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RECEFCION
VISTOS: Lo dispuesto en el articulo 32 N6 del Decreto Supremo N2
100, de 2005, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia,
que fifa el texto refundido coordinado vy sistematizado de
CONTRALORIA GEgERAL la Constitucién Politica de Ja Repiblica de Chile; D.F.L. Ne 1/19.653,

TOMA DE RAZON de 2000, que fija texto refundido, coordinado v sistematizado de  |a
Ley N2 18.575, Organica Constitucional de Bases

RECEPCION Generales de la Administracidn del Estado; el articule 6” de [a Ley N2
19.553, que concede Asignacién de Modernizacién vy otros
f:;aago Benefictos que indica y sus modificaciones posteriores; el Decreto
Supremo N°® 1.232, de 2017, del Ministeric de Hacienda, que
DEP.T.A Aprueba el Reglamento a que se refiere el articulo 6° de la Ley N2
¥ AEGISIRO 19.553, para la aplicacion del Incrementc por DResempeiio
DEPRAT. Institucional; la Resolucion Ne7, de 2019 de Contraloria General de
CONTARK. la Republica, que Fija Normas sobre Exencidn de Trémite de Toma
de Razdn;
Sun. DEP,
€. CENTRAL
CONSIDERANDO:
SUB. DEP,
E.CUENTAS
1.- Que, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 6° de la ey
‘"&f’f" N® 15.553, el incremento por desempefio institucional se concedera
BIENES NAC en relacidn a la efecucidn eficiente y eficaz por parte de Ios
DEPART. Servicios, de los Programas de Mejoramiento de la Gestién;
AUDITORIA
SepART. 2.~ Que, de conformidad a lo establecido en los articulos 5 y 21 letra
VOP. UyT a) del Decreto Supremo N* 1.232, de 2017, del Ministeric de
Hacienda, que aprueba Reglamento a que se refiere el articulo 6= de
pti ey la ley N® 19.553, el Comité Técnico ha adoptado un Acuerdo para la
aplicacién del incremento por desempefic institucional, como
consta en Actas;

3.~ Que, para la adecuads aplicacién del incremento antes referido,
REFRENDACION resulta necesario contar con un documente en el que se consighe
para el conjunto de las instituciones del Sector Publico, los objetivas
de gestién que se consideran esenciales para un desarrollo eficaz,

4 B . .
ﬁ?u"i?é eficiente y de calidad de los servicios y que contribuyan a Ia
m‘;ﬁ“ modernizacién del Estado y mejora de la gestién puiblica,
OEDUC BTOL T denominado “Programa Marco de los Programas de Mejoramiento

de la Gestidn”;

4.- Que, en consecuencia, el Programa Marco de los Programas de
Mejoramiento de la Gestion, debe contener los objetivos de gestion
eficaz, de eficiencia institucional y de calidad de los servicios
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proporcionados a los usuarios, sus ponderaciones, indicadores u
otros instrumentos que medirdn el grado de cumplimiento de los
objetivos comprometidos, los porcentajes minimos de cumplimiento
y los medios de verificacion;

5.- Que, los elementos centrales de Ia gestion de una organizacidn
corresponden a procesos estratégicos, de apoyo, de informacidn,
responsabilidad social y resultados, los que tienen un impacto en la
ciudadania;

6.- Que, la propuesta del Programa Marco debe ser anualmente
elaborada por el Comité Técnico regulado en el Titulo VIl articulo 22
letra a) del Decreto Supremo N*1.232, de 2017, del Ministerio de
Hacienda, que Aprueba el Reglamento a que se refiere el articulo 6°
de la ley N® 19.553, para la aplicacidn del incremento por
desemgpefio institucional;

7.- Que, de conformidad a lo dispuesto en el artéculo 21 letrs a) del
Decreto antes citada, le carresponde al Comité Tri-Ministerial, a
través de Decreto, aprobar anualmente e} referido Programa Marco
prepuesto por el Comité Técnico, conforme lo sefialado en el
considerando anterior;

8.- Las facultades otorgadas por las normas citadas en Vistos;

DECRETO:

ARTICULO ONICO: APRUEBASE el siguiente Programa Marco de los Programas de Mejoramiento de la Gestién
(PMG) para el afio 2020:

PROGRAMA MARCO DE LOS PROGRAMAS DE MEJORAMIENTO DE LA GESTION ANO 2020

1.- El Programa Marco basado en los principios de eficacia, eficiencia y calidad de los servicios proporcionados a los
usuarios contiene tres tipos de objetivos de gestién, vinculados a fa gestidn eficaz, la eficiencia y la calidad de los
servicios proporcionados por las Instituciones.

e Objetivo N”1: Gestién Eficaz consiste en mejorar procesos que contribuyan a disminuir riesgos laborales,
reducir inequidades, brechas y/o barreras de género, perfeccionar las accionas de fiscalizacidn, planificacidn
y control de gestidn y los resultados operacionales.

e QObjetivo N2: Eficiencia Institucional consiste en favarecer el buen use de la energia, realizar procesos de
compra eficientes y mejorar el desempefio financiero de las instituciones.

& Objetivo N*3: Calidad de los servicios proporcionados a los wsuarios cansiste en mejorar el grado de
satisfaccidn usuaria en refacidn con fa entrega de bienes y/o servicios, la gestidn de los reclamos, los
procesos de atencion y la digitalizacidn de los tramites.

2.- Cada tipo de objetivo de gestion serd medido 3 través de indicadores de desempefio {cuya ponderacién no
podra ser inferior a 5%} o instrumentos de similar naturaleza (sistema de planificacién y control de gestidn). L2
suma de las ponderaciones para los 3 objetivos de gestidn deberd ser igual a 100%.

3.- Las Instituciones deberan comprometer indicadores de desempefio correspondientes a cada uno de los
Ohjetivos de Gestién definidos en el Numeral 1 conforme a lo siguiente:

Objetivo N* 1 Gestion Eficaz

» Tasa de Accidentes Laborates.

+ Medidas de Equidad de Género,
e Cobertura de |a Fiscalizacion,




e Eficacia de la Fiscalizacidn
» Informes de Dotacidn de Personal.

Objetivo N® 2 Eficiencia Institucional

& indice Eficiencia Energética,

Gastos en Bienes y Servicios de Consumo y Adquisicion de Activos No Financieros.
Ejecucidn de los gastos en diciembre respecto del gasto total ejecutado.
Desviacién montos contratos de obras de infraestructura.

Licitaciones sin Oferentes.

Objetivo N* 3 Calldad de los servicios propaorcionados a los usuarios
e Satisfaccion Neta de Usuarios.

Reclamos Respondidos.

Tiempo promedio de tramitacién.

Tramites Digitales.

Solicitudes de acceso a la infermacidn piblica.

4.- Adicionalmente, las Instituciones deberdn comprometer Indicaderes Especificos seleccionados entre aquellos
presentados en el proceso de formulacidn presupuestariz 2020 (formulario H), con un maximo de tres. Los
indicadores y metas seleccionados por el lefe de Servicio, deberdn ser aprobados por el Ministre del ramo y por el
Comité Tri-Ministerial del PMG,

5.- Lasinstituciones deberdn comprometer un mejoramiento global de los Objetivos de Gestitn, expresados en Jas
metas de los indicadores para el afio 2020, respecto de lo logrado en periodos anteripres,

6.- Las Instituciones que durante el aiio 2019 implementaron los tres tipos de Objetivos de Gestidn o finalizaron la
instalacidn del Sistema de Planificacién y Control de Gestidn, deberdn comprometer los objetivos de gestidn
indicados en el Numeral 3, con sus correspondientes indicadores de desempeiio, de acuerdo a la naturaleza o
funcidn de la institucién, con el nivel minima de exigencia establecido para cada uno de elios conforme a lo
sefialado en ef cuadro N1,

7.- Las Instituciones de reciente creacidn (afios 2017, 2018 y 2015) deberdn comprometer el Sistema de
Planificacion y Control de Gestidn segiin el grado de desarrollo que hayan alcanzado durante el afio 2019, junto con
los tipos de objetivos de gestion, indicadores y niveles minimos de exigencia conforme a lo sefialado en el cuadro
N® 2.

8.~ Las instituciones nuevas entendiéndose por tales las que inician su funcionamiento en el afic 2020, deberan
comprometer solo la instalacidn del Sistema de Planificacién y Control de Gestién en sus etapas iniciales, conforme
a lo seiialado en los cuadros N°3 y N°4.

9.-Las instituciones que comprometan indicadores con meta, deberan contar con datos efectivos de al menos los
Ultimos 3 aios {2016, 2017, 2018) y a junio 2019, y disponer de los medios de verificacién respectivas. En los casos
en que, justificadamente, no se cuente con los valores efaectivos de periodos anteriores, se podrd establecer como
compromiso, medir correctamente e} o los indicadores, si éstos son aprobados por el Comité Tri-Ministerial del
PMG.

10.- Los Indicadores de Desempefin, en [os que solo procede medir correctamente son: Eficacia en la Fiscalizacion,
indice de Eficiencia Energética, y Satisfaccion Neta de usuarios,

11.-las instituciones deberdn comprometer el o los indicadores “Tasa de Accidentes Laborales”, “Solicitudes de
Acceso 3 Informacién Pablica” y “Licitaciones sin oferente” que presenten un bajo desempefic segin opinidn
técnica de la Red de Expertos, lo que deberd ser aprobado por el Comité Tri-Ministerial,




12.- Los tipos de objetivos de gestidn, sus indicadores de desempefio y porcentaje minimo de cumplimiento se

detallan en los siguientes cuadros.

