Ia etapa 2, actualizado sicorresponde, Cada actividad
se entiende como ejecutada sise complen todos los compromisos establecidos en efia. €l informe de
implementacién de! Plan anual de Mejoramiento de la Calidad de Servicio y Experiencla Usuaria,
aprobado por e} Comité de Calidad de Servicic y Experiencia Usuaria, deberd contener at menos los
siguientes elementos:
* Resultados de ia ajecucidn de las actividades comprometidas,
» Resultados de losindicadores de deseTipeﬁa comprometidos para analizar el cumplimiento def plan
de mejora. !
* Resuitados de los Indicadores de satisfaccién usuaria.
® Andlisis de las dificultade: y holguras encontradas en fa implementacion de las actividades,
atribuibles a factores externos e internos.
» Justificaciones de eventuales modificaciones a fo programado originalmente, de acuerde con los
resultados obtenidos.

Ei Servicio difunde el informe de implementacion del Plan anual de Mejoramiento de fa Calidad de
Servicio y Experiencia Usvaria entre ¢ personal de planta y a contrata, personal a honorarios y
personal regido por el cadigo del frabajo de distiitas dreas de la institucidn {con exclusion det
personal subcontratado), directivos v representantes de Ja sociedad civil a través de) Consejo de |3
Sociedad Civil (COSOC) establecidos por la Ley N*20.500. En caso de que, i3 difusidn a representantes
de 13 soctedad civil se realice homnioga!nda el CC30C a otros consejos, comités o similares instancias
de representacton de la sociedad civil, 0 COSOC ministerial, el Servicio debera acreditar la existencia
de un dictamen emitido per la Contraloria Generay) de fa Repiblica que determine expresamente qus
procede dicha homologacién. | _ bt Al b L e
ElServicio evalia la calidad de servicio § experiencia usuaria de s institucion mediante los resultados
de la implementacion del Plan anual de Mejoramiento de la Calidad de Serviclo y Experisncia Usuaria
ejecutado en Jz etapa 3. Para ello eldbora un Informe de evaluacion de la calidad de servicio v
expertencia usvaria, aprobado por el Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria, que inglteye:
» Andlisis de los resultados de los inditadores e hitos cumplides y no cumplidos, identificando las
causas de los resultados obtenidos.
» Analisis de los resultados de i3 Mtaclit:I 6 de Satisfaccién Usuaria posterior a la Impiementacién dal
plan anual. -



5.Sistema
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Objetivo  2: L3 institucidn
mejora la calidad de servicio v
experigncia usuaria con ios
servitios refevantes dirigidos o
que se relacionen cen personas

_usuarias finales.
Red de Expertos/as

5.indicador

Objetivo indicador
Férmula de Cdlculo

Requisitos Técnices

Red de Expertosfas

CAHDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA

e Andlisis de los resultados a través de fuentes de informacion administrativas, tales como reclamos
respondidos y tiempos de respuests, posteriora la implementacidn del plan anual.
« Evaluacién el disefio y I irplementacidn det Plan anual de Mejoramiento de [3 Colidad de Servitio

y Experientia Usuaria.

2. EiServicio difunde el informe de evaluacidn de 1a calidad de servicio y experiencla usparia entre el
personal de planta y a contrats, personaia honararios y personal regido por ef cédigo del trabajo de
distintas dreas de la instituclén (con exclusidn del personal subcontratade), directivos v
representantes de la sociedad civil a través del Consejo de la Sociedad Civil {COSQL) establecidos por
la Ley N*20.500. En caso de que, [ difasidn a representantes de [a sociedad civil se realice
homologando el COS0C a otros consejos, comités o similares instancias de representacidn de ia
sotiedad civil, 0 COSOC ministerial, el Servicia deberd acreditar a existencia de un dictamen emitido

por la Contraloria General de fa Repiblica que determine expresamente que procede ditha
homalogacion. T

1. ElServicio mejora la calidad de servicio y experigncia usuaria, medida a través de los indicadores de
desempefio y metas definidas en el Plan anual de Mejoramiento de ia Calidad de Servicio ¥
Experiencia Usuaria referido a los tervicias relevantes dirigidos o que se relaciones £on personas

usuarlas finales.

Secretaria de Modernizacior det Estade, Ministerio de Haclenda.
Comizidn Asesora Presidencial para la Integridad Pablica y Transparencia, Ministerio Secretaria General de

{a Presidencia.

TRANSFORMACION DIGITAL

Mejorar {a gestién pablica y la entrega de servicios a las personas por parte de los érganos de la
Administracién def Estado, mediante ef soporte electronico de sus procedimientos administrativos, en el

marco de la Transformacién Digital del Estado.

| {N* de procedimientos administrativos afectronices 2t aiio t/ N° total de procedimiantos administrativos

vigantes en el afio t, registrados en el Catélogo de Procedimlentas Administrativos y Tramites {CPAT)} *

100.

1. Procedimiento administrstivo vigente en el afio - De acuerdo ¢on la Ley N* 19.880, eorrespondea a
una sucesidn de actos tramites vinculados entre si, que tiene por finalidad producir un acto
administrative terminal, Lo anterior, considera todos los procedimientas administrativos de cara a
las personas {trdmites} y de gastion interna, que realizan los drganos de la Administracién def Estado
alafiot.

2. Catilogo de Procedimientos Administrativos y Tramites {CPATY: Platsforma web gque contiere la
ndmina de todos ios procedimientos administrativos de los drganos de 2 Administracidn del Estado,
el cual es administrado por {a red de expertos/as de Goblerno Digital, que tiene por cbjeto 1a
codificacidn, estandarizacidn y caracterizacion de los procedimientos administrativos en dimensiones
asociadas 2 su identificacién, marco nomative, usuatios/as y caracteristicas del serviclo, soporte
alectrdnico, identidad digital, notificaciones, datosy documentos y transacciones.

3.  Pracedimiento administrative electrénico: comesponde a un procedimiento administrativo que
cumple con las sigulentes condiciones, segin corresponda:

a) Entasode gue requiera autenticacidn de personas naturales o juridicas, utiliza el mecanismo de
autenticacidn {Clave Unica o Clave Yributaria).

b} En caso de que requiera datos, documentos y expedientes de otros Srganos de la Administracién
del Estado, estd integrado a ta red de interoperabilidad.

¢} Emcase de que reatice notificaciones, éstas se efactiten elecironicamente.

d) Dispone de una o mas plataformas electrénicas que sopartan fa gestidn del procedimiento
administrativo, desde el infcto hasta el acta administrativo terminal.

&) Los documentos, actuaciones, notificaciones, comunicaciones y Tesoluclones refativas al
procedimiento administrative coastan &n el expediante efectrénico, al que pugde accader &l

interasado.
f) lascomunicaciones oficiales entre dcganos de la Administracion del Estado se efectiizn por medic

de la plataforma electrénica destinada al efecto.
4. Dorante el afio 2024, los érganos de la Administracién det Estade deberdn informar en el CPAT al
menos su ndmina de procedimientos administrativas, caracierizacién y sus transacciones (atributos
_ vinculados a procedimiento administrativo, sefiatades en los requisitos técnicos N'2y N°3).
Divisidn de Gobierno Digital, Ministerio Secretasia General de 13 Presidencia.
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12.- Ef desarrollo de Jas Metas de Eficiencia Institucional, comprende las etapas de
Formulacion, implementacion, Evaluacidn y Cumplimiento, las que deberdn sujetarse a las
siguientes reglas:

La Jefatura Superior del Servicio deberd informar, previo al inicio de cada proceso, la
propuesta de Metas de Eficlencia Institucional a|los funcionarios de su reparticién, a través
de sus delegados de personal o a través de las asociaciones de funcionarios, si fas hubiere,
como asimismo las acciones de seguimiento de los compromisos, y los resultados de la
evaluacién.

a) La formulacién corresponde al proceso que tiene por objeto estabiecer para cada Servicio
los Objetivos de Gestion a alcanzar en el afio siguiente sobre la base del Programa Marco
acordado.

El/la Ministro/a def ramo y 1a Jefatura Superior del Servicio son responsables de la definicién
de los objetivos de gestion, ajustados al Programa Marco, los cuales serdn formulados
durante el afio 2023, con la coordinacién y supervisién de DIPRES como Secretarfa Técnica.

Serd responsabilidad del Ministro/a del ramo velar por la calfidad técnica, la coherencia
intersectorial y el nivel de exigencio de los Objetivos de Gestidn incluidos en las Metas de
Eficiencia Institucional de sus instituciones dependientes o relacionadas.

En aquellas situaciones originadas en caracterjsticas particulares de algdn Servicio, que
dificuiten la aplicacién de un determinado Objetivo de Gestion, el cumplimiento del objetivo
se podrd concretar de un modo distinto a lo sefialado en ef Programa Marco acordado,
siempre que se trate de una situacién excepcional, debidamente justificada y no se altere la
esencia del objetivo en cuestidn.

Los antecedentes que explican las caracteristicas particulares de la Institucion deberin ser
informados y justificados en su propuesta de Metas de Eficiencia Institucional, para ser
analizados, y si correspondiere, ser aprobados por el Ministro de Hacienda. Una vez
aprobadas las Metas de £ficiencia Institucional del Servicio, dichos antecedentes pasan a
formar parte de éstas.

b} La implementacién de las Metas de Eficiencia Institucional seré responsabilidad de la
lefatura Superior de Servicio e incluye la ejecucjén de las acciones necesarias para cumpfir
los Qbjetivos de Gestion comprometidos y el ejercicio de ios mecanismos de control,
seguimiento y evaluacién permanente de dicho cumplimiento.

El/la Ministro/a del ramo. dispondré a creacidn de las instancias técnicas necesarias para
controlar y evaiuar el desarrollo de las Metas de Eficiencia Institucional y el cumplimiento de
los objetivos comprometidos por sus Servicios relacionados o dependientes. Asimismo,
deberd informar oportunamente todas aquellas tircunstancias que pudieran incidir o afectar
el adecuado cumpiimiento de los Objetivos de Gestidn comprometidos.

¢) Et desarrollo de los Objetives de Gestidn, Indicadores de Desempefio y Sistemas de Gestién
por parte de los Servicios serd apoyado por Instituciones Pdblicas con conocimiento
especializado, denominadas Redes de Expertosfas, encargadas de asesorar a los Servicios
proporcionando la asistencia técnica necesaria.



Las Redes de Expertos/as, corresponden a fas individualizadas en cada uno de los Indicadores
de Desempeiio y Sistemas de Gesti6n; y entre sus funciones esta la de prestar apoyo a las
Instituciones en la formulacién e implementacion de las Metas de Eficienda Institucional,
como asimismo, disponer los medios tecnoldgicos y/o formatos de bases de datos, para
efectos de facilitar el registro de la informacién correspondiente a los medios de verificacion
de los Indicadores de Desempefio y Sistemas de Gestién comprometidos, a utilizar en la

etapa de evaluacion del grado de cumplimiento.

Los medios de verificacion de los Indicadores de Desempeiio y Sistemas de Gestion
comprometidos corresponden a aquellos antecedentes que permiten acreditar la correcta y
total realizacién de cada uno de los Objetivos de Gestion, medidos a través de Indicadores
de Desempefio y/o instrumentos de similar naturaleza (Sistemas de Gestion] y de sus

respectivos requisitos técnicos.

En aquellos casos, en que la Red de Expertos/as no cuente con aplicativos o formatos que
permitan al Servicio registrar los antecedentes de respaldo de sus Indicadores de Desempefio
y Sistemas de Gestién, la informacién del respective Indicador y Sistema deberéd ser

proporcionada directamente por el Servicio.

d) La evaluacién corresponde al proceso que tiene por objeto determinar el grado de
cumplimiento global de los Objetivos de Gestion comprometidos en las Metas de Eficiencia
Institucional, en base a una validacién técnica de expertos/as externos/as, y el porcentaje de
incentivo que corresponderé recibir a cada uno de los funcionarios/as de los respectivos

Servicios.

El/la Ministro/a del ramo serd responsable por la veracidad de la informacidn sobre
cumplimiento de los Objetivos de Gestién, que se comunique al Ministro de Hacienda. Para
estos fines, se solicita la verificacién de su cumplimiento a través de la realizacidn de
auditorfas y control interno, y con el apoyo de los representantes ministeriales designados.