Cuadro 1.
Programa Marco 2020. Instituciones con Objetivos de Gestién
Tipos de
N* Ohbjetlva de Indlcad da D pef Porcentaje Minlmo de Cumplimiento
Gestién
75% oe su meta, y proporcional hasta llegar a
Tasa de Accidentes Laborales 100% con tope en 100%
. 75% de su meta, y praporgional hasta llegar a
Medidas de Equidad de Génera 100% con tope en 100%
75% de su met3, ¥ proporeional hasta llegar a
C Iscalfzach
obertura de Flscalfzacidn 100% con tope oo 100%
1 Gestidn Elicaz  Eficacia de la Fiscalizachon 100% si mide correctamente
Indicador 1 de desempeilo especifico propuesio por el servicio -
selecclonade par el Minlstrn el ramo y aprabado por el Camité Tri- 73% de su mata, v proporcional hasta liegar
. 100% can tape on 100%
Ministerial
Indicader 2 de desempefio especifico propuesto par el senvicio
seleccionado por ef Minlstro de rama y aprobado por ol Comité Ta- 1% o 54 ME1R. ¥ proporcionat hasta fegar 2
Ministerlal cantope en
Indice dr: Eficlencia Encegética 100% =l mide correctamente
Gastos en bienes y servicios de consumo y 2dquisiclén de actives no 75% de su meta, y proporcional hasia fegar a
financleros 100% con tepe £n 100%
Eficiencia Ejecucidn de los gastos en ditiembre respecto del gaste tolal  75% de su meta, y proporcional hasta llegar a
tnstitucional clecetlado 1?050: ;nn tope ein 100% — T
N 2 su meta, y proporcianal hasta llegar a
Desviacidn montos Contratos de obras de Infraestructura 100% con lope en 100%
75% de su meta, y groporcional hasta llegar a
Liciraclén sin oferentes 300% con tape en 100%
Satlistaccidn Neta de usuarios 100% st mide corrac
75% de su meta, ¥ proporcional hasta llegar a
Reclamos Respondidos 100% con tope en 100%
. fin de hacidn 75% de su meta, y proporcional hasta Negar 2
e 100% ton tope en 100%
{alidad de los 75% de su meta, y proparcional hasta llegar a
3 '
Senvicios Trdmites Dlgitales 100% con Laope ¢n 100%
. 75% de su metd, y proporcional hasta llegar 2
Il
Solicitudas de aceeso a infermacitn piblica 100% can tape en 100%
indlcador 3 de desempefio especilico propuesto por el servitlo .
¥ - 75% de su meta, v proporcional hasta llegar a
?efchlulja.da por el Ministro de! ramo y aprobada par el Comité Tri 100% con tope en 100%
Cuadro 2.
Programa Marco 2020. Instituciones Nuevas y de Reciente Creacidn (2017-2019)
Tipo de
N°  Objetlvo de Ingicad de b pefiofSisterna de Gestis Porcentaje Minime de Cumplimiento
Gestidn
Tasa de Accidentes Laborales 100% si mide correctamente
Gestidn Medidas de Equidad de Género 100% si mide correc
1 Eficar ] 75% de st meta, y progarcianal hasta llegar a
tnformes de Dotacién de Pecsonal 160% con tope en 100%
Sistema de Planillcacién y Control de Gestid Ver cuadro N3
Indice de Eficlentia Encraética 100% 31 mide correc
Gastos en hienes y servicios de consumo y Adquisicidn de actlvos no 75% de si meta, y proparcianal hasta llegar a
2 Eficiencia financieros 100% con 1ope en 100%
Instituctonal . 75% do su metd, y proporcional hasta llegar a
Ejecurldn deios gasios en diciembre respecto del gasio 1otal ejecutado 100% con toge en 100%
Licitacipnes sin Clorantes 100% si mide correc
Calidad de _ Trimites Digiales 100% st mide correctamente
3 losServicios  Reclamos R dldo! 100% &1 mide earréctamente

Solicitudes de Accesa a la Infarmacidn Poblica

100% 5i mide correc




13.- Los indicadores de desempefio de cada objetivo de gestidn, su férmula de cdlculo, requisitos
técnicos, medios de verificacion, y Red de Expertos son [os siguientes:

) tndicador 1 : TASA DE ACCIDENTES LABORALES o
Objetivo de ’ Gestionar y disminuir los riesgos de ocurrencia de accidentes laborales en [a organizacicn.
Gestidn Eficaz |

Férmulade | {Nmero de Accidentes del Trabajo ocurridos en el afio t/ Promedio anual de trabajadores en el afio
céleulo | y*100 e _

Requisitos 11, Accidente del Trabajo: “Tada lesidn que una persona sufra a causz o con ocasion del trabajo, y
Técnicos 1' que le preduzca incapacidad o muerte” {articulo 5 de la Ley N™ 16.744), es decir, aquéltos que

generan dias perdidos {ausencia al trabajo) ¢ causan el fallecimiente de! trabajador. La
determinacién del indicador debe considerar Accidentes del Trabajo, excluides los accidentes de
trayecto.
2. Promedio anual de trabajadores: corresponde a la suma de los trabajadores dependientes
{funcionarios de planta, a contrats, o contratados por Cddigo del Trabajo) determinadas mes a
! mes durante el periodo anual considerado, dividido por 12, Los trabajadores que hayan estatdo
, ausentes o cop licencia médica durante todo el mes, no deben contabilizarse en ef respectivo
mes. 5i ellos son reemplazados por trabajadores dependientes, éstos se deberdn cansiderar en el
. calculo del indicador.
* 3. El servicio remite, a través de la aplicacién web de {a Superintendencia de Seguridad Social
: {SUSESO):
a. El programa de trabajo anual del Sistema de Higiene y Seguridad de [a institucidn
k. Losinformes de investigacion de los accidentes de trabajo ocurridos en el periodo
: ¢. Elacta de eleccidén del o los comités paritarios de Higiene y Seguridad.
! d. Elacta de Canstitucidn del o fos comités Paritanos de Higiene y Seguridad.
e. Las actas de las rerniones mensuales del o Jos comités Paritarios de Higiene y Seguridad.

; Las actas de las letras c), d) v e} se deben elaberar segin el formate definido por SUSESO.

4. £n los Accidentes del Trabajo ocurridos en el afio t se debe aplicar el Procedimiento de actuacidn
frente a la acurrencia de actidentes del trabajo y ser investigados, el que debe contener como
minimag lo siguiente:

a. Organizacidn adminlstrativa: instancia encargada de recibir la notificacidn del accidente, de
gestionar la atencidn del accidentado, efectuar ta denuncia (Denuncia Individual de
Accidente de Trabajo, DIAT) y llevar el registro de las accidentes del trabajo.

Procedimiento que deben seguir los funcionarios en caso de accidente,

Denuncia del accidente ante el grganismo administrador del Seguro Laboral.

Investigacion del accidente, medidas inmadiatas y correctivas.

: e. Registro de [os Accidentes del Trabajo.

i 5. Para el caso de aquellos Servicios que de acuerdo a la Ley N 16.744 deben tener constituido y

funcionando un Comité Paritario, éste debe realizar o participar en la investigacién de los

accidentes de trabajo,

i 6, Elindicador es anual, por Io que el periodo de medicién es def 1* de enero a 31 de diciembre afio

: 1

angw

Medios de Reporte SUSESO con:

Verificacidn * Registro de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Institucion y de

i Procedimiento de actuacién freste a la ocurrencia de accidentes de! trabajo, en el cual debe
constar la realizacidn o participacion del Comité Paritario (en las instituciones que corresponda
de acuerdo con la Ley N* 16.744) en la investigacién de los accidentes de trabajo.

* Procedimiento de acteacidn frente a la ocurrencia de accidentes de! trabajo. Registro con
verificacion de contenida minimao del procedimignto,

=  Registro Mensual de Trabajadores afo t.

= Registre con datos efectivos ded indicador.

Certificada de SUSESO de cumplimiento de requisito técnico N*3.

Red de Superintendencia de Seguridad Social, SUSESC
Expertos




Indicador 2

| MEDIDAS DE EQUIDAD DE GENERO

Ob)etivo de
Gestion Eficaz

: Contribuir a disminuir las inequidades, brechas y/o barreras de génerc implementando acciones
estratégicas arientadas a mejorar el ejercicio de derechas, los niveles de fgualdad v equidad de
género en la provisién de bienes y servicios publicos, y a fortalecer la capacidad de los Servicios
para desarrollar politicas pablicas de género,

“Férmula de
céleulo

“Requisitos
Técnicas

"Medlos de
Verificacldn

{Ndmero de medidas para |2 lgualdad de género en el afto t Implementadas de las seleccionadas
del Programa de Trabajo anual en e! afio t / Nimero de medidas para ia igualdad de género

__|_comprometidas para el afio t sefeccionadas del Programa de Trahajo anual}* 100

1. El Programa de Trabajo anual se campone de medidas que deben cubrir aspectos relevantes
de |a gestian institucfonal, en base a las Definiclones Estratégicas presentadas en el proceso
presupuestario 2020 {Formulario Al 2020), al Plan de Igealdad entre mujeres y hombres, a fa
Agenda de Género Gubernamental del peripdo 2018 - 2022, y centradas principalmente en fa
ciudadania.
Las medidas para o igusldad de género son un conjunte de actiones yfo actividades
transversales vinculadas a3 gestidn interna y, estraiégicas vinculsdas a los productos
estratégicos definides en el formulario Al 2020 que realizan los servicios, a través de las
! cuales abordan programas y/o lineas de trabaje orientadas a centribuir en la disminucion de
i inequidad{es), brecha(s) y/o barrera(as) de género, correspondientes al dmbite de accion del
Servicio,
3, Las medidas para la igualdad de género comprometidas para e! afic 1, serdn parte de un
. Programa de Trabajo anual elaborade en el afio t-1 y revisado por ka Subsecretaria de la Mufer
I y la Equidad de Género, !a que emitird opinidn técnica al respecto a més tardar el 16 de
! diciembre del afio 2019. El programa de trabajo anual, ademds, deberd contar con la
aprobacion del Jefe Superior del Servicio,
4. El Servicio deberd seleccionar un méixime de 5 medidas de género segiin el siguiente listado,
las que deberdn contar con ppinidn técnica de la Red de Expertos:
. Diagnbéstico institucional de género.
i. Planificactdn institucional incorporando perspectiva de género.
iii, Potlitica institucional de gestién de persenas con perspectiva de género,
iv. Protocolos y/o procedimientos en casc de maltrato, acose sexual yfo laboral con
perspectiva de género.
. Capacitacién a funcionariasfas del servicio en materia de género nivel basico.
i. Capacitacion a funcionariasfos del servicio en materia de género nivel avenzado [aplicado
al quehacer del servicio),
ii, Comupnicaciones y difusién interna y externa con perspectiva de género.
. Politicas y programas piblicos elaborades por el servicio: perspectiva de génerc en el
disedo, implementacién, seguimienta y/o evaluacién de uno o més programas pitblicos.
. Legislacidn/normativa con perspectiva de género.
i . Estudios, datos y estadisticas con informaclén desagregada por sexo.
_ 5. Una medida se considerard implementada cuando se cumple con la realizacién def 100% de la
_actividad comprometida. e,
Reporte de Ja Subsecretaria de [z Mujer y Equidad de Género cor Programa de Trabajo anual afio t.
Informe de cumplimiento de las medidas Implementadas segln regquisite N°4.