Lz evaluacion de! grado de cumplimiento de fos compromisos, establecidos en base al
Programa Marco 2024 y el grado de cumplimiento global de la Institucion, serd realizada por
el Ministro de Hacienda, con el apoyo de la Direccidn de Presupuestos. Por su parte, el
proceso de validacidn técnica del cumplimiento de los Objetivos de Gestién de los Servicios
sera realizado por Expertos/as Externos/as al Ejecutivo, contratados por licitacion pablica a
través de la Secretaria Técnica, con el apoyo de la Red de Expertos/as.

e} Et cumplimiento global de las Metas de Eficiencia Institucional, serd el resultado de ja suma
de las ponderaciones obtenidas en cada uno de los Objetivos de Gestién. El nivel de
cumplimiento de cada Objetivo de Gestion corresponderd a la suma de las ponderaciones de
cada Indicador de Desempeiio cumplido y parcialmente cumplido, y de la suma de las
ponderaciones obtenidas de los requisitos técnicos cumplidos de los Sistemas de Gestion
“Estado Verde” y “Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria”, cuando corresponda.

i} Indicadores con minimo de cumplimiento de 75% de su meta.

El resultado de un indicador se obtendra comparando &l valor efectivo y su respectiva meta,
y se entendera:

s Cumptido si el resuitado es al menos de un 100%.
e Parcialmente cumplido si el resultado es igual o mayor a 75% y menor a 100%.

» No cumplido si el resultado es menor a 75%.
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Un indicador cumplido serd aquel que logra el 100% de su meta v por tanto suma todo el
ponderador al Objetivo de Gestién correspondiente. Un Indicador parcialmente cumplido sera
aquel que logra mencs de un 100% de su meta y 75% o mds, sumando la proporcidn del
ponderador que obtiene al muitiplicar por el grado de cumplimiento alcanzado. Un indicador
no cumplido serd aquel que logra menos de un 75% de su meta, y por tanto suma 0% del
ponderadar al objetivo correspondiente,

Un Indicador se considerard no cumplido cuando se presente alguna de las siguientes
situaciones:

« No es pusible verificar los valores reportados gor el Servicio a través de sus medios de
verificacidn.
* Los valores inforrnados en el aplicative dispuesto por DIPRES no correspondan con los
sefalados en los medios de verificacion. L

* Los valores informados en los medios de verificacion son incansistentes {con informacion del
mismo medio de verificacién o con la contenida jen otros medios de verificacién), presente
errores y/u omisiones.

» los valores informados no corresponden al alcance y/o periodo de medicién comprometido
en la meta. .

¢ Las razanes del incumplimiento no correspondenia causas externas calificadas y no previstas
que limiten seriamente su logro.

* Los medios de verificacion presentados no permiten verificar el cumplimiento de reguisitos
técnicos adicionales que no son parie del cémputo del numerador y denominador de la
fdrmuia de célculo.

il} indicadores con minimo de cumplimiento de 1G0% si mide correctamente. Se entenderd
cumplido cada Indicador, si estd correctamente medido al 31 de diciembre de 2024 y cumple
con todos los requisitos técnicos estahblecidos. Por lo tanto, el cumplimiento para cada uno de
los indicadores tomara valores de 0% o 100%.

iii} Cumplimiento Sistemas de Gestion “Estado Verde” y “Calidad de Servicio y Experiencia
Usuaria”.

* La ponderacién total obtenida en el Sistema correspondera a la suma de las ponderaciones
{ogradas en cada objetivo de etapa.

» La ponderacion lograda en cada objetivo de etapa correspondera al porcentaje de requisitos
técnicos cumplidos respecto del total de requisitos técnitos del respectivo objetivo,
multiplicada por la ponderacién comprometida en dicho objetivo.

* (ada requisito técnico tomard valores de 100% 5i cumple v 0% si no cumple. Un requisito
técnico esta cumplido cuando es posible verificar todo su contenido a través de los medios de
verificacién presentados por el Servicio.

13.- Se entenderd que hay error cuando se presente 3l menos, una de las siguientes
situaciones:

= Error de omision: los archivos de medios de verificacion no corresponden al Indicador de
Desempefio o Sistema de Gestién, se encuentran incompletos, totai o parcialmente en
blanco, ilegibies, con correcciones y/o enmiendgs que no hacen posible verificar los valores
o informacion, ,

* Error de inconsistencia: {a informacidn de los medios de verificacién presenta diferencias en
su propio contenido y/o con lo informado en ia aplicacién web de DIPRES, de las Redes de
Expertos/as y/c con otras fuentes oficiales.



e  Error de exactitud: la informacién presentada no corresponde al alcance (nombre, férmula o

etapa y requisitos técnicos, segin corresponda) y/o al periodo de medicion definido para el
indicador de Desempeifio o Sistema de Gestién.

Para cada Indicador de Desempefio o Sistema de Gestion cumplido.o parcialmente cumplido,
informado con error durante el proceso de evaluacion; se" descontara-un 10% de la
ponderacién establecida por el Servicio para el respectivo Inﬂicﬁdc‘:‘gdeﬂgsémpe'ﬁo o Sistema
de Gestion en la formulacién de las Metas de Eﬁciengjg Institucional.

Una vez concluido el proceso de evaluacion respecto de cada Servicio, se procederd a
efectuar el cdlculo de la tasa de descuenta por error en la informacion propaorcionada. Con
todo, y una vez efectuado el célculo de la tasa de descuento por error, se determinara el
cumplimiento global los indicadores de Desempefio y Sistemas de Gestion y de los Objetivos

de Gestion.

14.- Ei andlisis de causa externa que invoque un Servicio para justificar el incumplimiento de
un Objetivo de Gestitn se realizard en funcién del mérito de cada caso, debiendo estar
fundamentado el efecto que el factor externo tiene en dicho incumplimiento. Asimismo,
debera cuantificar la incidencia del factor externo, o efectuar una aproximacién si aguelio no

fuere factible.

Se considerara en el andlisis del incumplimiento de un Objetivo de Gestion, la existencia de
causas externas calificadas y no previstas que limiten seriamente al logro de los Objetivos de
Gestién, tales como hechos fortuitos comprobables, catastrofes y cambios en la legislacion,
como también las reducciones presupuestarias externas at Ministerio, siempre que afectaren
items relevantes para el cumplimiento de las Metas de Eficiencia Institucional.

15.- El proceso de formulacién de las Metas de Eficiencia Institucional de l2 Institucion se
efectuars en [a aplicacién dispuesta por la Direccién de Presupuestos, con accesa restringido
en su sitio web www.dipres.c! y seleccionar “Proceso Formulacion PMG/MEI 2024” {ingreso
mediante nombre de usuario/a y contrasefia), garantizando la privacidad y seguridad de la

informacién presentada por cada Institucion.

iI. TRAMITACION DEL PROGRAMA MARCO

El Programa Marco 2024 deberd ser convenido por elfla Ministro/a def ramo en conjunto con
el Ministro de Hacienda, mediante decreto expedido bajo la férmula “por orden del

Presidente de la Republica”.

Conforme a lo anterior, si existe acuerdo con el Programa Marco propuesto, se solicita enviar
el Oficio de respuesta a mas tardar cuatro dias habiles luego de recibido este oficio,
conjuntamente con el Decreto que aprueba el Programa Marco 2024, firmado par elfia
Ministro/a def ramo, para efectos de tramitar la firma del Ministro de Hacienda. En caso
contrario, se solicita que, dentro def mismo plazo sefialado se envie un oficio que contenga
las observaciones y/o modificaciones al texto de Programa Marco propuesto,

Una vez aprobado e! Programa Marco y en base a él, se iniciara el proceso de Formulacién
de Metas de Eficiencia Institucional para el afio 2024, Para esto, la Direccion de Presupuestos

entregard oportunamente las instrucciones y el calendaria correspondientes.
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Saluda atentamente a Ud.

MARIO MARCEL CULLELL
MINISTRO DE HACIENDA

Distribucidn:
- Ministro{a} de Economia, Fomento y Turisma.
- Fiscal Nacional Econdmico.
- Director{a) Instituto Nacional de Propiedad Industrial.
- Direcior{a} Servicio Nacional del Consumidog[..
- Superintendente(a) de insolvencia y Reemprendimiento.
- Ministra{o) de Salud. E

3

- Superintendente(a) de Salud.
- Ministro(a) de Energia. !

- Superintendente de Electricidad y Combustibles.
- Ministro(a) de Qbras Publicas.

- Superintendente(a} de Servicios Sanitarios,

- Ministro{a} del Trabajo y Prevision Social.

~  Superintendente(a) de Pensiones.

- Superintendente(a) de Seguridad Social.

- Subsecretaria(o} de Hacienda.

- Director{a) de Compras y Contratacion Pdblica.
- Presidente(a) de la Comisién para el Mercaﬂt) Financiero.
- Superintendenta de Casinos de Juego.

- Director{a) de Ja Unidad de Analisis Financiefo.

- Oficina de Partes de Hacienda.

- Oficina de Partes de Dipres.
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De: Eugenio Saenz Rajas <esaenz@mintrab.gob.cl>
Enviado el: martes, 5 de diciembre de 2023 11:29

Para: Macie! lturra; Antonio Eladio Aguila Rodas

cC: Irma Bacho Andrade; fiscalia

Asunto: RE: Solicita nimero de Decreto Exento que se indica.

Junto con saludar, por encargo de Sra. Irma Bacho le informo que el Decreto. Ex. quedard reservado con'el N° 114, de fecha 05/12/2023, al enviarlo a Oficina
de Partes hacer mencién que estan reservado.
Atentamente

Eugenio Saenz Rojas
Apovo Administrativo
Departaments de Atencién de Usuarios ¥ Gestion de Doacumentos

-

Previsién
Social

Subsecretaria del Trabajo
Hugrfanos #1273, Piso I, Santiago
(56-2) 2 7530411

e www.mintrab.gob .o

De: Maciel lturra <maciel.iturra@previsionsocial.gob.cl>

Enviado el: maries, 5 de diciembre de 2023 11:17

Para: Eugenio Saenz Rojas <esaenz@mintrab.gob.cl>; Antonio Eladio Aguila Rodas <aaguila@mintrab.gob.cl>
CC: \rma Bacho Andrade <ibacho@mintrab.gob.cl>; fiscalia <fiscalia@previsionsocial.gob.cl>

Asunto: Solicita niimero de Decreto Exento que se indica.

Estimados,

Junto con saludar y esperando que se encuentren muy bien, mediante el presente solicito nimero de Decreto Exento, cuya materia es la siguiente:
“APRUEBA PROGRAMA MARCO DE LAS METAS DE EFICIENCIA INSTITUCIONAL DE LA SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA SUPERINTENDENCIA DE
PENSIONES PARA EL ANO 2024, PARA LA APLICACION DEL COMPONENTE VARIABLE DE LA ASIGNACION POR DESEMPENO DEL ARTICULO 9° LEY N°20.212”

Muchas gracias.



fleJogel-epeusof-ucioanpal/o qob-gelpui mmmysdny

D e

3|1y) ap ousaIgoD
|BI20S UQ|SIAdLd A ofeqel] [ap OLIRISIUKA

8086.287¢95+

|EI20S UDISIABId 3P BIBIRJIIISYNS
€1|easld ugIsIAIg

epeboqy

§9)1ED elIN)] [S198H

‘SajeIpJ0d sopn|es



%%

De: Carolina Andrea Barrera Soto <charrera@mintrab.gob.cl>

Enviado el: martes, 5 de diciembre de 2023 11:15

Para: Diego Ruiz

cC: Maciel lturra

Asunto: RE: Oficio con Propuesta de Programa Marco de Metas de Eficiencia Institucional afio 2024

Zenkiu, por fis cuando tengas el numero y fecha del decreto me lo puedes dar...ya que en el oficio se debe hacer mencion a este.

Caroline Barrera Soto
iafa
tinidad Auditoriz Ministernial

Ministerio det Trabajo v Prevision Social
Huérfanos #1273, Piso 12, Santiago
{56-2) 2 753 0472

www.mintrab.gob.d

https:/Avww.mintrab.gob. clireduccion-jornada-laboral/

De: Diego Ruiz <diego.ruiz@previsionsocial.gob.cl>

Enviado el: martes, 5 de diciembre de 2023 10:30

Para: Carolina Andrea Barrera Soto <cbarrera@mintrab.gob.cl>

CC: Maciel lturra <maciel.iturra@previsionsocial.gob.cl>

Asunto: RE: Oficio con Propuesta de Programa Marco de Metas de Eficiencia Institucional ailo 2024

Estimada Carito,
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B,  Ministerio del {arclina Barrers Soto
\.ﬂw..h% Trabajo y Jafz
A e Unidad Auditoria Ministernizl

Ministerio del Trabajo v Prevision Socal
Hudrfanos #1273, Piso 12, Santiago
{56-2} 2 753 0472

www.mintrab.gob.cl

e

https://www_mintrab.gob.cl/reduccion-jornada-laboral/

De: Diego Ruiz <diego.ruiz@previsionsocial.gob.ci>

Enviado el: lunes, 4 de diciembre de 2023 17:42

Para: Carolina Andrea Barrera Soto <charrera@mintrab.gob.ci>

CC: Andrea Pacla Romero Ahumada <aromero@mintrab.gob.cl>; fiscalia <fiscalia
<mlagos@minirab.gob.cl>

Asunto: RE: Oficio con Propuesta de Programa Marco de Metas de Eficiencia Institucional afio 2024

revisionsocial.gob.cl>; Maritza Scledad Lagos Fraga

Estimada Carito,
Acuso recibo.
Gestionaremos el requerimiento a la brevedad.