Red de Expertos o

Subsecretaria de la Mujer y la Equidad de Género

_1_’!‘"03‘1073 : COBERTURA DE LA FISCALIZACION e )
Objetivo de ' Mejorar el cumplimienta de la normativa vigente para generar cambios de conducta en un sector
Gestlén Eficaz | fiscalizado. e - e
Férmula de . {N* de unidades/entidades fiscalizadas en el afip t / N* total de unidadesfentidades sujetas a
_ciélculo fiscalizacidn en el afio £} * 100 L B
Requlsltos 1. Se entenderd por fiscalizacidn el procedimiento administrativo por el cual un organismo del
Técnlcos Estada verifica el cumplimiento normativo en un determinado &mbito, de acuerdo a las

, funciones y atribuciones que la ley le encamienda.

* 2. Se entenderd por unidadesfentidades sufetas 3 fiscalizacidén a las instituciones, organismos,
: servicios pdblicos, obras, establecimientos, empresas, instalaciones, procesos, faenas, u otros,
: cualquiera sea su naturaleza, que e carresponde fiscalizar al Servicio, de acuerdo con su marco
i legal. Se deberd identificar ID/Rut de lz unidad/fentidad sujeta a fiscalizacidn y N® y fecha de
! acto administrativo que define la unidad/entidad sujeta a fiscalizacion.

' 3, Se debera explicitar en la Nota del Indicador todas tas normas legales y reglameatarias que lo
: facultan para fiscalizar en el mbito de su competencia.

4. Una unidad/entidad se entendera fiscalizada cizando ésta haya sido objeto de al menos una
' fiscalizacién en ef afo t, segiin el tipo de fiscalizacién definido por lg institucidn. Se debera




identificar cada unidad/entidad fiscalizada, fecha de la{s) fiscalizacidn(es) realizada(s) y N” y
fecha Acta o documento que da cuenta del tipo de fiscalizacidn, actividad de fiscalizacidn
realizadals), u otro dato que individualice de manera inequivoca a cada unidad/ entidad
fiscalizadals).

5. Se entenderd por tipo de fiscafizacidn a ta modalidad de accidn fiscalizadara realizada, segon
corresponda a presencial o in situ, documental, a través de sistemas informaticos v otra segln
defina el servicio.

Medios de Base de datos en |a que se identifique ID/RUT de Ja unidad/entidad sujeta a fiscalizacion, N y fecha
Verificacidn del acte administrativo que define la unidad/entidad fiscalizada, fecha de 1a fiscalizacidn realizada,
tipo de fiscalizacidn, actividad de fiscalizacién realizadas, u otre dato que individuafice de manera

inequivaca a cada unidad/ entidad v las actividades de fiscalizacidn realizadas. .

Red de Direccidn de Presupuestos del Ministerio de Haclenda

Expertos

Indlcador4 | EFICACIA DE LA FISCALIZACION

Obletivo de Mejorar el cumplimiento de Ja normativa vigente para generar cambios de conducta en un sector
Gestién Eficaz | fiscalizado. B _ e
Férmula de i (N® de unidadesfentidades fiscalizadas con hallazgos resueltos en afo t / N total
cdlculo ! unidades/entidades fiscalizadas con hallazgos detectados al afio 100 )

Requisitos 1. Una unidad/entidad se entendera fiscalizada con hallazgos cuando ésta hava sido fiscalizada v
Técnicos en dicha fiscalizacidn se detecte uno o varios incumplimientos normatives.

2. Hallazgos detectados se refiere al descubrimiento de uno o varios incumplimienios normativos
en la fiscalizacion realizadz en un primer momento, at afio t. Dicho hallazge se establecerd
mediante gl Acta o documento que corresponda emanado de Iz fiscalizacién, de acuerdo con la
nermativa aplicable por el serviclo.

3. Una unidad/entidad con hallazgos resueltos es aquella que mediante una fiscalizacién de
seguimiento verifica que corrigié el o los incumplimiento(s) normativo(s) detectada(s) en la
fiscalizacidn realizada, identificando fecha de fiscalizacidn de seguimiente, y acta o decumento
en que se identificd que se resalvid el {o los) hallazgo(s) detectado(s), descripcidn de la accidn o

; acciones que permiten reselver el hailazgo, tipo de fiscalizacion realizada.

4. Se entenderd por unidades/entidades sujetas a fiscalizacidn a las instituciones, arganismos,
servicios puiblicos, obras, establecimientos, empresas, instalaciones, procesos, faenas, u otros,
cualquiera sea su naturaleza, que le carresponde fiscalizar al Serviclo, de acuerdo con su marco
legal. Se deberd identificar 1D/Rut de la unidad/entidad sujeta 2 fiscalizacidn y N° y fecha de
acto administrativo gue define la unidad/entidad sujeta a fiscalizacién.

6. Se deberd explicitar en la Nota del Indicador todas las normas legales y reglamentarias que lo
facultan para fiscalizar en el 3mblto de su competencia.

5. Se entenderd por tipe de fiscalizacién a l2 accidn fiscalizadora realizada segln carresponda a
presencial o in situ, documental, a través de sistemas informaticos u ctra segun defina el
sewicio- PP mm—m e — — e s —amERTE-r—r [

Medlos de Base de datos con ID/RUT de la unidad/entidad sujeta a fiscalizacidn, N y fecha del Acta o
Verificacién documento que define 2 unidad/entidad a fiscalizar, facha de la fiscalizacidn realizada, tipa de
fiscalizactdn, actividades de fiscalizacién realizadas, identificacion de {los) hallazgos detectados,

fecha de fiscalizacidn de seguimiento, Acta o documenic en que se identificd que se resolvid el {a

los) hallazgo(s) detectado(s), descripcitn de la accidn o acciones que permiten resalver e haltazgo v

; por tanto dar cumplimiento a la normativa. e
Red de i Direccidén de Presupuestos del Ministerio de Hacienda
Expertos i
__'_f_lflcaﬂﬂf 5“ INFORMES DE DOTA(_:ION DE PERSONAL L .
Objetivo de Mejorar ia eficacla vy eficlencia en el gasto publico, a través del mejoramiento de procesos y
Eficlencla sistemas de informacién financiera, administrativa y de gestidn, que paosibiliten la oportuna
Institucional disponibilidad de informacién relevante, consistente y confiable sobre el personal disponible y su
gasto aseciado. . )
Férmula de {N" de informes de datacién de personal entregados en oportunidad y calidad a Dipres en siio tf
_cdleulo | N* total de informes de dotacién de personal requeridos por Dipres para elafiot)* 100
Requisitos ¢ 1. Los Informes de dotacién de personal requeridas corresponden a:
Técnicos i a. Ocho informes trimestrates de Dotacién de Personal, de la Direccitn de Educacién

l

Pdblica y de los Servicios Locales de Educacién Publica (SLEP) en funcionamiento en
el afpt,
b. Un informe de la proyeccion a 4 afos de la Dotacién de personal de los SLE en
funcionamiento en el afio t.
2. Los Informes trimestrales de dotacién remitidos a DIPRES {Sub Departamento de Estadisticas)




deberan ser aprobados por el Jefe superior de Servicio, y enviados a través de la pigina weh
www.dipres.cl en acceso restringido en el proceso “Envio Informe Trimestral Dotacién de
Personal”, en los siguientes plazos:

a) Informe Trimestral de Dotacion octubre - diciembre del afio t-1, envio de
“Antecedentes Generales”, fecha de entrega 8 de enero def afiot.

b} Informe Trimestral de Dotacidn octizbre - diciemhbre del 2fio t-1, envie de “Otras
Caracteristicas”, fecha de entrega 23 de enero del afio t.

¢} Informe Trimestral de Dotacion enero - marzo del afio t, envio de "Antecedentes
Generales”, fecha de entrega 8 de abril del afio t.

d] Informe Trimestral de Dotacién enero - marzo del afo t, envio de “Otras
Caracteristicas”, fecha de entrega 23 de abril del afio 1,

&) Informe Trimestral de Dotacidn abril - lunia del afio t, envio de "Antecedentes
Generales”, fecha de entrega 8 de julio del afio t.

f] Informe Trimestral de Dotacidén abril - Junio del aibo t, envio de “Otras
Caracteristicas”, fecha de entrega 23 de julio del afio t.

g) Informe Trimestral de Dotacién julio - septiembre del afo t, envio de
“Antecedentes Generales”, fecha de entrega 8 octubre del afio 1.

b} Informe Trimestral de Dotacidn julio - septiembre del afio t, envio de “Otras
Caracteristicas”, fecha de entrega 23 octubre del afio t,

3. 1os Informes Trimestrales de Dotacidn de Personal deberdn presentarse sin errores
{inconsistencia, imputacién, codificacién), sin omisiones {en la informacién a la fecha de corte
del trimestre consultado) y deberd contener la sigulente informacidn:

Caracterizacidn del personal de la dotacién o fuera de dotacién del servicio {incluye
personal a honorarios) sefialando calidad juridica; contrato vigente; titulares con
reserva de su cargo de planta; con cese de funciones por cualquier causa; rehuncia
voluntaria para acogerse a la bonificacidn por retiro; asignacién por funcidn critica;
haras extraordinarias autorizadas con pago remunerade o compensacién hararia;
compensacién horaria por actividades de capacitacién fuera de la jornada;
ausentismo por causales diferentes a licencia médica o permisos antes sefialadas, es
decir: i) Dia administrativo, ii]) Permiso paternal, iii) Por fallecimiento, iv) Por
matrimonio v} Feriado legal, vi) Horas de descansoc compensado vii) Permisc sin goce
de remuneraciones, viii} Otras causales; aguinaldos y benes establecidos en Ja Ley de
reajustes del sector piiblico vigente, con excepcién det Bono de escolaridad; cargas
famlliares reconocidas, perciban o no asignacidn familiar por este motivo ¥ bono de
escolaridad; bonificacién mensual del articulo 21 de la Ley N"19.429; personal que
cotiza por trabajo pesado de acuerdo a la Ley N*19.404, identificando para este
personal los antecedentes de auterizacidn de la sobre cotizacidn y el porcentaje de
ésta; viatico nacional segun tipo; movimientas contractuales ascendentes; personal
que ingresa por primera vez a la institucién identificando tipo de proceso de
seleccidn.