Un abrazo.
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[P Carolina Barrera Soto

R Trabajoy Iefa
TN Previsién
Sociat

Uridad Auditoria Ministernal
Ministerio del Trabajo v Previsidn Socal
Huefanos £1273, Pispo 12, Santiago
(o6-2) 2 7530472

www.mintrab.gob.d

hitps: /fwww.mintrab.aob.cl/reduccion-iornada-laboral/

De: Monica Villablanca F <MVillablanca@dipres.gob.ci>
Enviado el: lunes, 4 de diciembre de 2023 16:51

Para: Carolina Andrea Barrera Soto <cbarrera@mintrab.gob.cl>; gmunoz <gmunoz@suseso.cl>; akiblisky <akiblisk
Asunto: Oficio con Propuesta de Programa Marco de Metas de Eficiencia Institucional afio 2024

spensiones.cl>; jbellei@spensiones.cl

Estimados/as Representantes Ministeriales y Encargados/as de servicios MEI.
Adjuntamos por esta via, ORD N° 2075 del 4 de diciembre de 2023, con la propuesta de Programa Marco 2024 de las Metas de Eficiencia Institucional.

£l Programa Marco 2024 debe ser convenido por el Ministro del ramo en conjunto con el Ministro de Hacienda, mediante decreto expedido bajo la
férmula “por orden del Presidente de la Replblica”. Para estos efectos, adjuntamos también un formato sugerido de dicho decreto, para que sea
utilizado en su confeccién, previa revisién, analisis y aprobacién de las respectivas areas juridicas de cada ministerio.

Si existe acuerdo con el Programa Marco propuesto, se solicita enviar junto con el oficio de respuesta que lo aprueba, el Decreto antes mencionado,
firmado por el Ministro del ramo, para firma del Ministro de Hacienda. Solo después de que dicho decreto cuente con numero, fecha y al menos la

firma del Ministro del ramo, los servicios MEI, a través de sus representantes ministeriales, podran enviar su formulacién 2024, para revisién por
parte de la Direccion de Presupuestos y el Ministro de Hacienda.

Lamentamos el atraso en este proceso, pero por razones ajenas a muestra voluntad éste no se habia podido iniciar. Solicitamos realizar estas gestiones, a la
brevedad posible.



"SBUSIYD S949] Se] 10D PepIuLIojuod ap OpeUOIdUES J9s spand 0peZLIOINE OU OSN NG "BWISIW B[ 3P [2DJed O [10] ‘0JAUS3. O UQIIBI[NAID

‘e1doo ‘ugpesyIpow Jambrend ap owiod jse ‘sfesusu 3159 U BPIUSIUGD UQIIBULIONUI €] 3 UQISPaLd £ pepioeIas e] ap s[qesuodsaa asey

9s ou so)sandnsald ap UQIIBII(] BT "BUIBISIS NS P B[SUIWI[S A OIpaUI OWISTW 9359 1od opuaIpuodsal 83UsIWa.l [B SJUSWIEIRIpaW T anbynou
104ej 10d 10.119 10d UQISTUISURL) BISD OPIqI0ad BY Palsn IS 'esaldxe £ ewaid ugpeziioe uis epipunyip o/4 epmqrusip ‘epeusseur[e ‘eperdod
95 [U SOMBIRUNSIP SNS ap sejuilsip seuostad 1od epesn ues apand ou anb of 1od ‘sosandnsard ap ugoda.1q e[ e 9[qedide eAnewIOU €]

E SULIOJUOD ‘[eIoUapyu0d £ BPRAISSaL 19]08180 3P $3 ‘Olun(pe oalyd.e J1ainbend us £ ‘03105 93$3 UI BPIUSIUOD UQLBULIOJUT ' 'V[INALYTAQY

‘gjupweludly



Ministerio del ¥
Trabajo v i
Prevision f
Social

Gobiernode Chile

REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

-
MINISTERIC DE HACIENDA

OFICINA DE PARTES

o ‘fi. Lt

R B 5’; 2022
B ECTBIDO

CONTRALORIA GENERAL
TOMA DE RAZON

RECEPCION

Con Oficio N°

—]

DEPART.
JURINCO

DEP.T.R
¥ REGISTRO

DEPART.
CONTABIL.

SUB DEP.
C. CENTRAL

SuUB DEP.
E. CUENTAS

SUB DEP.
CPhy
BIENES NAC.

DEPART.
AUDITORIA

DEPART.
v.0.p, U yT.

SUB DEP.
MUNICIP.

REFRENDACION

AT
? l’),

REFAOR'S, —
IMPUTAC, - . & 4

At\‘]_OT.'PQB'ﬁ_TfJ 7

el o ¥

3 by 4
5 & J
i e

T R N
DEDUC.DTO. 28 L T

APRUEBA PROGRAMA MARCC DE LAS METAS DE EFICIENCIA
INSTITUCIONAL DE LA SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA
SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES PARA EL ANO 2023, PARA LA
APLICACION DEL COMPONENTE VARIABLE DE LA ASIGNACION POR
DESEMPENO DEL ARTICULO 9° LEY N°20.212.

0F DE PARTES DIPRES
n6.12.2022  09:24

P -

Subsecretaria de Previsidn Social

DECRETO EXENTO N2138 /

SANTIAGO, 01 de diciembre de 2022.

VISTO:

Lo dispuesto en el articulo 32 N°6 del Decreto Supremo N2100, de 2005, del
Ministerio Secretarfa General de la Presidencia, que fija el texto refundido
coordinado y sistematizado de ta Constitucién Politica de la Republica de
Chile; D.F.L. N21/19.653, de 2000, que fija texto refundido, coordinado ¥
sisternatizado de la Ley N218.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado; los artfculos 9° vy 11 de la Ley
N°20.212, que modifica las leyes N°19.553, N219.882, y otros CUerpos
legales, con el objeto de incentivar el desempefic de los funcionarios
pablicos, modificados por el articulo 32 de la Ley N°20.233; el Decreto
Supremo N°1.687, de 2007, del Ministerio de Hacienda, que aprueba el
Reglamento a que se refiere el articulo 11 de la ley N°20.212; el Oficio N*
2122, de fecha 30 de noviembre de 2022 del Ministro de Hacienda, el Oficio
N°0246, de fecha 01 de diciembre de 2022, del Ministerio del Trabajo y
Previsién Social; en el Decreto N°71 de 2022, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica; y la Resolucion N°6 de 2019, de la Contralorfa General
de la Republica, que Fija Normas sobre Exencién de Trémite de Toma de

Razon;

CONSIDERANDO:

1} Que, el componente variable de fa asignacién por desempefio a que
se refiere &l articulo 9° Ley N°20.212, se concederd en relacién con
la ejecucion eficiente, por parte de los Servicios de Metas de

Eficiencia Institucional;

2) Que, para la adecuada aplicacion del componente variable de la
asignacién antes citada, resulta necasario contar con un documento
denominado “Programa Marco de las Metas de Eficiencia
Institucional” en el que se consignen las areas prioritarias a
desarrollar por la Superintendencia de Seguridad Social vy la
Superintendencia de Pensiones. Asimismo, es conveniente
incorporar en él, con sus objetivos y/o etapas, l0s sistemas de las
mencionadas dreas gue se consideran esenciales para un desarrotlo

iciente de la gestion del Servicio y que contribuyan a la

p %@d\;é&rnizacién del Estado y mejora de la gestion ptblica;

11306/2022



3) Que, el Programa Marco de las Metas de Eficiencia Institucional para el
afic 2023, en el cual se establecen las areas prioritarias a desarrollar, debe
ser convenido y aprobado anualmente por el Ministro del ramo, en
conjunto con el Ministro de Hacienda.

4} Que, a través del Oficio Circular N° 2122, de fecha 30 de noviembre de
2022, el Ministro de Hacienda ha propueste a la Ministra del Trabajo y
Prevision Social el Programa Marco de Metas de Eficiencia institucional de
la Superintendencia de Seguridad Social y la Superintendencia de
Pensiones para el afic 2023.

5) Que, el Programa Marco fue aprobado por la Ministra del Ramo segiin
consta en Oficio N° 0246, de fecha 01 de diciembre de 2022, del Ministerio

del Trabajo y Prevision Social.

DECRETO:

ARTICULO UNICO: APRUEBASE el siguiente Programa Marco de las Metas de
Eficiencia Institucional {ME!) para el afio 2023 de la Superintendencia de Seguridad

Sacial y la Superintendencia de Pensiones:

. PROPUESTA PROGRAMA MARCO MEI 2023

1.- El Programa Marco se fundamenta en los principios de eficacia, eficiencia, y calidad de los servicios
proporcionados a los usuarios y considera tres tipas de Objetivos de Gestién, vinculados a la gestion eficaz, la
eficiencia y |a calidad de los servicios proporcionados por las Instituciones:

o Objetivo N°1 Gestidn Eficaz: consiste en mejorar procesos que contribuyan a disminuir riesgos
laborales, reducir inequidades, brechas y/o barreras de género, implementar procesos de planificacién

y control de gestion y mejorar los resultados operacionales.

¢ Objetivo N°2 Eficiencia Institucional: consiste en favorecer que las Instituciones piblicas realicen sus
procesos de manera sustentable y mejoren su desempefio financiero.

s Objetivo N°3 Calidad de los servicios proporcienados a los usuarios: consiste en mejorar la calidad de
servicios y experiencia usuaria en relacion. con la entrega de bienes yfo servicios, la transformacion
digital y la oportunidad en las respuestas a las solicitudes de informacion pdbilica.

2.~ Las Instituciones deberdn comprometer Objetivos de Gestion, los que serdn medidos a través de
Indicadores de Desempefio o instrumentos de similar naturaleza (Sistemas de Gestion con etapas de
desarrollo), cuyas ponderaciones no podran ser inferiores a 5%. La suma de las ponderaciones para los 3

Objetivos de Gestion deberd ser igual a 100%.

3.- Las Instituciones deberdn comprometer los siguientes Indicadores de Desempefio y Sistemas de Gestion,
seglin su etapa de desarrollo, correspondientes a cada uno de los Objetivos de Gestion, seglin corresponda:



Objetive N°1 Gestion Eficaz:

1. Tasa de Accidentes Laborales.
2. Medidas de Equidad de Género.
3. Sistema Planificacién, Monitoreoy Evaluacion.

Objetivo N°2 Eficiencia Institucional:

4. Sistema Estado Verde.
5. Concentracion del Gasto Subtitulos 22y 29.

Objetivo N°3 Calidad de los servicios proporcionados a los usuarios:

6. Sisterna Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria.

7. Transformacién Digital.
8. Solicitudes de Acceso a la Informacién Publica.

“Medidas de Equidad de Género”; “concentracion del Gasto Subtftulos 22

4.- Los Indicadores de Desempeiio:
» seran obligatorios para todos los Sarvicios.

y 29"y “Transformacién Digital”, y el Sistema “Fstado Verde

» deberi ser comprometido por todos los Servicios, a

5.- El Sistema “Calidad de Servicio y Experiencio Usuaria
defina la Secretaria de Modernizacion del

excepcion de las instituciones de reciente creaclén y aquellas que

Ministerio de Hacienda.

6.- Los indicadores “Medidas de Equidad de Género” y “Concentracién del Gasto Subtitulos 22 y 29” deberan
ser comprometidos con una meta. Por su parte, respecto del indicador “Transformacién Digital” y los sistemas
“Cerado Verde” y “Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria”, el Servicio no deberd definir una meta, ya que
en estos casos el compromiso consistird en medir correctamente.

7.- Las Instituciones de Reciente Creacion, entendiéndose por tales todas aquellas que durante el afio 2022
estén implementado las etapas 1, Il o lll del Sistema “Planificacion y Control de Gestién”, deberdn
comprometer el Sistema “Planificacion, Monitoreo y Evaluacion”, y para los indicadores “Medidags de Equidad
de Género” “Concentracion del Gasto Subtitulos 22 y 297, “Tasa de Accidentes Laborales” y “Solicitudes de

Acceso o la Informacién Publica”, el Sarvicio no deberd definir una meta, ya que en estos casos el compromiso

consistird en medir correctamente.

prometer un mejoramiento global de los Objetivos de Gestign respecto de

.- Las instituciones deberdn com
empefioy Sistemas

lo logrado en perfodos anteriores, expresado enlos compromisos de [os Indicadores de Des
de Gestién para el afio 2023.
9.- Los Objetivos de Gestion, sus Indicadores de Desempeiio, Sistemas de Gestién y porcentaje minimo de

cumplimiento se detallan en los siguientes cuadros:



Cuadro 1. Programa Marco 2023 — General

Tipos de
N* Objetive de tndicadores de Desempefio/Sistemas de Gestidn Porcentaje Minimo de Cumplimiento
Gestién
75% de su meta, y proporcional hasta legar a
1 Gesti6n Eficaz | 1. Medidas de Equidad de Género
st edi § 100% con tope en 100%.
Si se cumple requisito técnico obtiene 100%, y si
no cumple 0% v, proporcién de requisitos téenicos
Eficiencia 2. Estado Verde cumphd.os.sobre el total de requisitos técnicos de
2 . cada objetivo de etapa.
Institucional
% di , j hasta tl
3. Concentracidn del Gasto Subtitules 22y 29 5%\ deley) metaypiopatcianal nasatlicear a
100% con tope en 200%,
Si se cumple requisito técnico obtiene 100%, v si
no cumple 0% vy, progorcidn de requisitos tacnicos
3 Calldat? (Ele fos 4. Calidad de Servicio y Experiencia Usuarla cump!nd.os-sobre el total de requisitos técnicos de
sarvicios cada objetivo de etapa,
5. Transformacion Digital 100% si mide correctamente.
Cuadro 2. Programa Marco 2023 - Instituciones de Reciente Creacién
Tipo de
N° Objetivo de Indicadores de Desempefio/Sistemas de Gestién Porcentaje Minimo de Cumplimiento
Gestidn
1. Tasa de Accidentes Laborales 100% si mide correctamente,
Gestidn 2. Medidas de Eguidad de Género 100% si mide correctamente.
1 Eficaz
Si se cumple requisito téchico obtiene 100%, v si
3. Planificacion, Monitoreo y Evaluacidn iy Fump[e 09.6 ¥, | propescioniice requ‘ls.ltos
técnicos cumplidos sobre el total de requisitos
técnicos de cada objetivo de etapa.
5i se cumple requisito técnico obtiene 100%, y si
) 4. Estade Verde nf) f:umple 0'}-‘5 ¥, proporcion de reqms!tcls
2 Eficiencia técnicos cumplidos sobre el total de requisitos
Institucional técnices de cada objetivo de etapa.
5. Concentracién del Gasto Subthulos 22y 29 100% si mide correctamente,
Calidad de los | 6. Transformacién Digital 100% si mide correctamente.
3 servicios
7. Solicitedes de Accese a la informacion Piblica 100% si mide correctamente,

10.- Para los Sistemas de Gestién “Planificacion, Monitoreo y Evaluacion”, “Estado Yerde”y “Calidad de Servicio y
Experiencia Usuaria”, los objetivos definidos en cada etapa comprometida deberén ponderarse con un porcentaje
minimo de un 5% cada uno. Cabe sefialar que las etapas de desarrollo son acumulativas, mostrando una secuencia

de desarrollo de los Sistemas de Gestion,

11.- Los Indicadores y Sistemas de cada Objetivo de Gestién, su formula de calculo y/o etapas cuando corresponda,

requisitos técnicos y Red de Expertos son los siguientes:




Objetivo 1: Gestidn Eficaz

' Lindicadar

Objetivo indicador

Edrmula de Calculo

Raquisitas Técnicos

' Red de Expertos

2.Indicador

" Objetivo Indicador

Eormula de Caleulo

| Requisitos Técnicos

; Red de Expertos

“] TASA DE ACCIDENTES LABORALES

Gestionar y disminuir los riesgos de seurrencia de accidentes laborales en la prganizacion.

. (Nu

mero de Accidentes del 'l—'r'abajo acurridos en el afio t/ Promedio anual de trabajaﬂ::urz;_]és en el afio 1) !

*140.

Accidente del Trabajo! “Toda lesidn que una persona sufra 3 causa o con ocasion del trabajo, y que le
produzca incapacidad o muerte” {articulo 5 de la Ley N°16.744), es decir, aguellos que generan dias
de ausentia al trabajo o causan el fallecimiente del trabajador. La determinacién del indicador debe
considerar Accidentes del Trabajo, excluidos los accidentes de trayecto.

Promedio anual de trabajadores: corresponde a la suma de fosflas trabajadores/as dependientes
{funcionarios/as de planta, a contrata, o contratadas por Codigo del Trabajo} determinado mas a mes
durante el perfoda anual considerado, dividido por 12. Los/las trabajadores /as que hayan estado
ausentes o con licencia médica durante todo ol mes, no deben contabilizarse en l respectivo mes. Si
ellos san reemplazados por trabajadores/ as dependientes, 4stos se deberan considerar en el cdlculo
del indicador.
Tados los accidentes del trabajo acurridos en el afio t deben ser investigados, determinando sus
causas, fas medidas iInmediatas y/o correctivas, justificanda los cases en que 10 se haya finalizado [a
investigacién en el afio t. Los informes de investigacion finalizados deben ser remitidos a SUSESQ a

través de su aplicacién web. R

" Intendencia de Seguridad v Salud en el Trabajo, Subéﬁntendeﬁdﬁa de Seguridad Socia l:”S_lEEEO.

MEDIDAS DE EQUIDAD DE GENERO

Contribulr a disminuir las inequidades,

brechas yfo barreras de g'énero impleméntando acciones |

estratégicas orientadas a mejorar el ejercicio de derechos, los niveles de igualdad y equidad de género en

la provision de bienes y servicios publicos, y a fortalecer

1a capacidad de los Servicios para degarrollar

| politicas publicas de génera.

| Subsecretaria de la Mujer v ta Equi

i (Nﬂ'rﬁera_éle medidas para' Iz igualdad deig‘énem_iﬁﬁplememadas en el afiot/ N

Gmera “total de _l:n-emcﬁdés

para la igualdad de génera establecidas en el programa marco del afio t} *100. I

Las medidas para la igualdad de génerp son el conjunta de acciones y/o actividades transversales |
vincukadas a gestion intarnay estratégicas, ai Plan de Izualdad entre mujeresy hombres, alaAgenda
de Género Gubernamental vigente y a los productos estratégicos definidos en et formulario Al 2023
gue realizan los Serviclos, vy a través de las cuales abordan programas y/o lineas de trabajo orientadas

a contribuir en la disminucion de inequidad(es}, brecha(s} y/o barrera(s] de género, correspondientes

al ambito de accidn del Servicio.

£l Servicio debera comprometer un minimo de tres {3) v un maximo de seis (6) medidas de igualdad

de género a implementar en el afio t, y especificar al menos un compromiso por cada medida |

seleccionada, Las medidas de igualdad de género comprometidas deberan formar parte del Programa
de Género del Servicio, acordade con el Ministerio de fa Mujer y |a Equidad de Género. Sélo se podrin |
seleccionar medidas incluidas en el listado que se sefiala a continuacién, previa opinién técnica de la |

Red de Expertas: |

1}  Planificacion Estratégica Instituciona! incorporande perspectiva de género.

3} Politica yfo procedimientos de gestion de personas con perspectiva de género.

3}  Capacitacidn avanzada en materia de igualdad de género aplicada al quehacer del Servicio, a
funcionarias/os y equipos directives del Seqvicio v, capacitacion bdsica en materia de génerc
sélo para Servicios nUevos y funcionarias/os que no han sido capacitadas/os.

&)  Acciones de comunicacisn y difusidn interna y/o externa con perspectiva de género.

5)  Procesos de Provision de bienes o servicios con perspectiva de género-

6) Politicas y/o Programas piblicos elaborados por el Servicio con perspectiva de género.

7)  Legisiacidn, normativas, fiscalizacion, regiamentacién y/o regulacién, con perspectiva de
género.

8)  Estudios, datos y astadisticas con infermacién desagregada por sexo/génera y analisis de
génera.

Una medida de igualdad de género se considerard implementada cuando cuente con la opinidn

téenica de la Subsecretaria de la Mujer y la fquidad de Género respecto a que dicha medida,

contribuye a [a disminucidn de inequidad(es), brecha(s) y/o pbarrera(s) de género carrespondiente al
imbito de accién del Servicio, que se realizd en su totalidad y que cuenta con la documentacion de

respalda.

eE_ther ¥ Ima-é{luidad de Género.




- 3.5istema

- ETAPA Z

! desempefio
: informa los instrumentos de

[ ETAPA G

I Objetivo

i planificacién establecida en la

i de la informacion,

Objetivo Sistema

Etapas/Objetivo(s) Etapa
ETAPA 1

1: Lla Institucion
elabora, presenta y difunde la
Planificacion  Estratégica de
acuerdo con su legislacion, y las
presentaen la formulacién dela
ley de Presupuestos del afio
siguiente  {Formulario  A-1
Definiciones Estratégicas).

Objetive 1: La institucion disefia
el Sistema de Informacién para
el Monitorec y Evaluacién
{SIM&E) tomando comio base la

etapa anterior y considerande
al menos los instrumentos de
planificacion y evaluacién que

apligue; asi  como la
identificacion de los
indicadores de desempeiio

relevantes.
ETAPA 3

Objetive 1: La Institucién tiene
en pleno funcienamiento el
SIM&E, mide los indicadores de
construidos, |

M&E v operan los sistemas de
recoleccion y slstematizacidn

Objetiva 1: La Institucidn evalia
en el afip, el resultado de los
instrumentos de Planificacién,
Monitoreo ¢ Evaluacidn
comprometidos en Ia
formulacién del presupuesto
del afic t-1, asegurando [a
calidad de la informacidn, asi
como la usabilidad de ella para
la toma de decisiones y la
rendicion de cuentas.

| PLANIFICACION, MONITOREO ¥ EVALUACION

El Servicio evalia el desempefio en el afio t, considerando fos resultados de los instrumentos de

i
|
e e o o e B § s s
Disefiar e implementar gradualmente procesos de planificacin, monitoreo y evaluacién que permitan a fa |
Institucién disponer de informacién necesaria, suficiente y oportuna pira apoyar la toma de decisiones y |
la rendicidn de cuentas de su gestidn institucional. i

i

i Requis&us Tecmcos
“La Institucién elébbr'awvﬁr;l:esenta' en la formulacidn dé:EgLey de P-;e;u-ﬁ-uestdénael_ Eﬁa'sﬁaénte Ta |
Planificacion Estratégica, de acuerdo con su legisfacion y kb Planificacion Estratégica Ministerial vigente,

i
t
f
|

considerando lo siguiente:

Misitn: Esto es, la Institucién define su razén de ser, identificando en su declaracién el qué, el como

1.
v el para quién. i

2. Identificacién de los Objetivos Estratégices Ministeriales {OEM), aplicables al Servicio, establecidos
por el Ministerie del rame con SEGPRES.

3. Definicién de Objetivos Estratégicos def Servicio {OES) expresados come resultados esperados.

4. Identificacidn de los bienes yfo servicios finales provistes por el Servicio & los dudadanos y/o
usuarios.

5, Levantamiento y definicidn de Centros de Responsabilidad y su vinculacién respecto de la ejecucion
de Programas o provision de Bienes o Servicios Relevantes.

6.  Ellefe de servicio y su Equipo Directivo difunde la Planificacidn Estratégica a sus funcionarios/as, asi

como la publica en [a pagina WEB.

El Servicio disefia el Sistema de Informacion para Menitoreo v Evaluacidn {SIM&E), que debera

contener al menos lo siguiente:

1. Identificacion de los instrumentos de planificacién, monitorec y evaluacién gue apliguen a la
Institucidn {por ejemplo: Formulario M, evafuacién ex ante, evaluaciones ex post de programas,
Convenio de Alta Direccién Pablica, ADP, Convenio de Desempeiio Colectivo CDC, Seguimiento
de Compromisos de Gobiemo, y menitoreo de eferta programatica, entre otros).

Definicién de los indicadores de desempefio relevantes para medir el logro de los chjetivos
estratégicos, asi como aguellos aspectos de instalacion institucional definidos en laley que rige
al Servicio, cuando sea pertinente segln fa Red de Expertos. Estos indicadores los presenta en
el proceso de formulacidn presupuestaria afio t+1 (Farmulario H):
- Sefialando correctamente nombre y férmula de calcule.
- Identificando dimensiones y ambitos de control.

Definicion de los medios de verificacién de acuerdo con los Instrumentes de recoleccion y
sistematizacién de la informacion disponibles para el seguimiento y cuantificacion de los
resultades de los indicadores del formulario H afio t+1.

£l Servicio tiene en pleno funclonamiento el Sistema de Informacién p_la_rgml\idﬁitgféavEﬁéiﬁ;éigah
[SIM&E), para lo cual:
iMide correctamente los indicadares de desempefio elaborados e identificados, lo que significa

18
que:
- Es posible verificar los valores reportados por el Servicio a través de sus medios de verificacién.
- Los valores informados corresponden al alcance y/o periodo de medicién.