Caracteristicas de las licencias médicas y permisos (reposo médico emitido por
administrador del seguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales,
permise postnatal parental y Ley Sana), que fueron presentada por funcionarics de Ja
institucién {dotacidén o fuera de dotacidn) que se inician o s encuentran vigentes
durante el periodo informado aun cuando los functonarics que hicieron uso de estas
licencias médicas y permisos no se encuentren &n ejercicio a la fecha de cierre del
inferme respectivo. Esta caracterizacién incluye antecedentes sobre la persona que
presenta este tipo de ausentismo, de |2 licencia médica o permiso propiamente tal, v
de la gestion de!l mismo, incluyendo proceso de aprobacién y gestién de
recuperacién de subsidio por incapacidad laboral cvando cerresponda.

4, El Informe de proyeecidn a 4 afios deberd contener informacidn del personal de la dotacidn y
: fuera de la dotacién que se desempefia en el programa Ol y programa 02, cvando
corresponda, de los Servicios Locales de Educacion en funcicnamiento en el afio ¢, El Informe
de proyeccion a 4 afios, para cumplir el criterio de calidad, deberd contener al menos la
sigisiente informacian:

a.

p oo

Diagndstico delflos territorio/s que incluya: i) Matricula total de cada
establecimiento en el afio 2020; i) Matricula por niveles y modalidades de la
educacidn provista por cada uno de los establecimientos en el afia 202§; iil) Dotacidn
méxima y efectiva 2 junio de 2020 (Programa 02, Ley de presupuesto vigente)
consistente con Informe Trimestral de Dotacidn informade a DIPRES.

Las horas docentes contratadas con cada persona.

El tipo de establecimiento en ef gue se desempefia (colegios, jardines, etg).

Tipo de funcidn {docente o de asistente de fa educacién).

Andlisis de proyeccidn, sedalando variaciones respecto del afio 2020, para los afios




2021, 2022, y 2023 y 2024, que considere al menos io siguiente: i) Asistencia media
del dltimo afio; i} Andlisis del efecto en la dotacldn de las horas lectivas/no Jectivas;
iti) Proyeccién 2 4 afios de matricula total de cads establecimiento, respecte del afia
2019 2020; iv]) Proyeccién a 4 afios de matricula por niveles vy modalidades de la
educacidn pravista par cada uno de las establecimientos, respecto def afia 2020; v)
Proyeccién a 4 afios de dotacidn méxima del personal de planta, contratz y
hanerarios, de docentes, personal de fardines infantiles y personal asistente de la
aducacion, respecte del afio 2020, (Programa 02, Ley de presupuesto vigente); vi)
Proyeceitn a 4 affos de dotacidn por riveles y modalidades de la educacién provista
por cada uno de [os establacimientss, del persona! de planta, contrata y hongrarios,
de dacentes, personal de jardines infantiles y personal asistente de la educacidn,
respecto del afio 2020; vii) Supuestas considerados en |2 proyeccin.

5. Los Informes Trimestrales de Dotacidn de Persenal cumplirdn criterio de calidad cvando se
presenten sin errores o éstos se subsanen a mis tardar a les 3 dias hdbiles de informadas las
ohservaciones por Iz Red de Expertos. Los tipos de errores a considerar son:

a. Inconsistencia: la informacidn remitida presenta diferencias en su propio contenido,
con otros informes remitidos a DIPRES y/o con atras fuentes oficiales.

b. Imputacién: la infarmacion remitida presenta fzlfas de digitacién, cdleuto o
imputacidn.

c. Omisién: envio de informacién incompleta o sub-declaracién, Es decir no cumple con
el criterio de completitud de todas [as materias consultadas en cada proceso y todas
Ias personasfcasos que se presenten en ¢l periodo consultado.

6. Los Informes Trimestrales de Dotacidn de Personal cumplirdn criteria de aportunidad cuando
se envien a DIPRES en los plazos establecidos en el requisito técnico ndmere 2, incluida la
subsanacién de cbservaciones, st corresponde.

7. El Informe de fa proyeccitn 3 4 afios de la dotacidn de personal se deberd enviar a DIPRES
{Sector Presupuestario de Educacién) @ mas tardar el 31 de diciembre del afio t, cumpliendo
asi criterio de apertunidad.

8. La Direccidn de Educacién Publica, en el marce del apoyo técnico que debe brindar a los
Servicios Locales de Educacién (SLEP), deberd realizar al menos dos actividades de
capacitacidn con evalvacidn de satisfaccién, @ los funcionarios y directives de los SLEP en
funcicnamiento en el afio t, encargados de los temas de personal, con e! objetivo de lograr
una enirega oportuna y de calidad de los Informes trimestrales de dotacion e Informe de
proyeccidn a 4 afios de la dotaclén del SLE.

Medios de Reportes tde DIPRES e informes elaborades por el Servicio:
Verlficacldn
- Certificados del Subdepartamente de Estadisticas de DIPRES que acreditan Iz
oportunidad, completitud y calidad de los Informes Trimestrales de Dotacidn,
- Certificado del Sector Presupuestario de Educacién de |2 fecha de recepcidn del Informe y
la completitud o no del mismo.
- Informe consclidado de Proyeccion de 3 Dotacidn de Personal a 4 aiios.
- Informe de las actividades de capacitacidn realizadss, incluyendo la convocatoria, registro
de participantes, programa, resultados de la evaluacidn de satisfaccion de las actividades.
Red de Sub Departamento de Estadisticas y Sector Presupuestaria Educacidn, Direccidn de Presupuestos
Expertos
Indicador 6 INDICE EFICIENCIA ENERGETICA
Objetivo de Cantribuir 2l buen uso de 13 energia mediante el reporte y monitarec peridgdico de los consumos
Eflclencia energéticos del Servicio, procurando su disminucién paulatina en funcidn de tas condicionas propias
Instituclonal de cada institucidn.
Férmula de {Consumo Total de Energia {CTE) en el pericdo 1 f Superficie Tota! {ST) del conjunto de inmuebles
cdleulo utilizados por el Servicio en el periodo t)
Requisitos 1. Se entenderd por CTE (Consumo Total de Energla) los kilowatt- hora {kwh) totales consumidos
técnlcos de todas las fuentes energéticas utilizadas por el Servicio, que cuenten con una lecturzs efectiva

mediante medidores ¢ remarcadores de uso exclusivo de los inmuebles utilizados por el
servicio.

2. las fuentes engrgéticas a considerar en la medicidn seran la electricidad y ef gas natural o de
cafierfa {gas cludad o gas licuado}.

3. Para el cdlculo del indice de eficiencia energética, se considerardn solo aquellos inmuebles




Indicader 6 ! INDICE EFICIENCIA ENERGETICA

campletas en e} periodo de medician.

4. Un mes reportado estard completo cuando se haya reportade al menos el 92% de los dias de
consumo del mes {debido a diferencia en fecha de dias de lectura del consumo),

5. Para su cilcuto, la plataforma web www.gestionaenergia.cl que dispondré Ia Subsecretaria de

| Energla realizard la conversién a Kwh.

i 6. Se entenderd por inmueble a toda edificacién utilizada por el Servicio, excluyendo bodegas,
estacionamientoes y supetficies no construidas, independiente de (2 condicion de propiedad.

7. La 5T corresponde a los metros cuadrados construidos del conjunto de inmuebles que cada
Servicio utilice durante el pericdo de medician.

8. Cada Servicio deberd desigmar, o ratificar en caso de existir uno o mds funcionario(s)
acreditado(s) por la Subsecretaria de Energla para la gestion de eficiencia energética que
cumpliran el rol de Gestor Energético del Servicio. El o (los) Gestor{es) deberdn registrarse en

. la plataforma web: www.gesticnaenergia.cl, realizar ¥ aprobar el curso: *Gestién de energia

i en el Sector Pithlico”, disponible en ella @ sublr el certificado de ta Subsecretaria en caso de

: que haya realizado y aprobado el curso en la Agencla de Sostenibilidad Energética.

9. Cada Servicio, a mas tardar en abril del afio t, deberd completar y/fo actualizar en la
plataforma web www.gestionaenergia.cl, un catastro de inmuebles a utilizar en el pericdo de
medicion, detallando su informacién bdsica {direccidn, nimero{s) de rol{es) y superficie), asl
como los nimeros de identificacién de todos los medidores o remarcadores de electricidad y
gas asociados a los consumos de [os referidos inmuebles. Se deben considerar todos los
inmuebles utilizados per la instltucidn, sean estos utilizados parcial o completamente.

10. Cada Servicio, al 31 de diclembre del afio t, deberd haber reportado, en la plataforma web
www.gestionaenergia.cl, sus consumos energéticos de electricidad y gas de 12 meses
completos del periodoe t ,para cada uno de los inmuebles del catastro registrades y wtilizados
por el Servicio. Se deberd registrar ef consumao y cargar en [2 plataforma web el documento
respectivo donde se verifigue dicho consume, (boleta, factura electrdnica, documentc de la

: empresa correspondiente o registro grifico del remarcador).

i 11. Los Servicios, a mas tardar el 31 de diclembre del afio t, deberdn completar y/a actualizar en
la plataforma web www.gestionaenergia.cl, la informacién de las caracteristicas constructivas
[disefio pasive) de aquellps inmuebles de su propiedad y que superen los 1.000 metros
cuadrados de superficie construida,

12. El periodo de medicidn del indicador comprendera desde el mes de noviernbre del afip t-1

o hasta el mes de octubre del afiot,

Medios de Reporte de la Subsecretaria de Energla con:

varificacion i » Registro del {a los) Gester{es) Energética(s), que hayan sido nembrados por el Jefe de Sesvicio,

: que acredita Iz certificacidn en “Gestidn de Energia en el Sector Piblico”.
| s Registro de caracterizacién de inmuebles de propledad de! servicio que superan fos 1.000
metras cuadrados.

... Registro de Consumos efectuzdos disponible en waww.gestionagnergla.cl.