2. Cumple con los requisitos de informacion y plazos comunicades por la Direccidn de

Presupuestos para cada instrumento identificado en la Etapa 2 {Formularie H, Monitoreo
{DIPRES — Subsecretaria de Evaluacion Social) y Evaluacién Ex Ante {DIPRES — Subsecretaria de

Evaluacion Social) y Ex Post, si aplicaran,

planificacién, monitoreo y evaluacidn comprometidos en fa formulacién del presupuesto del afio t-1, Para
eho:

Realiza un proceso que garantice o asegure la calidad de los datos, entre ellas auditoria(s) de datos,

validacién externa, validacion de [a Auditoria Interna u otro medio o instrumento que defina el Servicio

para estos efectos. La calidad de datos se entenderd como aquella que cumple al menos, con los siguientes i

1

1

atributos:
1.

Exactitud: Grado en el que 105 datos representan correctamente el verdadero valor del atributo
deseado de un concepta o evento en un contexto de uso especifico.

Completitud: Grado en el gue los datos asociados con una entidad tienen valores para todos los
atributos esperades e instancias de entidades relacionadas en un contexto de uso especifico.
Consistencia: Grado en el que los datos estan libres de contradiccion y son coherentes con otres
datos en un contexte de uso especifico.

Credibilidad/Confianza: Grado en el que fos datos tienen atributos que se consideran ciertos y
creibles en un contexto de uso especifico. La credibilidad incluye el concepto de autenticidad
{la veracidad de los origenes de datos).

Actualidad: Grado en el que los datos tienen stributos de oportunidad en un centexto de usc o
requerimiento especifico,

El1a Jefe(a) de Servicio y/o el Equipa Directivo, en conocimiento del desempeiio y/o resultados
emanados del Sistema de M&E, usa dicha data e informacién en |a toma de decisiones y/o
realiza acciones en base a Jos principales halfazgos y/o desviaciones detectadas, emitiendo un
infarme de las principales decisiones tomadas en virtud de ello. Dicha data o informacién _




1
1

1

3.5istema

Rea de Expértas

! 'Subdépa"rtamenté de Seguimiento de la Oferta Program
Hacienda.

| PLANIFICACION, MONITOREO Y EVALUACION

puede, por ejemplo, pravenir de evaluaciones ex ante o ex post, asi como de los instrumentos
de planiflcacion, monitoreo y evaluacién, Las decistones de [a Direccién det Servicio, en el marco
de sus objetivas estrategicos, deberin referirse a acciones a tomar en el afio t y/o afio t+1,
cuando sea aplicable, en los signientes Armbitos:

»  Gestién interna de la Instituctén
3 Gestion presupuestaria, o
s  Paliticas y/o programas publicos |

7. Elfla Jefe{a) de Servicio informa al Equipo Directive, a los funcienarios/as, y difunde a la |

ciudadania los resultados del desempedio del Servicio, a través de mecanismos de rendicidn de
cuentas aplicables 3l Servicio. |

éﬁca, Direccion de PFesubﬁestus, 'Min"i-'s"terib

Objetivo 2: Eficiencia Institucionai

4.Sistema

Objetivo Sistema

Etapas/
Objetivo(s) Etapa
ETAPA 1

QObjetivo 1: Poner en funcionamiento

" un marco de gobernanza para el

]

Sistema Estada Verde, mediante la
creacicn de) Comité Estade Verde, la
revision de la politica ambiental del
Sarvicio y la conclentizacién a los ¥ 135
colaboradores.

| ETAPA 1

|
Objetive 2: Diagnosticar la situacion
de la gestion ambiental interna

mediante €l levantamiento  de
informacién y de la existencia de

, procesos  de monitores  que
- determinen el desempefio ambiental
del Servicio y sus impactos, en lo |

particular, su huella de carbone.

| plataforma www.gestionaenergia.cl a mas tardar
una opinién técnica sobre la completitud y ©

Implementar progresivamente una gestidn susten

ESTADO VERDE

productos estratégicos de las Instituciones, con el fin de disminuir los impactos ambientales y
contribuir a los compromises asumidos poer el Estado de Chile en materia de cambio ¢limdtica.

|
|

i Requ'isiios Técnicos

1. El Servicio constituye el Comité Estado Verde, mediante una resolucion, entre cuyos
integrantes deberdn incluir un representante de la lefatura del Servicio.

2. ElComité Estado Verde revisa la existencia de una resolucién que apruehe la politica ambiental
o de sustentabilidad, que incluya al menos los siguientes aspectos: gestidn de residuns y
economia circular (3R), eficiencia energética, gestion hidrica, gestidn del papel y compras
sustentables, asi como mecanismos de conciantizacién ambigntal para las y los colaboradores.

3. Al menos un 30% de los cotahoradores del Servicio asisten a actividad(es) de concientizacion
en materia del Sistema Estado Verde y cambio climatico, la{s} gque deberdi{n) ser |

determinada{s} por e Comité Estado Verde,

El Comité Estado Verde determina el alcance territorial del diagndstico de su gestidn ambiental del t
periodo t, el qie cuenta con la opinién técnica favorable de la Subsecretaria del Medio Ambiente y |

la Subsecretaria de Energia, y sefiafa:

1. El catastro de todos los Inmuebles que utiliza el Servicio, excluyendo  bodegas,
estacionamientos y superficies ne canstruidas, independientemente de 1a condicidn juridica
e la propiedad.

2. El N° de colabaradares del Servicio y por inmueble, es decir, funcionarios/as de la dotacion del
Servicio, personal a honorarios, personal contratado bajo ol Codige del Trabajo,
subcontratados y contratados baje eualquier otra modalidad, incluyendo personal externo que
ocupe las dependencias de la Institucidn.

3. A cudles de dichos inmuebles y sus respectivos colaboradores
primer, segunda y/o tercer afio.

se aplicara el diagndstico en el

E} Servicio desarrolla -y aprueba a través del Comité Estado Verde- un diagndstico de su gestién
medir su huella de carbono en el perfodo £ {comprendido entre noviembre
y lo reporta a las Redes de Expertos respectivas mediante la
&l 31 de diciembre del afio t, de quienes obtiene
portunidad de la informacién, considerando la |

ambiental gue permita
del afio t-1 hasta octubre def afio 1),

aevistancia o inexistencia de los siguientes aspectos, y sus fundamentaciones:

4. Lagestidn energética:
s Resultado para el periodo 2023 del indicador de Eficiencia Energética, cuya férmula de

cileulo es: {Consumo Total de Energfa (CTE) en el perioda t / Superficie Total (ST) del



| 4.Sistema

ETAPA 2

: Qbjetivo 1: Disefiar y formalizar un
. marce de gobernabliidad para el
; Sistemia Estado Verde.

ESTADC VERDE

conjunto de inmuebles utilizados con informacion de facturacion por parte del Servicio en

el periodo t}.
s Para el cdfculo de diche indicador se considerars el consume de electricidad v gas naturai
o de cafierfa {gas ciudad o gas licuado), excluyende la electricidad que provenga de

sistemas fotovoltdicos de auto consumo.

»  Se debera reportar el consumo de electricidad y gas naturai o de cafierfa, para todos los |

inmuebles utilizados por el Servicio no informados en el indicador.

s  Se deberd reportar el consumo de otras fuentes energéticas distintas a las electricidad y |

gas de cafieria que puedari haber ocurride durante el perfodo t.

5. Lagestion de los vehiculos:
e Inventario de sus vehiculos propios, completo y actualizado al afio .
e Kildmetros (Kms) recorridos durante el perfodo t de cada uno de ellos.

6, Traslados de personas:
» Resultado dela encuesta origen-destino, provista por la Red de Expertos, aplicada al menos
al 50% de los colaboradores del alcance definido, en el perioda t.
e Contabilizacién del total de viajes por trabajo en avidn ida y vuelta en el periodo t.

7. Lagestion del papel:
e Procedimientos formales {instruetivos, protocolos, drdenes de serviclo de uso eficiente del

papel, u otro tipo de formalidad) destinados s disminuir el consumo de papel {impresién 2
doble carg, con bajo consumo de tinta u otras).

o N° de impresiones realizadas y su tipo {en blance y negro y a color) por impresora y/o
fatocopiadora.

@ N°de resmas de papel reciclado y no reciclado adquiridas.

o Gasto del periodo t en papel.

8. Lagestion hidrica:

o Catastro de artefactos, sefialando cudntos se encuentran en buen estado {funciona segfin
lo esperado}; regular (presenta fugas o fallas que Yo hacen ineficiente); y mal estado (no
funciona), y cudntos usan techologia de eficiencia hidrica.

N° de metros ciibicos (M3) de agua consumidos.

& N° de litros de agua envasada adquiridos.

9, Lagestion de los residuos:

s Procesos de reciclaje de residuos, que incluya registros de pesaje v la entrega de
certificados de disposicion y trazabilidad.
Catastro de contenedores que sefiale su ubicacion y tipo de material de reciclaje.
Kilogramos de residuos reciclados por material.
Descripcidn de practicas de reutilizacion de papel, 51 [as hay.
Kilogramos de residucs no reciclados,

o & b6 o

La gestion de bienes muebles:
o Procedimiento para dar de baja los bienes muebles.
e Inclusién de acciones para su reciclaje o reutilizacidn en dicho procedimienta.

10.

11. La gestién de compras sustentables:

e Participacion de al menos el 30% de las usuarios de la Institucidn registrados en Mercado
Piblico {www.mercadopublico.cl), en rof de supervisor y operador en las capacitaciones
que provee la Direccidn de Compras y Contratacién Pliblica.

o Adicionalmente al porcentaje antes mencionado, se debe considerar la participacion en
dichas capacitaciones de al menos un funciohario/a designado por elfla Jefe/a de Servicio
perteneciente a la planta directiva o que desempefie funciones de jefatura en |2 Institucién.

o Latemdtica de estas capacitaciones son las compras sustentables, en base al Instructivo
del Ministerio de Medio Amhbiente.

El Servicio:

1. Elabora o ajusta fa politica interna de gestitn ambiental v la relacién con las definiciones
estratégicas Institucionales, con participacidn consultiva, y la formaliza mediante Resolucidn

Exenta del Servicio.

2. Através del Comité Estado Verde, disefia el plan de gestion ambiental y coordina las acciones |

de capacitacion y concientizacién.

!
! Bajo la coordinacién del Comité, da continuidad a fas acciones de concientizacidn ambiental e

implementa las siguientes actividades:

3,  Ejecuta una campaiia de conclentizacién en materia de gestién ambilental y cambio climatico.

4,  Ejecuta al menos una charla de concientizacion en materia del Sistema Estado Verde y cambio
climatica, considerando la asistencia de al menos un 30% adicional de colaboradores.

5. Incorpora la temdtica medioambiental en su Plan Anual de Capacitacién (PAC), disefiando y
ejecutande un mddulo de induccidn sobre el plan de gestion ambiental a nuevos

colaboradores, e incorperando capacitaciones sobre dicho plan y sus tematicas principales.



; resultados

| ambientales detectadas.

| Gestion Ambiental Institucional. |
A $ 2 Lamedicidn de indicadares y si corresponde, cilculo de |

4.Sistema

ETAPA 2

Objetivo 2 Elaborar un Plan de
Gestién Ambiental a partir de los |
del diagndstico, que |
abordar brechas

permita las

ES

| glabora un programa de trabajo gue contiene:

ETAPA 3

Objetive 1: Difundir, sociafizar y |
aplicar a politica ambiental interna v
dar continuidad a las acciones de
educacién ambiental y campaita |
comunicacional.

ETAPA 3

Ohjetive 2: Imptementar el Plan de |

ETAPA 2

Objetiva 1: Contar con una estructura
y procesos formativos gue proveen
gobernznza al Sistema Estado Verde
en la Institucion.

| ETAPA 4

Evaluar proponer

Objetivo 2 Y
mejoras en el desempefio del Sistema |

Estade Verde en el Servicio. {

Redes de Expertos
I

!

" Servicio disefia et Plzn de Gestion Ambiental, 'q'ue cuenta co

| De acuerdo a la priorizacién, establece los objetives y acciones para reducir sus brechas en gestién

" hidrica de residuos y bienes muebles), Direccién de Compras y

ESTADO VERDE

nla opinién_:ce’c_n'i"ca favarable de Ia

Red de Expertos, & incluye las siguientes actividades:
1,  Prioriza las brechas detectadas, atendiendo criterios de urgencia y factibilidad técnica.

energética, de vehfeulos, de uso de papel, hidrica de residuos, Laia de bienes v compras, segtin

| corresponda, inciuyendo:

2. Disefic o ajuste de procedimientos formales destinados a monitorear y/b mejorar su

desempefio medic ambiental.

Establecimiento de indicadores o ajuste en

manera cuantitativa.