Red de * Subsecretarfa de Energla

Expertos i

Indicador 7 GASTO EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO Y ADQUISICION DE ACTIVOS NO
. i FINANCIERQS e —
Ob].e‘t‘i;gﬂe i -M_l;j;l:;r Ia eﬁca'l':‘i'a‘v eficiencia de! gasto plblico
Eficiencla
Institucional ) B L
Formulade {Gasto eJecutado de subtftulos 22 y 29 en el afio t / Presupuesto ley inicial de Gasto subtitules 22 y
cdlculo 29aito t) * 100




Requisitos i 1. Lossubtitulos 22 [bienes y sesvicios de consume) y 29 (adquisicién de activos no firanciercs) se
Técnicos encuentran definidos en el Decreto {H) N* 854 de 2004 gue determinz clasificaciones
presupuestarias.

2. Se entiende por gasto del subtltulo 22, (bienes y servicios de consumo) a los gastos por

: adguisiciones de bienes de consumo y servicios no personales, necesarios para e cumplimiento
de las funciones y actividades de los organismos del sector publico.

3. Se entiende por gasto del subtitulo 29, Adguisicidn de Activos No Financieros, los gastos para
formacién de capital ¥ compra de activos fisicos existentes. No incluya terrenos,

4. Los Montos de ejecucidn presupuestaria del gasto de subtitulos 22 vy 29 corresponden a los
datos informados por las instituciones en el Sisterna de Informacidn para la Gestion Financiera
de! Estado [SIGFE) de la Direccidn de Presupuestos {Dipres), en base devengada.

5. Registro de cifras en base devengade se refiere al registro de tados los recursos y cbligacionas
en el momento que se peneren, independientemente de gue éstos hayan sido o no percibides o
pagados.

6. Presupuesto inicial de Gasto de subtitufos 22 y 29, corresponde al Presupuesto aprobado per el
Congreso Nacienal.

7. Cifras en Miles de § de cada ailo o

Medios de Reporte del SIGFE con:
Verificacian * Informe de efecucidn del gasto por subtitulo ¥ del presupuesto inicial, del perfode t, de la
institucidn, Versidn ejecucidn DIPRES. e
Red de Direccién de Presupuestos, Subdireccidn de Presupuestos
Expertos
Indicador 8 EJECUCION DE LOS GASTOS EN DICIEMBRE RESPECTQ DEL GASTO TOTAL
EJECUTADO
Objetivo de | Mejerar la eficacia y eficlencia en el gasto piblico,
Eficiencia :
Jmsthwconal
Férmula de {Gastos ejecutados en el mes de diciembre afio t f Total de gastos ejecutados en el afio t) * 100.
cilculo i o o
Requisitos i 1. Total de Gasto efecutado corresponde a los egresos publicos definidos como los pagos efectivos
Técnicos : ¥ por compromisos, las cbligaciones que se devenguen y no se paguen en el respectivo ejercicio
Presupuestario,
¢ 2. Total de Gasto representa les flujos financieros correspondientes a Iz aplicacidn de los recursos
i de la entidad que han sido autorizados como gastos en el gresupuesto.
i 3, 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 éstas hayan sido o no percibidos o
pagados.
! 4. Seentiende por ejecucién presupuestaria en el mes de diciembre a los gastos ejecutados por la
institucidn en el mes de diciembre def aiio t, esto es del § al 31 de diciembre.
! 5. Total de gastos ejecutados acumulados al cuarto trimestre, corresponde al gasto ejecutado del
1 de enero al 31 de diciembre del afio t.
(6. CifrasenMilesde $decadaafie. .
Medios de ! Reporte SIGFE con:
Verificacién ie Informe de Ejecucién afio t, ejecucidn acumulada a{ cuartn trimestre del afio t. Versidn
ejecucion Dipres.
i informe de Ejecucién Mensual afio t, ejecucidn del mes de diciembre del afio t. Versidn
i Ejecucién Dipres, e L
Red de | Direccién de Presupuestos, Subdireccién de Pres'upuestos._ R
Expertos ;
Indicador 9 i DESVIACION MONTOS CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA
Objetivo de t Mejorar |a eficiencia del gasto de inversién en obras de infraestructura pﬁiréartsuvbt'ft'ﬁ'la_a_ﬂ" T
Eficlencia
Institucional
Férmula de {(Sumatoria de Montos finales de contratos de obras de infraestructura pdblica finalizados con
célculo aumento efectivo de gastos en el afio t - Sumatoria de Montos iniciales establecidos en contratos

de obras de infraestructura piblica finallzados en afic t) / {Sumatoria de Mantos iniciales
establecidos en contratos de obras de infraestructura pdblica finalizados en el afio t, con aumento
efectivode gastos)*300




Requisitos
Técnicos

Contrato de obra de infraestructura piiblica: Es un acto par ¢! cua! el Ministerio encarga a un
tercera la ejecucidn, reparacidn o conservacién de una obra poblica, 1a cual debe efectuarse
conforme a lo que determinan lps antecedentes de la adjudicacién, incluyendo la
restauracién de edificios patrimoniales, y cuenta con resolucidén de adjudicacidn, cantrato y
autorizacidn de inicio de obras.

Contrato de abra de infraestructura poblica finalizado; Considera aquel contrata que cuenta
con recepcion definitiva de obras y resolucion de liquidacidn de contratos.

Contrato de obra de infraestructura publica finalizado con aumento efectivo de gaste:
Considera aquellos contratos finalizados cuyo mento final del contrato es mayor al monto
inicial def contrato.

Montes finales de contrato de cbra de infraestructura publica: Monto cancelado al
contratista, producto del contratc de obra finalizado, establecide en la resolucidn de
liquidazidn de contrato.

"Medios de
Verificacién

: Base de Datos con todos los contratos de obra de infraestructura piiblica, identificanda a—tia'}é-leéu

|’ finalizados en afio &: N* y fecha de resolucidn de auterizacién de contrato, con monto inicial

j contratado, N* y fecha de acta de recepcion definitiva de cbra, N* y fecha Resolucidn con manto

¢ final de contratos de obras de infraestructura pablica finalizados afio t, N y fecha de resoluciones
de modificacién de contratos, N* y fecha de actas de recepcidn conforme, N v fecha de

resolucién de Fguidacidn de cantrato.

Red de Expéﬁbs

Direccidn de Presupuestos.

Indicador 10
Objetivo de
Eficlencia
Institucional

. LICITACIONES SIN OFERENTES

Contar con proceses de compra participé't-i:rbsﬂif eficientes,

Férmula de

céleulo
"Requisites

Técnicos

' {Ndmero de procesos de licitaciones en las que se cerrd fa recepcidn de ofertas el afio 1 que no
; tuvieron oferentes f Ndimero de procesos de licitaciones en las que se cerrd la recepcidn de

ofertas el afic t) * 100

1.

Licitaciones en las que se cerré [a recepctdn de ofertas, consideran :

a. Todas las licitaciones realizadas en www.mercadopublico.cl, por el organismo publico
que reparta, cuya fecha de clerre de recepcidn de ofertas haya ocurrido durante el afo t,
independiente del estado posterior que adopte el mismo proceso de licitacion.

b. La totalidad de sus unidades de compra, incluido los Servicios de bienestar, si
cofresponde.

¢ Las “Informadas”, que corresponden a las licitaciones que, no abstante encontrarse
excluidas de |z aplicacidn de la ley N* 19.886 en virtud de su articolo 3*, son igualmente
informadas a través del Sistema de Informacién por aplicacién del articsto 217 de la
misma.

d. Las licitaciones en estado “Revocada”, sternpre que dicha revacacldn se hubiera realizado
con postericridad al cierre de recepcidn de ofertas.

e, En e! caso de las licitaciones en estado “Suspendida”, sélo deberd considerarse en ef
indicador si la suspensidn es ordenada por el Tribunal con posterioridad al cierre de
recepcién de ofertas.

Licitacidn en fas que se cerrd la recepeidn de ofertas no considera fas re-adjudicaciones.

Los procesos en los cuales se cerrd la recepcidn de ofertas que no tuvieron cferentes,

considera agquellas licitaciones realizadas en www.mercadopublico.cl, cuya fecha de cierre de

racepeidn de ofertas haya ocurrido durante el afio t y que no hayan recibido ofertas, esto es,
licitaciones en estado “desierta” por falta de cferentes.

Operar en el portal de compras piblicas wwaw, mercadopublico.cl, segiin lo establece su

normativa: Ley M°19.886, de Bases Sobre Contratos Administratives de Suministro vy

Prestacion de Servicios y su Reglamento.

Los Servities que presenten al menos un {1) proceso de licitacidn sin oferentes en el afio t,

deberdn elaborar un informe de andlisis con las razones por 125 cuales, el o los procesos en

que se cerrd a recepcién de ofertas, queds o quedaron sin oferentes,

"Medios de
Verificacién

Red de Expe‘r-tb-s

!

:
i
|
|

iieporte Bireccidn de Compras con:

Bases de datos del Sistema ChifeCompra {www.mercadapublico.cl), con el resultado del
indicadoer calculado vy dispuesto por la Direccién de Compras y Contratacidn Piblica.

nforme de andllsis, con las razones por las cuales, el o los procesos de licitacion en que se
cerrd 1a recepcidn de afertas quedaren sin oferentas en el afio t, segdn corresponda.