4. Implementacion de una iniciativa o proyecto pi

5.  Andlisis de dicha iniciativa o prayecto, que permita rea
Gestion Ambiental.

la metodologla para registrar dicho desempefio de

loto de sustentabitidad en la gestién interna.
lizar ajustes, si carrasponde, al Plan de

6. Tareas, plazosy responsahies para el afio t+1.

El Servitio, bajo la conrdinaciﬁn del Comité Estado Verde:

1. Implementa una campafia de difusion de ta politica ambiental entre sus colaboradores.
2. Ejecuta al menos una charla de concientizacidn en materia del Sistema Estado Verde y cambio |
elimatico, considerando [a asistencia de al menos un 30% adicional de colaboradores. 5
Realiza las capacitaciones asaciadas a la tematica medigambiental, de acuerdo a su Plan Anual

de Capacitacién (PAC).

34

El Servicio da cuenta de:
4. Los procedimientos implementados para monitorear y/o mejorar su desempefic medio
ambiental.
a2 huella de carbono organizacional.
3,  Tareas ejecutadas.

si correspende, el Servicio realiza;

n de Gestién Ambiental, consideranda la opinidn técnica de la Red de Expertos. |

4. AjustesasuPla

El Servicio cuehta con:

Un Comité Estado Verde gue sesiona regularmente durante el afio y coordina las acciones |

asociadas al Sistema Estada Verde en su interior.
Revisién, actualizacion y difusidn continua de |a politica ambiental entre sus colaboradores.

3. Al menos el 95% de sus colaboradores han participade en una charla de congientizacién en

materia del Sistema Estado Verde y cambio climatico, en les Ultimes 3 afios.
Capacitaciones asociadas a la temdtica medioambiental, de acuerdo 2 su Plan Anual de

Capacitacion (PAC}.
"El Servicio:

1. Evalta los resultados de los indicadores establecidos en el Sistema Estado Verde, 1

2. Wide la huelta de carbono institucional.

3., Elabora e implementa un Programa de Seguimiento a los resultados de log indicadores, ya la
huella de carbono institucional, sefialando al menos recomendaciones, compromisos, plazos ¥ t
respansables, que permitan mejorar dichos desempefios.

- - o —aim i - _.__.._‘_,_‘,.,...‘_I
. Subsecretaria del Medio Ambiente (politica ambiental, traslados de personas, gestién del pape}, |

Contratacién Piblica {(compras

sustentables) y Subsecretaria de Energia (gestidn energética y de vehiculos).



] Sandicador

Objetiva Indicador

‘i

 Férmula de Calculo
i
:

{ Requisitos Técnicos

| Red de “E‘kf)ertos

10.

CONCENTRACION DEL GASTO SUBTITULDS 22 ¥ 29

S R e e 2 L g
1[ Mejorar [a planificacién y eficiencia en el gasto publico, no concentrando los gastos de operacién
que se indican en los dltimos meses del afio-

((Gastos ejécﬁtadus de subtitulos 22 y 29 en”e]’s’emg'unao semestre del afio t + gastos e}.éi;tadus de
subtitulos 22 v 29 en el cuarto trimestre del afio t + gasto ejecutado de subtitulos 22y 29 en el mes
de diciembre del afio 1) / (Total de gastos ejecutadaos de subtitulos 22 y 29 en el afio t)) *100.

“Los subtitulos 22 {Bienes y Servicios de Coﬁsﬁ?no) 3729 [Adquisicién de Activos No Financieros),

con sus items y asignaciones, se encuentran definidos en el Decreto N°854 de 2004, del
Ministerio de Hacienda, gque determina clasificaciones presupuestarias.

Se entiende por gasto del subtitulo 22, Bienes y Servicios de Consumo, a los gastos por
adquisiciones de bienes de consumo y servicios no personales, necesarios para el
cumplimianto de las funciones y actividades de los organismos del sector piblico, incluidos

tados sus items y asignaciones,
Se entiende por gasto del subtitulo 29, Adquisicidn de Actives No Financieros, los gastos para

formacién de capital y compra de actives fisicos existentes, considerando exclusivamente los
ftems 04 Mobiliario y Otros, 05 Maguinas y Equipas y 07 Programas Informéticos.

Los montos de ejecucién presupuestaria del gasto de subtitulos 22 y 29 corresponden a los
datos disponibles en el Sistema de Informacion para l2 Gestidn Financiera del Estado {SIGFE}
de ia Direccién de Presupuestos (DIPRES), en base devengado.

Registra de cifras en base devengado se refiere al registro de todos los recursos y ohligaciones
en el momento que se generen, Independientemente de que éstos hayan sido o no pagados.

S$a entiende por ejecucidn presupuestaria de subtitulos 22 y 29 en el segunda semestre del afio |
t a la suma de los gastos de subtitulos 22 y 29 ejecutados por la Institucidn, entre el 1 de julio |

y el 31 de diciembre del afio t.

Se entiende por efecucion presupuestaria de subtitulos 22 y 29 en el cuarto trimestre del afio
t a la suma de los gastos de subtftulos 22 v 29 ejecutados por la Institucicn, entre el 1 de
octubre y el 31 de diciembre del afio t.

Se entiende por ejecucion presupuestaria de subtitulos 22y 29 en el mes de diciembre del afio
t a la suma de los gastos de subtitulos 22 y 29 ejecutados por la Institucién entre el 1y el 31
de diciembre del afio t.

Total de gastos ejecutados de subtitulos 22 y 29 en el afio 1, carresponde a la suma de los
gastos de subtftulos 22 y 29 ejecutado del 1 de enero al 31 de diciembre del afio t.

Las cifras se expresan en Miles de $ de cada afio.
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Objetivg 3; Calidad de los servicios proporcionados a los usuarios

i ‘6.Sistema

Cbjetivo Sistema

| Etapas/Objetivos etapas

i
i
i
‘
3

| Requisitos Técnicos

7l Mejorar la calidad de servicio y experiencia de las pérsonas al interactuar con el Estado, a través de

! CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA
H

! Ja instalacién de capacidades en las instituciones para diagnosticar los principales hechos o
| circunstancias que dificultan una buena calidad de servicio y disefiar, implementar y evaluar

acciones de mejora.

10



G.Siséema

ETAPA 1

Objetivo 1: La institucién pone en
funcionamiento  un  marco  de
gobernanza para ek Sistema, mediante
la creacion del Comité de Calidad de
Servicio y Experiencia Usuaria.

ETAPA ]

Ohjetivo Z: La institucion levanta v

sistematiza informacién de la calidad |

de servicio y experiencia usuaria para
et diagndstico, mediante |a Medicion
de la Satisfaccion, Identificacién de
registros  administratives ¥ la
recopilacién y andlisis de insumos
relevantes sobre atencién ciudadana.

ETAPA L

Objetivo 3: La institucidn genera un
diagndstico de las brechas de calidad
de servicio y experiencia usuaria.

ETAPA 2

Objetive 1: La institucion define una
politics de Calidad de Servicio, o su
actualizacién si corresponde, yun Plan
de Mejoramiento de la Calidad de
Servicio v Experiencia Usuaria.

EALIDAD DE SERVICID ¥ EXPERIENCIA USUARIA

£l Servicie constituye el Comité de Calidad de Servicla y Experiencia Usuaria, mediante una
resolucion, cuyos integranies deberin ser funcionarios/as de distintos niveles jerdrquicos,
incluyendo a quienes interactian directamente con Usuarios/as, jefaturas y representantes
de areas operativas y de apoyo, coma tecnologia y sistemas informaticos, finanzas, control
de gestion, entre otras.

El Comité de Calidad de Servicio v Experiencia Usuaria analiza la existencia de una politica de
calidad de servicio aprobada por el acte administrativo correspondiente,

El Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria coordina al menos una actividad de
conclentizacidn en materia de Calidad de Servicio, considerando la asistencia de al menos
un 30% de sus funcionarios/as de distintas areas, incluyendo al menos a quienes interactian
directamente con usuarios/as, jefaturas y representantes de dreas operativas y de apoyo,
coma tecnologia y sistemas infarmaticos, finanzas y control de gestion.

Medicién de Satisfaccion:

1,

lia la medicion de satisfaccion siguiendo 1a metodologia de |a Secretaria de

El Servicio desarro
encuentra publicada en

Modernizacién del Estade del Ministeric de Hadlenda la cual se
httpsy/fwww.satisfaccion.gob.dl/.
El disefio muestral y su aplicacian debe considerar a los/as usuarios/as de los canales de
atencion seglin corresponda, midienda los servicios relevantes dirigidos ¢ que se relacionen
con usuarios finales, previa revisién y opinién técnica favorable de la Red de Expertos.

xterna contratada por la Red de Expertes en un

La medicién es realizada por una empresa €
procesa sujeto a las normas de la Ley N°19.886 de Bases sobre Contralos Administrativos de
Surninistro y Prastacion de Servicios, proveyendo todo lo necesario para su contratacidn.

|dentificacion de registros administrativos.

El Servicio realiza un catas

tro de la informacién disponible respecte de la atencién usuaria,

incluyendo, al menos:

4,
5.

La caracterizacion de registros administrativos.
Los trémites y/o servicios entregados a |a ciudadania.

Andlisis de atencién ciudadana

El Servicio sistema

tiza y analiza fa informacién de distintos mecanismos de atencién usuaria y

registros administrativos, incluyendo al menos:

6.
7.
8.

El Servicio, a través del Comnité de Calidad de Servicia, define una politica de
su actualizacién si correspende. La politica de calidad de S

Los reclamos respondidos.

Los tiempos de respuesta a reclamas.

Los tiempos de respuesta de los tramites de los se
relacionen con vsuarios finales.

rvicios relevantes dirigidos o que se

La informacién de la Medicidn de Satisfaccién Usuaria de afios anteriores ¥ de otros |

das durante el afio ty en los anteriores Gltimos tres

instrumentos de percepcidn usuaria (aplica
lamos respondidos y tiempos de

aios) y de registros administrativos relevantes (al menos rec
respuesta).

La institucion define los principales problemas a resolver en materia de experiencia usuaria
y calidad de servicio, elaborando un informe de diagnostico que contempla fortalezas,
debilidades, riesgos, puntos criticos y ambitos prioritarios de trabajo. Este diagndstico se
hasa en la informacién levantada en los requisitos anteriores.

Se considera la opinién del Comité de calidad de Servicip y Experiencia Usuaria en la
elahoracion del diagnéstico.

La institucion difunde el informe de diagndstico final entre funcionarios

Conseja de la Sociedad Civil {cosoC).

fas, directivos y el

calidad de Senvitio, o
ervicio deberd contener al menos lo

siguiente;

El 5

partir del diagnéstico de calidad de servicio v experi

e wNE

ervicio disefia un Plan anual de Mejoramiento de la Calidad de Se

Principios orientadares,

Objetivos.
Relacidn con las definiciones estratégicas institucionales.

Caracterizacién de usuarios y usuarias de 1os servicios.
Actares y roles,

Birectrices y lineas de accidn.
rvicio y Experiencia Usuaria a

encia usuaria elaborade en la etapa 1,

11



i 6.Sistema "7 777 CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA e e
i \

§
f

, - e R it v s —— i - e s acrers]
" considerando los recursos del presupueste de la institucion, que deberd contener al menos lo

siguiente:

7. Objetivo general v espacificos, expresados comao resultados esperades y medibles
8.  Actividades.

9. Plazos de sjecucin.

10. Areas responsables y participantes.

11. Poblacién objetivo de las actividades {definicién y cuantificacion).

{12, Llos trdmites y/o servicios seleccionados entre aquellos asociados al cumplimiento de su
funcién o mandato, que deberdn contar con la opinién técnica favorable de la Red de

! ! Expertos.
" ! 13. Indicadores de desempefio gue permitan evaluar el cumplimiento del plan y sus metas,
cuando corresponda.
14. Sistemas de respaldo y reportabilidad para generar los Medios de verificacion da las
actividades.

15,  Priorizacidn de las actividades,

16. Costos de cada actividad y su vinculacidn a ftems presupuestarios.

| 17. La Poiitica de Calidad y el Plan de Mejoramiento de |a Calidad de Servicio y Experiencia

Usuvaria deben ser disefados de forma participativa, incluyendo a funcionariosfas de

distintas dreas y a usuarios/as (e]. Consejo de la Sociedad Civii (COSOC)). En este proceso se

! debe incluir a funcionarios/as de distintos niveles jerdrquicos, incluyendo a guienes

! interactian directamente con usuarios/as, jefaturas y representantes de dreas operativas y

: de apovo, come tecnologia y sistemas informaticos, finanzas, control de gestion, entre otras.

18, Se considera Iz opinion del Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria en [a
elaboracion de la Politica de Calidad y el Plan de Mejoramiento de Iz Calidad de Servicio v
Experfencia Usuaria,

19. La Politica de Calidad v el Plan de Mejoramiento de la Calidad de Servicio y Experiencia
Usuaria deben ser aprobados por elfla Jefafa de Servicio y contar con Ja opinién téchica
favorable de la Red de Expertos.

20, El servicio difunde entre los funcionarios/as, directivos v COSOC la Politica de Calidad y el
Plan de Mejoramiento de la Calidad de Servicic y Experiencia Usuaria aprobado.

: ETAPA 2
actividad se entiende come ejecutada si se cumpien todos los compromisos establecidos en ella.

; Objetivo 1: La institucin implementa
! el Plan de Mejoramiento de la Calidad

© de Servitio y Experiencia Usuaria.
: El Servicio etabara un informe de implemeantacidn que fncluye, al menos:

™~

: El resultado de la ajecucion de las actividades comprometidas.

! I 3.  Losresultados de los indicadores de desempefio comprometidos para analizar el cumplimiento

| i el plan de mejora. ]

' 4, Los resultados de los Indicadores de satisfaccidn usuaria analizados, tanto provenientes de la

| encuesta como de registros adeministrativos, entre los que se encuentran Porcentaje de

! Reclamos Respondidos; Tiempo promedic de respuasta de rectamos, entre otres.

; © 5, las dificultades y holguras encontradas en la implementacidn de las actividades, atribuibles a
factores externos ¢ internos.

6. lustificaciones de eventuales modificaciones a lo programado originafmente, de acuerdo con
los resultados obtenidos. i

7.  Se considera la opinién del Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria en la
elaboracion del informe de implementacion det Plan de Mejoramiento de la Calidad de Servicio
y Experiencia Usuaria.

: 8. El Servicio difunde entre funcionarios/as, directivos y COSOC el informe de implementacién

i del Plan de Mejoramiento de la Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria,

ETAPA 4 El Servicio evalta fa calidad de servicio ¥ exper}uencia usuaria de su institucion mediante los
: resuftados de la implementacidn del Plan de Mejoramiento de la Caiidad de Servicio y Experiencia
Ohjetivo 1: La Institucidn evalia 1a | Usuaria implementado en |a etapa 3. Para ello:

; calidad de servicic y experiencia
. usuaria de su institucidén mediante los 1
! resultados del Plan de Mejoramiento
de la Calidad de Servicio y Experientia
Usuaria.

Analiza bos resultados de los indicadares e hitos cumplidos y no cumplidos, identificando
las causas de los resultados obtenidos.
2. Analiza fos resultados de la Medicién de Satisfaccién Usuaria posterior a (2
implementacién del plan.
Analiza los resultados a través de fuentes de informacién administrativas, tales como
; reclamos respondidos y tiempos de respuesta, posterior a la implementacién del plan.
i 4, Evalta el disefic v 1a implementacion def Plan de Mejoramients de la Calidad de Servicio
y Experiencia Usuaria.

] 5, Considera la opinién del Comité de Calidad de Servicio v Experiencia Usuaria en la
{ elaboracién del informe de Evaluacién de la Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria.

i 6. Difunde entre funcionarios/as, directivos y COSOC el informe de Evaluacion de la Calidad

de Servicio y Experiencia Usuaria. e i i3 S

il




6.Sistema

| ETAPA 4

Objetivo 2: la institucién mejora la

| calidad de servicio y experiencia
| wsuaria con los servicios relevantes

dirigidos o gue se relacionen con
usuarios finales.

Red de Expertos

' 7.Indica;ior

Objetiva indicador

Férmula de Calculo

Requisitos Técnicos

Red de Expertos

| secretara de Modemiéacién del Esté;:ic;; Ministerio de Hacien&é.

 TRANSFORMACION DIGITAL

| Comisién Asesora Presidencial para Ja Integridad Piblica y Transparencia.

CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA T
1

1. La institucidn mejog 2 caii_ciad de servicla _e‘)-c-pleiriﬁéncia usuari;, m‘é&i&"ﬁ a tra
indicadores de desempefio y metas definidas en el Pian de Mejoramiento de [a Calidad de Servicio

y Experiencia Usuaria.

Mejorar la gestidn plﬁbiica yla entrega' de ser\}i]:Tt;;%‘ias pérsdnas por hafte de los érgaﬁc;;—a—é_'lé |
Adrinistracion del Estado, mediante el soporte electrénico de sus procedimientos administratives, |
en el marco de la Ley N*21,180 sobre Transformacién Digital dei Estado.

eetrénicos (PAE) al afio t/ N” total de prd:-ncueva—if-i"l-i'en'tus

(N°® de procedimientos admiﬁistré}ivos al
| Catdlogo de Procedimientos Administrativos

administrativos vigentes en el afio T, registrados en el
y Tramites {CPAT)} * 100.
|

1.  Procedimiento administrativo vigeﬁté en el afio t: De ai:l.E}dow{:c;ﬁ__ia' [éy N°19.880,
corresponde a una sucesidn de actos tramites vinculados entre si, que tiene por finalidad
producir un acte administrativo terminal. Lo anteriot, cansidera todos los procedimientos
administrativos de cara a las personas {trémites) y de gestién interna, que realizan los Grganos
de la Administracién del Estado al afio t.

2. Catilogo de Procedimientos Administrativos y Tramites (CPAT): Plataforma web gue contiene
la némina de todos los procedimientos administrativos de los 6rganos de la Administracién
del Estade, el cual es administrado por el Ministerio Sacretarfa General de fa Presidencia, que
tiene por okjeto la codificacion, estandarizacidn y caracterizacidn de los procedimientos
administrativos.

3. Procedimiento  administrativo  electronico (PAE): corresponde a un procedimiento |
administrativo que cumple al menos can {as siguientes condiciones, seglin corresponda:

a) En caso de gue requiera autenticacion de personas naturales, utiliza el mecanismo

oficial de autenticacion (Clave Unica).

b} En caso de que requiera datos, documentos y expedientes de otros Grgangs de fa
Administracion del Estado, estd integrado a a red de interoperabilidad.

¢}  Encasode que requiera notificaciones, éstas se practican electrénicamente si cuentan
con el mares normativo que [o permita.

d) Dispone de una plataforma electrénica gue soporta la gestidn del procedimiento

administrativo.

4. Durante elafio 2023, los érganosdela Administracién del Estado deberdn informar en el CPAT
al menos su ndmina de procedimientas administratives v su caracterizacion (atributos

@ establecen un procedimiento administrativo coma

vinculados a las condiciones gu
electrénico, sefialadas en el requisito téenico N*3).

Division de Gobierna Digital, Ministerio Secretaria Genoral de la Prasidendia, {
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i

. Objetiva Indicador

&.Indicador

; Férmula de Célculo

SOLICITUDES DE ACCESG A LA INFORMACION POBLICA

Respander las Solicitudes de Acceso a ia Informacian Publica en un plazo méximo de 15 dias.

(N; de solicitudes de acceso a la informacion ﬁﬂblica reépandid%% en un plaz;: mer'\no-rmo“igfgf;f;
dias habiles en afio t/ N° de solicitedes de acceso a la informacién publica respondidas en afio t)
| *100.

Requis_itos Técnicos o ! 1
finalizadas entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del afic t, independientemente de cuando

t hayan ingresado.

| 2. Lassolicltudes de-acceso a la informacién pdblica respondidas corresponden a aguelas en que
i la respuesta fue entregada, derivada, estd a la espera de retirg de la informacion o fue
desistida.

' 3. Ppara efectos de contahbilizar los plazos se aplicard el articuto 25 de la Ley N°12.880, que
Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los Organos de

i la Administracién del Estado.
i Las Instituciones deberdn utilizar (nicamente el “Portai de Transparencia del Estado”, del

Consejo para la Transparencia.

inisterio Secretarfa

Red de_'Expertos
: General de la Presidencia.

12.- El desarrollo de las Metas de Eficiencia Institucional, comprende las etapas de Formulacidn, implementacién,
Evaluacién y Cumplimiento, las que deberan sujetarse a las siguientes reglas:

La Jefatura Superior del Servicio deberd informar, previo al inicio de cada proceso, la propuesta de Metas de
Eficiencia Institucional a los funcionarios de su reparticion, a través de sus delegados de personal o a través de las
asociaciones de funcionarios, si las hubiere, como asimismo las acciones de seguimiento de los compromisos, y

los resultados de la evaluacion.

a) La formulacién corresponde at proceso que tiene por objeto estabiecer para cada Servicio los Objetivos de
Gestion a alcanzar en el afio siguiente sobre la base del Programa Marco acordado.

El/la Ministro{a) del ramo y la Jefatura Superior del Servicio son responsables de la definicién de los objetivos de
gestion, ajustados al Programa Marco, los cuales seran formulados durante el afo 2022, con la coordinacion y

supervisién de DIPRES como Secretaria Técnica.

Serd responsabilidad del/la Ministro(a) del ramo velar por la calidad técnica, la coherencia intersectorial y el nivel
de exigencia de los Objetivos de Gestién incluidos en las Metas de Eficiencia Institucional de sus instituciones

dependientes o refacionadas.

En aqguellas situaciones originadas en caracteristicas particulares de algtin Servicio, que dificulten la aplicacion de
un determinado Objetivo de Gestion, el cumplimiento del objetivo se podré concretar de un modo distinto a lo
sefialado en el Programa Marco acordado, siempre que se trate de una situacién excepcional, debidamente

justificada y no se altere la esencia del objetivo en cuestion.
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es de la Institucion deberdn ser informados vy

Los antecedentes gue explican las caracteristicas particular
lizados, y si correspondiere, ser

justificados en su propuesta de Metas de Eficiencia Institucional, para ser ana
aprobados por el Ministro de Hacienda. Una vez aprobadas las Metas de Eficiencia Institucional del Servicio, dichos

antecedentes pasan a formar parte de éstas.

stitucional serd responsabilidad de la Jefatura Superior de

b) La implementacién de las Metas e Eficiencia In
lir los Objetivos de Gestién comprometidos y

Servicio e incluye la ejecucion de las acciones necesarias para cump

el ejercicio de los mecanisimos de control, seguimiento y evaluacién permanente de dicho cumplimiento.

s instancias técnicas necesarias para controlar y evaluar el
el cumplimiento de los objetivos comprometidos por sus
te todas aquellas circunstancias

El/la Ministro{a) del ramo dispondrd la creacién de la
desarrollo de las Metas de Eficiencia Institucional y
Servicios refacionados o dependientes. Asimismo, deberd informar oportunamen

que pudieran incidir o afectar of adecuado cumplimiento de los Objetivos de Gestion comprometidos.

¢) El desarrollo de los Obijetivos de Gestion, Indicadores de Desempefio y Sistemas de Gestién por parte de los
Servicios serd apoyado por Institucianes Piblicas con conacimiento especializado, denominadas Redes de
Expertos, encargadas de asesorara los Servicios proporcionando la asistencia técnica necesaria.

Las Redes de Expertos, corresponden a las individualizadas en cada uno de los indicadores de Desempefio ¥y

Sisternas de Gestidn; y entre sus funciones estd la de prestar apoyo a las Instituciones en la formulacién e
implementacion de las Metas de Eficiencia Institucional, como asimismo, disponer los medios tacnalégicos yfo
formatos de bases de datos, para efectos de facilitar el registro de la informacion correspondiente a los medios
de verificacién de los Indicadores de Desempefio y Sistemas de Gestion comprometidos, a utilizar en la etapa de

evaluacion del grado de cumplimiento.

Los medias de verificacién de los Indicadores de Desempefio y Sistemas de Gestidn comprometidos corresponden
a aquellos antecedentes que permiten acreditar la correcta y total realizacién de cada uno de los Objetivos de
Gestion, medidos a través de Indicadores de Desernpefio y/o instrumentos de simitar naturaleza (Sistemas de

Gestion) y de sus respectivos requisitos técnicos.

En aquellos casos, en que la Red de Expertos no cuente con aplicativos o formatos que permitan al Servicio

registrar los antecedentes de respaldo de sus Indicadores de Desempeiio y Sistemas de Gestidn, la informacion
del respectivo Indicador y Sistema deber4 ser proporcionada directamente por el Servicio.

al proceso que tiene por objeto determinar et grado de cumplimiento global de los
metidos en las Metas de Eficiencia Institucional, en base a una validacion técnica de
dera recibir a cada uno de las funcionarios(as) de

d) La evaluacién corresponde
Objetivos de Gestién compro
expertos externos, y el porcentaje de incentivo que correspon
los respectivos Servicios.

dad de la informacion sobre cumplimiento de los Objetivos de
se solicita la verificacion de su cumplimiento
| apoyo de los representantes ministeriales

El Ministro del ramo serd responsable por la veraci
Gestién, que se comunigue al Ministro de Hacienda. Para estos fines,
a través de la realizacién de auditorfas y control interno, y con e

designados.
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La evaluacidn del grado de cumplimiento de los compromisas, establecidos en base al Programa Marco 2023 y el
grado de cumplimiento global de la Institucion, serd realizada por el Ministro de Hacienda, con el apoyo de la
Direccién de Presupuestos. Por su parte, el praceso de validacién técnica del cumplimiento de los Objetivos de
Gestion de los Servicios serd realizado por Expertos Externos al Ejecutivo, contratados por licitacién publica a
través de la Secretaria Técnica, con el apoyo de {a Red de Expertos.

e) El cumplimiento global de las Metas de Eficiencia [nstitucional, serd el resultado de la suma de las
ponderaciones obtenidas en cada uno de los Objetivos de Gestion. El nivel de cumplimiento de cada Objetivo de
Gestion corresponderd a la suma de las ponderaciones de cada Indicador de Desempefio cumplido y parcialmente
cumplido, y de la suma de las ponderaciones obtenidas de los Sistemas de Gestion “Planificacion, Monitoreo y
Evaluacién”, “Estado Verde” y “Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria”, cuando corresponda.

i) Indicadores con minimo de cumplimiento de 75% de su meta.