Direccién Cﬁmpras y Contratacion Pifblica {Direccién ChileCompra}




Expertos

tndicador 11 | SATISFACCION NETA DE USUARIQS
Objetivo de Mejorar la catidad de servicio que Ios ciudadanos reciben de Ias instituciones del Estada.
Calldad de '
Férmula de Porcentaje de usuarios encuestados en el afio t que se declaran satisfechos con el servicio recibide por
cifculo la institucidn (% de respuestas 6 y 7 en escala de 1 a 7} - Porcentaje de usuarios encuestados en el
afo t que se declaran insatisfechos con el servicia recibido por [a institucion (% de respuestas entre 1
ydenescaladeia?).
Requisitos 1. El disefio muestral y su aplicacidn debe considerar a los usuarios de los canales p—re:;enciall,"
Téenlcos tefefénico y digital, seglin corresponda, midiendo los servicios refevantes dirigidos o que se
refacionen con usuarios finales, previa revisién y opinién técnicz de 'a Red de Expertos.
: 2. El marco muestral para cada institucidn se arganiza en grupos o estratos, definidos por serviclos
; y/o canal a través del cual se entrega. En cada grupo ¢ estrato el muestreo debe ser simple v
aleatorlo, considerando varianza méxima y vn nivel de confianza del 95% y cuando corresponda
; correceién por finitud (limite).
3. La muestra a eacuestar tiene que ser representativa de up marco de usuarios debidamente
definldo, representativa a nivel nacional y seleccionada aleatoriamente, con un errer muestral
! tatal efectivo de maximo 2,5%.
4, La medicidn de satisfaccion se realiza segin la metodologla desarroliada por la Secretaria de
Modernizacidon  del Ministeric de Hacienda !a cual se encuentra publicada en
; htips://satisfaccion.gob.cl/.
! 5, La medicidn es realizada por una empresa externa contratada por la [astitucion a través de un
proceso licitatorio de compra colaborativa y en coordinacidn con la Red de Expertos.
6. Los resultados deben estar publicados en el porta) https://satisfaccion.gob.cl/ cumpliendo con los
B estdndares establecidos por [a Secretariz de Modernizacidn del Ministerio de Haclenda.
Medios de + Informe Final de Medicién de Satisfaccion elaborada por empresa externa contratada.
Verificaclén  { «  Publicacion resultados y base de datos en el portal https://satisfaccion.gob.cl/
Red de ! Secretaria de Modernizacidn del Ministerio de Haclenda.
Expertos i
Indicador 12 ‘ RECLAMOS RESPONDIDOS e
Objetivo de : Mejorar la calidad de servicio que los civdadanos reciben de las instituciones del Estado.
Calldad de !
SENECIO . - A e stinsmmE——— ———— PR . e —— —
Fdrmula de i {Ndmero de reclamos respondidos en aila t / Total de recfamas recibidos al afio t} *100
cdlculo | _ . I
Requlsitos 1 1. Se caonsideran reclamos a aquellas disconformidades gue |a ciudadania manifiesta respecio de
Técnicos ! las actuaciones, atenclones y productos {bienes y/o servicios) que un érgano piblico entrega a
: travds de sus canales de atencién.
2. Se entiende por reclamos respondidos todos aquellos en los cuales se emite una respuesta
: resolutiva per parte del Servicio, una vez analizada la informacitn presentada.
E 3. Se entiende por respuesta resclutiva la que contiene decisiones definitivas que responden a lo
solicitado por el usuario y dan tlerre al caso.
: 4. Total de reclamos recibidos al afio t, corresponde a los reclamaos recepcionadas por el Servicio
en el afio t, incluyendo los reclamos recibidos en afios anteriores y no respondidos.
5. Bl periodo de mediclén para los reclamos recibidos considera afios anteriores y hasta el 31 de
diciembre del afio 1. El perlfodo de medicidn para los reclamos respandidos considera del 1 de
enero al 31 de diclembre del afio t.
6. 5e excluyen los reclamos relaciopados con (2 Ley N™ 20,285 sobre Acceso 2 1a Informacian
Piblica, ¥ con la Ley 19.886 de Bases sobhre Contratos Administrativos sobre Contratos de
Suministro y prestacidn de servicios, y aqueflos reclamos derivados a otros servicios per tratarse
de materias que no son de competencia de la institucidn,
7. El servicio deberd precisar el ID del reclamo, actuaciones, atenciones y producto {hien y/o
: servicia) que apfica, fecha de ingreso del reclamo, fecha de respuesta, N de aficio o
identificacién de la respuesta y estado del reclamo, Unicamente con los siguientes estados:
ingresado, en andlisis, respandido. e L N
Medios de Base de datos con 1D del reclamo, actuaciones, atenciones y productos {bienes y/o servicios) que
Verlficaclén aplica, fecha de ingreso, fecha de respuesta, N* de oficio o identificacidn de la respuesta y estado
del reclamo, o o e
Red de Comisién Asesora Presidencial para la Integridad Pdblica y Transparencia del Ministerio Secretaria

General de fa Presidencia




Indicador 13 TIEMPO PROMEDIO DE TRAMITACION

Objetivo de Mejorar 1a calidad de servicio que los ciudadanos reciben de [as instituciones del Estado.

Calidad de

Servlelo

“Férmula de (Sumatona de dias de tramites solicitados por los usuanas, finafizadas 2l afio t)/ {N° Total de

JCélculo  trdmites solicitados por los uswarios, finalizados en el afia t). o

Requusitos I 1. Tramite: corresponde a toda accidn necesaria para que una persona natural w‘a jundica ‘acceda

Técnicos i a un producto {blen yfo servicio) entregado por un érgano de la Administracién del Estado,
' generando un procedimiento y que finaliza con la entrega de una respuesta para el soficitante.
i 2. Elindicador mide el procesa de provisién de un producta {bien y/o servicio) entregada por un
| drgano de la Administracidn del Estado, desde Ja solicitud realizada por el usuario hasta que lo
: recibe y cuyo proceso puede estar compueste por uno o mas tramites.
i 3. Trdmites solicitado por el usuario finalizados en el afio t: corresponden a aquellos en que el
! usuario ha recibido el bien o servicio solicitado o, ha recibido una respuesta que rechaza su

solicitud.

. 4. Elndmero de dias contabilizados para los tramites finalizados, corresponden a dias corridos. Se
: considera que el dia 1 del tramite corresponde al dia sigufente a la salicitud de éste.

5. El producto {bien y/o servicio) elegide deberd corresponder a aguel que tiene mayor frecuencia,
mayor demanda de usuarios, asociado a producto estratégica institucional, y/o pricridades
presidenciales, excluyendo productes de entrega inmediata o en el mismo dia de su recepcidn
y, contar con la opinidn técnica de la Red de Expertos.

6. En nota del indicador, el Servicio deberd precisar el nombre del producto {bien y/o servicio),

' elflos trimite/fs de los que forman parte del Registro Nacional de Trimites del Estado (RNT), ID
e el trdmite en el RNT, hito de. inicio (solicitud) e hito de finalizacién {recepcidn). o
Medios de - = Base de datos con 1D del trémlte, fecha de solu:ltud fecha de finalizacién Y. nGmero de dias
Verificacldn : corridos de tramitacion y estade de! tramite,
e w1 a  Registra Nacional de Tramites vigente en el aiot, definides por SEGPRES. _
Red de Direccién de Presupuestas del Ministeric de Haclenda.
Expertos
ndicador3s | TRAMITES DIGITALES . . . R
Objetivo de i Facilitar y simplificar el acceso a los servicios y beneficios del Estado a los ciudadanos y empresas,
Calidad de | mediante el use de tecnologlas digitales, generando informacidn consolidada y estandarizada sobre
Servicio | !aentregaserviciosy beneficios del Estade,
Férmulz de {N‘ de tramites digitalizados al afio t /N total de trémites identificados en el Registro Nacional de
_cdleuto _; Tramites vigente en el afio t) * 100.
Requlsitos ! 1 Tramite: carresponde a toda accién necesaria para que una persona natural v}o jurfdlca acceda
Técnicos a un producte {hien /o servicio) entregado por ue érgano de la Administracién del Estado,

generande un procedimiento Gue finaliza con |a entrega de una respuesta para el solicitante.

1 2, Tramites digitalizados: Corresponde a los que se encuentren en los siguientes niveles de

digitalizacion:

a, Tramite Nivel 3d digitalizade: Aquel que puede ser realizado mayormente mediante ef
canal digital, sin embargo, por su naturaleza o requisitos establecidos en la regufacisdn en
sentide estricto (Ley o Decreto) requiere de una etapa presencial. Para estos efectos, et
Serviclo deberd indicar las restricciones que impiden su completa digitalizacidn,

; interpretacidn jur(dica fundada y firmada por ef encargado de control juridico institucional

! o Jefe de Servicio,

; b. Trdmite digitalizado Nive! 4: Aque! que puede ser realizado completamente a través del

) canal dlgital.

i3, Transacciones: corresponde a la contabilizacidn de los trimites finalizados, es decir, aquellos

' que concluyeron con [2 entrega de una respuesta al solicitante, favorable o desfavorable al 31

de dictembre de 2020.

: 4, Canal de Atencidn: corresponde a los medios de contacte disponibles para realizar el tramite de

: inicio a fin. Se clasifican en: presencial, digital y telefénico.

. 5. Registro Nacional de Trimites: Instrumento oficial de registro de todos los trdmites de la

Administracién central del Estado Administrado y publicado por SEGPRES.

" 6. El servicio deberd mantener actualizada su informacion en el Registro Nacional de Tramites la

que deberd contener al menos el listado de trdmites, su caracterizacion e informacién de

: transacciones 2l 30 de noviembre del afio t.

: 7. En cada sitio web Institucional debera existir un acceso directo al listado de tramites declarados

! en el Registre Nacional, ¥ a la informacién publicada relativa 2 cada trdmite.

‘8. Los compromisos de digitalizacion a cumplir durante el afio 1, deberdn ser consistentes con el




plan de digitalizacién institucional propuesto para alcanzar |a meta presidencial del 80% de los

trdmites digitales de cada institucidn al afio 2021, y con !a opinién técnica de la Red de

Expertas.

9. Para verificar que un trdmite se encuentra digitalizado, 1a institucién deberd informar en la

plataforma web dispuesta por SEGPRES, al 31 de diciembre de 2020:

a. URL operativa del tramite, correspondiente a la URL del portal institucional.

b. Reporte y acceso a goegle analytics asociado a los trdmites digitales institucionales. El
cddigo de google analytics es un fragmento de cddigo JavaScript que recopila y envia datos
desde un sitic web a google analytics. EI cddigo de seguimiento de analytics puede
agregarse directamente al cédigo HTML de cada pagina del sitio.

+  Registro Nacional de Trdmites, vigente al aiio t, administrado por SEGPRES,
e Certificado generado por Plataforma web dispuesta por SEGPRES, con datos efectivos del

e Informe de Cumplimiento generado por Plataforma web dispuesta par SEGPRES, con listado de
tramites, caracterizacién e informacién de transacciones.

- Divisidn de Gobierno Digital de) Ministerio Secretarfa General da la Presidencia.

SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA_

Responder las Solicitudes de Acceso a 1 Informacion Pablica en un -p'ifé.z-o maximo de 15 dfas,

Porcentaje de solicitudes de 2cceso a fa infarmai:idn_pi.'l_hlica"r_é;p_é_r{ai_dé;s' en un'p}azo menor o

{N* de solicitudes de acceso a |a informacidn publica respondidas en afio t en un plaza menor o
jgual a 15 dias hébiles en afio tf N* de solicitudes de acceso a la informacién publica respondidas

1. Las solicitudes de acceso a“'iﬁ'fu_r-rﬁ;‘i;sﬁd_b_éEiE;_r_é_s_ﬁaﬁc_ﬁdéé "c'or}eﬁhénden ‘a -aque'll'a_s'
finalizadas entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio t {sin perjuicio de que hayan sido

i 2. las solicitudes de acceso a informacion publica respondidas corresponden 8 todas las

categorias de finalizadas, incluida la categorfa “Derivadas e Informacidn Permanentemente
disponible en fa web”, inclusive aguellas gue por su naturaleza fueron respondidas en plazo
prorrogado de acuerde a lo establecido en la Ley N* 20.285. Excluye a las solicitudes que no
cumplen con los requisitos de admisibilidad establecidos en |a Ley de Transparencia, es decir,
Finalizada: No corresponde a solicitid de transparencis, solicitudes anuladas o de prueba.

3. las solicitudes categorizadas come " No son solicitudes de acceso a la informacidn Publica
{NG SAIP), no se consideran en e! indicador por na corresponder a sclicitudes de acceso a la
informacidn publica, tales como “denuncias referidas a un hecho que cause perjuicio”,
“pronunciamiento sobre una situacidn en particular®, "roconsideracién de una medida
adoptada”, “solicitud de audiencia con la autoridad del Serviclo”, "reclamos presentados en
una institucidn fiscalizadora®, pudiendo ser consideradas como ingresadas, pero no como
"“finalizadas”, ni como "linalizada que cumple con el indicador”.

4, Para efectos de contabilizar los plazos se aplicaré el articulo 25 de la Ley N° 19.880, sobre

5. Las instituciones deberdn utilizar el “Portal Transparencia Chile”, donde se registrarin
automidticamente las operaciones, generando el reporte en (a seccién hakilitada para PMG
Transparencia. De esta forma, el medio de verificacién serd el archivo exportable.

6. Aquellos Servicios que utilicen sisterna proplo pero que se encuentran interoperando con el
sistema "Portal Transparencia Chile” utilizardn como medio de verificacion planilla provista

tramitacién, que cuente con, al menos, los sigulentes campos: Folio — Fecha de (nicio — Fecha de
Respuesta {Fecha de Finalizacion) — Cantidad de dias de trimite. La planilla deberd contener un
apartado con Ja siguiente informacidn consolidada por cada uno de los 12 meses: Total solicitudes
de acceso a la informacidn poblica (SAIP) ingresadas — Total SAIP finalizadas en el mes ~ SAIP que

Medios de i Reporte SEGPRES con:
Verificacldn I

i

I indicador.
Red de
Expertos
Indicador 15
Objetivo de
Eficlencia
Institucional
Nombre del |
Indicadaor [ igual a 15 dias hébiles en el zflo t,
Férmula de !
célculo i

| enaiic 1) *200
Regulsitos i
Técnicos i

' ingresadas e} afio anterior).

Procedimiento Administrativo.
por la Red de Expertos.

Medios de
Veriflcacién

i

cumplen con indicador.

Red de

Expertos

Comisidn Asesora Presidencial para |a Integridad Publica y Transparencia del Ministeria Secretaria
General de la Presidencia.




14.- Las Instituciones nuevas y de reclente creacidn referidas en los Numerales 7 y 8, deberan
comprometer el Sistema de Planificacion y Control de Gestion que forma parte del objetivo de
Gestion Eficaz. Las etapas de desarrollo, objetivos de gestién, ponderacidn minima de los objetivos
de gestién, y requisitos técnlcos, porcentaje minimo de cumplimiento de los requisitos técnicos, v
porcentaje de cumplimiento de objetivos de gestidn y su descripcién se detallan en los siguientes
Cuadros 3y &:

Cuadro 3.
Resumen Objetivos y Requisitos Técnicos del Sistema de Planificacién y Contral de Gestion
Porcentale de
Ponderacidn
Etapas de | Objetivos  de | Minima Requlsitos Porcentaje Minimo de | Cumplimiento de Obetlvo
Cumplimlento de  Gestldn  [Requisitos
Desarrolle | Gestidn Ohjetive  de | Técnlcos
Requisito Téenico Téenleos o Indicadores de
Gestlén
Desempeilo)
1 00%  si comple Proporcldn  de  requisitos
. técnlcos cumplidos sabre el
Etapa l Deflniciones 5% 7 regquisito técnlco, y 0%
Estratégicas sl no cumple tatal de requisitos téenicos
del objetivc 1
2 .
Disefio del W00% i cumple :é"corﬁz:)cslf:nmdﬁ " reql:}lrsitosl
Etapa 2 Sistema de 5% 6 requisito 1é¢nico, y 0% umplidos sabre el
. total de requlsitos técnicos
Informacidn de sino curnple del obletiva 2
Gestlon, SIG el objetiva
3 1006 sicunple | O o sobre 1
Implementacldn 5% 2 requisito técnico, y 0% P
SIG < no cumple total de requisitos técnicos
P def chjetivo 3
L)
Formulaclén 100% si cumple Proparcign de requisitos
técnlcos cumplidas sobre ef
Definiciones 5% 2 requislto técnico, y 0%
total de requisitas técnicos
Etapa 3 Estratdgicas Ley 5! no cumple
del objetivo 4
de Presupuesto
5
Fc;IrmuIal:idn 100% s comple Proporcidn  de  requisitas
Indicadores de ) téenicos cumplidos sobre el
5% 3 requisitc téenico, ¥y D%
Oesempeiio ley si no cumple tatz! de requisites técnicos
de P del objetivo 5.
Presupuestos
75% de la meta de
5urma de fas ponderaciones
& cada indicador vy I indicad
Cumplimiento 15% 1 proparcional hasta de o3 nafcadores
cumplidos y parcialmente
de Metas llzgar @ 100% can tope cumplidos
en 100% P
7 Propercidbn  de  requisitos
Etapa 4 Elaboracion del 100% s cumple téenices cumplidos sobre el
5% 5 requisito técnico, y 0% .
Peoprama de total de requisitos técnicos
si no cumple
Seguimiento del obletivo 7
a Proporclén de sequisitos
Implementacion 100% sl cumple técnleos cumplidos sobra el
5% 3 requisito técnico, y 0%
del Programa i no cumnole total de requisitos técnicos
de Sepuimlento s 9 del pbjetivo 8

Cuadro 4.515tema de Planificacién y Control de Gestion

AREA : SISTEMA ;. OBIETIVO
' " DiseAae ©  imph gradyal (etar de

: " desarrollo) procesos de planiBcacién v slstemas de

I . : i ..  infi idn para Ja idn que permitan a la Institucldn
Planihcacidn y Contio! de Gestidn ! Planificacidn y Control de Gestign » de Inf ién para apoyar la toma de

;: - decislones v rendicidn  de cuentas de su gestién
' * InstitueTonal.

ETASA 1 :

__ODJETIVO DE GESTION i REQUISITOS TECNICOS

""1ta institucldn establece fas | Definiciones | ta institucidn p en la § laclén de Ja tey de Presupuestos del
Estratdglcas  {misidn, objetives  estratégices afio slgulente las Gefinlciones Estratépicas, de acverdo a su legistacldn, a
{hienes v servicias) ¥ las Defintelones  Estratéglcas  Ministerial ig prioridad
clientesfusuarios/beneflciarios), de acverdo 2 su | presupurstarias, ¥ a recurses asignados en Ja Ley de Presupuestes,
legislacidn, prioridades gubermamentales y ! Jefinlende corree los sig aspectos:
prosupurestanas, recursas asignados en 12 Ley de | 1. Misidn adecvadamente definlda. Esto as, permite Identificar en su
Presupuestos, ! deciaracldn el quit, cémo, para quién define su r2zdn de ser la

institucidn.




™

Pricridades de Gablerno, definidas en el Fregroma de Goblerno, o

metas establecidas con SEGPRES presenies en las Deflnictones

Estratégicas Ministarialas 2019 - 2022,

3. Objetivos estratdglces expresados como resultzdos esperados.

4. Productes esiratégicos, sub-produclos y produclos especilicas
definides como blengs v/o servicios.

5. Crganismo: SgTeos yio Colahe de sus [unciones,

&, Cllentesfusuarlos/benellciarios claros, precises, cuantiflcables, v
que carfesparden a qulenes reciben los pmductos estratégicns,

7. Gaslo par producio égico y gestidn Interpz.

ETAPA 2

2,13 institecidn disefia el Sisterna de Informacion
para la Gestidn (SIG], tomando como base las
definicfones establecidas en la etapa anteriar y
cansiderando 2l menos Ja definicidn de procesos
estratdgicos y de tentros de responsabilidad, la
idantificacldn de los Indicadosres de desempeno
relevantes para medir el logro en fa entrega de los
preductos esteatégicos ¥ en los procesos de
soparte, la vinculacidn de! sistema de informacién
de pgestisn con las instrumentos de cantral de
gestidn especilicos establecidos por 1a Institucién
y ! disefic de los mecani e instr de
recoleceion y sistematizacién de {a infarmacidn
para 13 ¢ cldn de  Indicad de
desempeilo.

€l Servicio disefi el Sistema de Informacidn para fa Gestién {SIG) ol que

deberd ser aprobado por el Jefe de Serviclo y deberd tonlener al mencs

la siguiente:

1. levantamlente vy definfctdn de  procesos  {subprocesas,
actividades] relevantes de las dreas operativas {asociadas a la
provisidn de los bienes yfo Servicios] y de apoyo que so
refacionen con s definicfones estratégicas dentilicades en la
etapa anterior.