El resultado de un indicador se obtendra comparando el valor efectivo y su respectiva meta, y se entendera:

e Cumplido si el resultado es al menos de un 100%.
e Parcialmente cumplido si el resultado es igual o mayor a 75% y menor a 100%.

o No cumplido si el resultado es menor a 75%.

Un Indicador cumplido sera aquel que logra el 100% de su meta y por tanto suma todo el ponderador al
Objetivo de Gestién correspondiente. Un Indicador parcialmente cumplido serd aquel que logra menos de un
100% de su meta y 75% o mas, sumando la proporcién del ponderador que obtlene al multiplicar por el grado
de cumplimiento alcanzado. Un Indicador no cumplido serd aquel que logra menos de un 75% de su meta, y
por tanto suma 0% del ponderador al objetivo correspondiente.

Un Indicador se considerara no cumplido cuando se presente alguna de las siguientes situaciones:

No es posible verificar los valores reportados por el Servicio a través de sus medios de verificacion.

o Los valores informados en el aplicativo dispuesto por DIPRES no correspondan con los sefialados en los

medios de verificacion.
e Los valores informados en los medios de verificacidn son inconsistentes {con informacién del mismo medio

de verificacién o con la contenida en otros medios de verificacion), presente errores y/u omisiones.
e Los valores informados no corresponden al alcance y/o periodo de medicion comprometido en la meta.
Las razones del incumplimiento no corresponden a causas externas calificadas y no previstas que limiten

seriamente su logra.
e Los medios de verificacion presentados no permiten verificar el cumplimiento de requisitos técnicos

adicionales que no son parte del cémputo del numerador y denominador de la férmula de célculo.

i) Indicadores con minimo de cumplimiento de 100% si mide correctamente, Se entendera cumplido cada
Indicador, si esta correctamente medido al 31 de diciembre de 2023 y cumple con todos los requisitos
técnicos establecidos. Por |0 tanto, el cumplimiento para cada uno de los Indicadores tomara valores de 0%

0 100%.
jii} Cumplimiento Sistemas de Gestién “Planificacidn, Monitoreo y Evaluacion®, “Estado Verde” y “Calidad de

Servicio y Experiencia Usuaria”.
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¢ La ponderacién total obtenida en el Sistema corresponderd a la suma de las ponderaciones logradas en

cada objetivo de etapa.
o La ponderacion lograda en cada objetivo de etapa corresponderd al porcentaje de requisitos técnicos

cumplidos del respectivo objetivo, multiplicado por la ponderacién comprometida en dicho objetivo.
o Cada requisito técnico tomara valores de 100% si cumple y 0% si no cumple. Un requisito técnico astd
cumplido cuando es posible verificar todo su contenido a través de los medios de verificacion presentados

por el Servicio.

13.- Se entenderd que hay error cuanda se presente al menos, una de las siguientes situaciones:

o Error de omision: los archivos de medios de verificacién no corresponden al Indicador de Desempefio 0
Sistema de Gestion, se ancuentran incompletos, total o parcialmente en blanco, ilegibles, con
correcciones y/o enmiendas que no hacen posible verificar los valores 0 informacion.

o Error de inconsistencia: la informacién de los medios de: verificacién presenta diferencias en su propio
contenido y/o con lo informado en la aplicacién web de DIPRES, de las Redes de Expertos y/o con otras

fuentes oficiales.

e Error de exactitud: la informacién pres
requisitos técnicos, segun corresponda
Desempefio o Sistema de Gestién.

entada no corresponde al alcance {nombre, férmula o etapa y
) y/o al periodo de medicién definido para el Indicador de

para cada Indicador de Desempefio o Sistema de Gestién cumplido o parcialmente cumplido, informado con error
se descontara un 10% de la ponderacién esta blecida por el Servicio para el

durante el proceso de evaluacidn,
tion en la formulacidon de las Metas de Eficiencia

respectivo Indicador de Desempefio o Sistema de Ges

Institucional.

Una vez concluido el proceso de evaluacién respecto de cada Servicio, se procederd a efectuar el célculo de la tasa
de descuento por error en [a informacion proporcionada. Con todo, y una vez efectuado el caleulo de la tasa de
descuento por error, s determinard el cumplimiento glabal los Indicadores de Desempefio y Sistemas de Gestion

y de los Objetivos de Gestién.

gue invogue un Servicio para justificar el incumplimiento de un Objetivo de

el mérito de cada caso, debiendo estar fundamentado el efecto que el factor
tificar la incidencia dei factor externo, o efactuar

14.- El andlisis de causa externa

Gestién se realizara en funcién d
externa tiene en dicho incumplimiento. Asimismao, debera cuan

una aproximacién si aquello no fuere factible.

ento de un Objetivo de Gestién, la existencia de causas externas

calificadas y no previstas que limiten seriamente el logro de los Objetivos de Gesti6n, tales como hechos fartuitos
comprobables, catastrofes y cambiosen la legislacidn, coma también las reducciones presupuestarias externas al
Ministerio del cual depende o con el cual se relaciona, siempre que afectaren ftems relevantes para el

cumplimiento de las Metas de Eficiencia Institucional.

e considerara en el andlisis de! incumplimi
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15.- El proceso de formulacion de las Metas de Eficiencia Institucional de la Institucién se efectuard en la aplicacion
dispuesta por la Direccién de Presupuestos, con acceso restringido en su sitio web www . dipres.cl y seleccionar
“braceso Formulacién PMG/MEI 2023” (ingreso mediante nombre de usuario y contraseiia), garantizando a
privacidad y seguridad de la informacién presentada por cada Institucion.

ANOTESE ¥ COMUNIQUESE

“POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA”

!'} 2
B,

JARA ROMAN ' = 10 MARCEL CULLELL
AJO Y PREVISION SOCIAL MINISTRO DE HACIENDA
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ﬁ i ORD. N°: 3293/2023

. del Trabajo

ANT.: Oficio N° 2075 de fecha 04.12.2023
del Ministro de Hacienda que remite
"propuesta de Programa Marco de metas
de Eficiencia Institucional 2024".

Correo analista DIPRES de fecha
Gablerna de Chile 04.12.2023, comunica PM MEI 2024

E12136/2023 MAT.: Programa Marco Metas de Eficiencia
Institucional afio 2024

SANTIAGO, 26/12/2023

A : MINISTRA/O DE HACIENDA
MINISTERIO DE HACIENDA

DE : JEANNETTE JARA ROMAN
MINISTRA DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
GABINETE MINTRAB

Junto con saludar y en conformidad a lo indicado en los documentos del Antecedente,
se comunica que se aprueba sin modificaciones el Programa Marco propuesto por
vuestra instancia, correspondiente a las Metas de Eficiencia Institucional para el afic

2024.

En virtud de lo expuesto, remito a Ud., el Decreto Exento N° 114 de fecha 05.12.2023,
que aprueba el Programa Marco de las Metas de Eficiencia Institucional para el afio
2024, de la Superintendencia de Seguridad Social y de la Superintendencia de
Pensiones.

Saluda atentamente a usted,

JEANNETTE JARA ROMAN
MINISTRA DEL TRABAJO Y PREVISION

SOCIAL
GABINETE MINTRAB

JJR/PCC/cbs

DISTRIBUCION:

OFICINA DE PARTES SUBTRAB

PABLO CHACON CANCING - JEFE/A GABINETE MINISTERIAL - GABINETE MINTRAB
SUBSECRETARIO - SUBSECRETARIA DE PREVISION SOCIAL

DIVISION JURIDICA - SUBSECRETARIA DE PREVISION SOCIAL - SUBSECRETARIA DE
PREVISION SOCIAL

AUDITORIA MINISTERIAL



2540E427F

Para verificar la validez de este documento debe enviar correo electrénico a verificadoc@mintrab.gob.cl y en el
asunio indicar et codigo de barra que se muestra al final del misma.
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CORRESPONDENCIA INTERNA
DESPACHADO POR: TRAMITE
NORMAL
SR. SUBSECRETARIO URGENTE
A: PARA
JEFE DE GABINETE INFORMAR POR ESCRITO
. UNIDAD DE PRENSAY COMUNICACIONES TOMAR CONOCIMIENTO
¢« ASESORES RESOLVER
N e UNIDAD DE CONTROL DE GESTION COMENTARIOS .
DIVISION FISCALIA PREPARAR OFICIO RESPUESTA |
AUDITORIA ACTIVAR TRAMITE
DIVISION ASESORIA LEGISLATIVA'Y ARCHIVO
COORDINACION INTERNACIONAL
DIRECCION ADMINISTRACION Y FINANZAS (DAF) | PLAZO:
e UNIDAD DE GESTION Y DESARROLLO DE
PERSONAS
DIRECCION EDUCACION PREVISIONAL FECHA RESPUESTA

e UNIDAD EDUCACION PREVISIONAL

o FEP

s  UNIDAD DE DIFUSION PREVISIONAL

DIRECC!ON ESTUDIOS PREVISIONALES

DIRECCION COORDINACION INSTITUCIONAL

o UNIDAD ATENCION CIUDADANA

o UNIDAD DE PARTICIPACION CIUDADANA

s UNIDAD DE COORDINACION DE
CANALES DE ATENCION

DIRECCION DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

OTROS:

OBSERVACION




M.HACIENDA OF PARTES
£8.12.2023 12:17

Subsecretaria
de Prevision
Social

Gobierno de Chile

ORD.: N° 1239

ANT.: Decreto Exento N°114 de 2023, del
Ministerio del Trabajo y Prevision
Social.

MAT.: Remite Decreto Exento N°114 de 2023,
para su ingreso y posterior firma del
Ministro de Hacienda.

DE:  JEFE DIVISION FISCALIA

SUBSECRETARIA DE PREVISION SOCIAL

A JEFE DIVISION JURIDICA
MINISTERIO DE HACIENDA

Mediante el presente documento, se adjunta y remite, Decreto
Exento N°11 de 2023, que “Aprueba Programa Marco de las metas de eficiencia institucional
de la Superintendencia de Seguridad Social y la Superintendencia de Pensiones para el aiio
2024, para la aplicacion del componente variable de la asignacion por desempeiio del
articulo 9° Ley N°20.212” para la firma del Ministro de Hacienda.

Saluda atentamente a Ud,,

POR ORDEN DEL SUBSECRETARIO DE PREVISION SOCIAL

DRL/Ivp

Inc. antecedenies.
DISTRIBUCION:
Ministerio de Hacienda
cc:

- Divisién Fiscalia

« Oficina de Partes

Este documento ha sido firmade electrénicamente de acuerdo con
873 T2 ley N° 19.799. Para verificar la integridad y autenticidad de

" este documento ingrese el codigo de verificacién 501713337610
&% en: hitps://documentos.previsionsocial.gob.clf

DIEGO ALEJANDRO RUIZ LOBOS

EFE DIVISION FISCALIA

J SUBSECRETARIA DE PREVISION SOCIAL
FECHA FIRMA: 27-12-2023
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DESPACHADC PCR: TRAMITE
NORMAL
SR. SUBSECRETARIO URGENTE
A: PARA
JEFE DE GABINETE INFORMAR POR ESCRITO
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e ASESORES RESOLVER
e UNIDAD DE CONTROL DE GESTION COMENTARIOS
><| DIVISION FISCALlA PREPARAR OFICIO RESPUESTA
AUDITORIA ACTIVAR TRAMITE
DIVISION ASESORIA LEGISLATIVAY ARCHIVO
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e UNIDAD DE GESTION Y DESARROLLO DE
PERSONAS
FECHA RESPUESTA
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DIRECCION COORDINACION INSTITUCIONAL
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e UNIDAD DE PARTICIPACION CIUDADANA
e UNIDAD DE COORDINACION DE
CANALES DE ATENCION
DIRECCION DE TECNOLOG{AS DE LA
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