2, Qefinicidn de los indicadores de desempefio relevanies para
medir ¢! logro en 2 entrega de productos estratégicos (blenes yfo
servicios):

- Identificanda  dimensionas y dmbites de contral (Gula
Metodelégica del Sistema de  Planificacidn/Control de
en huip:/fwww.dinres.pob.c}/594 farticles-
49570 doc pdf.pdl.]
~  Sefialando correclamente Iz fSrmula de cidlevlo.
- Sefialando e} producto {bien yfo Servicio) estratégico {n
subpreducto) al que se vincuta,
Sehialando logro de 105 objelivos estratégicos, Resultado final
o sesultado intermedlo zlcanzadc por las  productes
estratégicas, Logro de las Prioridades de Gobicrno, Logro de
lns aspectas relevantes da la Loy de Prasupuestos, Loaros de
otras prioridades Ministerfales o sectoriales definldas,

3. Identificactén del porcentaje del gasio Instituclonal asotizde 2
productos  estratégicos, que cuenta c¢on  indicadores de
desemperic.

4, identificactén de 3 infermacidn especifica relevante pare h
construccidn de indicadores de descmpeﬁo‘

5. Identiffcacidn de indic de d [ lat; j
justificando los indicadores sin medicién en el afigt,

6, Se consldera que und Institucldn mide la gestidn relevante
crande al menos e 80% de los produstos estratégivos tuentan
con indicadores de d fic en el dmbito de preducio y/o
resultado, o cuando Al menos 70% del presupuesio total del
Servicio cuenta con indicadores de desempaio en af dmbito de
productoe yfo resultado.

Grcibd 3

a medir,

ETAPA 3

3.La institucldn tlene en pleno funcionamiento el
51G, mide f(os Indikadores de desempefio
canstruldos y operan todos los sistemas de
reeoleccién y sistematizaclén de fa Informacién y
por 1o tante las autoridades de 13 institucién
cuentan con informacldn oportuna ¥ canfiable
para la tama de decisicnes. 1a Institucidn
Ilacorpara los ajustes necesarlos identiflcados en
la ctapa anierinr, lund ol

El Servicio tiene en plano funcicramiento e} Sistema de Informacidn para

|2 Gestidn, para o cual:

1. tide correctamente los Indicadores de desempefio elaborados e
identilicados, segin lo seBalado en Numeral 15 letra d ¥ Numeral
16,

2. Identifica y fundamenta indlcadares de desempeRo incorparados,
eliminados yfo corregidos del Sistema de Informacidn de Gestidn,
816G,

4,13 instituckdn presenta an 13 Tormulzclén de la Ley
de Presupuestos del afio siguiente Ias Deflniciones
Estratégicas, identillcando al menos 1a Misidn,
Prioridodas de Gobh aspectos rol dex
la Ley de Presupuestos, chbietives estratégleos,
produncs (blenes yfo servicios),

Jusuarios/t fi identificando
parz2 cada praducto estratégica, el porcentaje del
gasta de la institucidn, la fundamentacldn de los
que no cuentan con  indicadores, ¥ la
cuaniificacidn de las principales aclividados
vinculadas a cada ung,

E! Senvicio preseata an la formulacién de Iz Ley de Prosupucstes del afo
siguiente las Definiciones Estratégicas, estatlecidas en la etapa 1,
cumpliendo con los sigulentes aspecios:

1 Consistenciy an las definlciones estratégicas con las prioridades
de Gobiernc expresadas en las Definiciones Estratégicas
Ministeriales 2019 - 2022, y presupuestarias.

2 Pertinencia de las definiciones presentadas.

5. La instltucidn presenta en la formulacldn da la Ley
ge Presup 35 del afo sigui las indicadores
de desempefio que miden los aspectos relevantes
ge su gastidn, identillcando para cada indicador al
menes ¢ nombre, férmula, el producio
eitratégico al que se vinguta, la meta y medios de
verlficacion,

F.I Servicio preseata en la formulacldn de la Ley de Presupuestos del afia
i los indicad de d pedn, cumpliendo con los sig
aspectas:

1 Miden los aspecias relevantes de la gestidn del Servicio cuande al
menes mide: {I) Porcentale de productos estralégicos con
indicadores en dmbito de producto yfo resultado o Forcentaje dal
presupuesto total del Servitic que cuenta con indicagores en
dmhito de producto sr!o resullado; {HiPercentaje de objetivas

lces cuyns 1 san conlndl:adorus




" ETAPAS
6.L2 institucidn evalia el resultado de los

valores de las varlakles son consistentes can las reqursas
presug ios asignados {ii) la meta es Consistente con el
desempefio histérico de los valores efectivas del [ndicadar, por
ejempla, promedio o evolucldn de (o5 Olttimos 3 afios; {ii) la meta
es consistente con los wvalores estimados y metas de afos
anteriores del indicador.

3. los indicadores estdn corectamente formufados cuando se
cumple que s presentan sin errores, y/u omistones: nombre det
Indicadar, férmula o algoritmo de cilcule, dmbito de control ¥
dimensidn, vintulacidn con praductes estratégicos yfo lineas de

i evaluacidn, notas, medlos de verificacidn.

El Servicio evalia los resultados de los indicadores de desempefio
indlcadores comprometidos en la {ormuracidn de! camprometides en 1z formulacidn del presvpueste para el presente afio.
p parRelp afio, « i LT Para ollo;
mmas en al menos un 75% y fundamentando las ; 1. Compara los datos efectivos con la meta de cada Indicador,
causas de los indicadaras no cumplidos {logro de consid jo la comparacién de cada op o (numerador y
la meta menar 2 un 75%), y sobre complidos denominader] tomo el valer electhva del indicador, wtilizande los
[logra de fa meta superior a un 100%). medlos de verificacidn previamente definidos para cada indicador.
Para electos de determinar ef cumplimlento global del objetive e
debe considerar lo sefialado aa Numeral 15 fetra d y Numera! 16,

7.Lainstitueldn elabora ¢l £, de Seguimi El Servicio etabora un Programa de Seguimlento para el afdo sigulents,
para [os indicadores no cumplidos de las aprabado por el Jefe de Serviclo, de los Indicadores no cumplidos
indicadores eveluados, presentados ep I [tnferinr 2 75%) que hayan sido o na afectados por causas externas
{ lacidn ded pi para e} presente justificadas, sefialando al menos:
afio, sedalando al menos recomendaciones, 1. Analiza los resultados de cada indicador cumpllde, no cumplido o
campromisos, plazos y resy bl sabre cumplide, [dentificando las causas de dicho resullade, con o
centro de responsabilidad carrespondiente,

2 Ravisa los indicadores no cumplidos yfo sohre cumgplidos cuyas
causas sean alectadas por variables externas a fa gestion del Servicia.

2. tas causas que origl los resuftad btenides en los
indlcaderes de pefic evaluados, ¢ fidos, ne cumplidos
sahre cumplidos.

4, Lag raf jacionas do mej que surgen del andlisis de
los resultados de todos fos Indlcadores na cumplidos, sobre
tumplidos, hayan sido o no alectados por causas externas
justificadas e Indicadares cumplides 3 los cuales les sea ap¥icable
algunz accidn de mejoramiento.

5. Las compromisos que § 1 p Ias causas que orlginaron
a! resuitado obtenido por cada indicador, derivedos de las
recomendactones de mejoramieate formutadas, identllzando las
actividades, los plazes de elecucidn, responsables y medlos de
vesiflcackén.

8.12 instiwcidn imgl a el Prog de . "Bl Servicia Informa los resoitados de I3 impleméntacidn del Programa de
seguimiento de los Indicadores evaluados el afio Sepulmfento de los indlcadores evaluados el afic anterlor, validado par el
anterior, : lefe de cada centro de Responsabilidad que corresponda y Cuenta con los

tesullados aprabados par el lele de Servicio, sefialando 2l menos:

:: 1. Acciones de mejoramiento realizadas para cumplir cada

H compramisa establecido en gl programa de sesuimlenw‘

' 2.  Evaluacidn de resultados de los camp das en

|

|

I

relacidn a 12 superacidn de las causas que hablan originado los
resuitados dal afie anterlor.
3. lustilicagigpes de  los  compromisos no  cumplides  (no

fos parcial te o tmpl

MEDIO DE VERIFICACION
Etapal

Definiciones estratégicas del Servicio presentadas en el proceso de formulazidn de la Ley de Presupuestos del afio 2021,

Etapz 2

Beliniciones estratégicas del Sewlr.lo presentadas en ¢! proceso de formulacitn de la Lay de Presupuestos del afio 2021,
infi del Si de Infi 14n para la Gestidn de! Serviclo, {515]

Etapa 3

Definlclones estratégicas del Servicio presentadas en ¢ proceso de formulacldn de la Ley de Presupuestos daf afio 2021,
Infarme del Sistema de Informacidn para la Gestldn del Servicio, {S45)

Formulario de los Indicadores de Desempefio presentadas en el Froyecto de Ley de Presupuesios def afio 2022,
Informe de Resultados de las Indicadores de Desempefio del SIG

Etapad

Definiclones estratégicas del Servicin presentadas en el pracesa de formulacidn de la Ley de Presupuestos del ajfio 2021,
Formularic de fos Indicadores de Desempedio presentados on el Proyecto de tey de Presupuestos del aflo 2021 gue miden [a
gestidn relevante de la institucldn, incluyenda la priorfraciin de susindicadores,

Resultados de los indlcadares de d peii enlaf lacidn del proyecto de ley e presupuestns del afie 2020,
incluyendao el gradn de cumplimienio de sus mma&
Programa de Seguim) ge los compromisos de mejoramiento del desempefio de los aspectas cantrolados por los Indicadores

presentados en 13 formulacidn del prayecto de ey de presupuestos del afio 2020 y el resultada del Programa de Seguimleato
aplicado e presente afio 2020 respecta de los Indicadores evaluados en el afio 2019, en que consta 12 aprobaclén de cada Jefe de




centee de respeasabilidad y del Jefe de Serviclo.

“RED DE EXPERTOS
L3 Red de Expertos a cargo de apoyar 3 los Seqvicios en la formulacidn ¢ tmplementacion de los compromisos del Sisterna de
Pianificacidn y Control de Gestidn es:

. Direccidn de P 35 (DIPRES} del Ministeria de Hacienda.

15.- El desarrollo de los Programas de Mejoramiento de la Gestion, PMG comprende las etapas de
Formulacién, Implementacién, Evaluacién y Cumplimiento, Jas que deberdn sujetarse a las
siguientes reglas.

La Jefatura Superior del Servicio debera informar, previo al inicio de cada proceso, la Propuesta de
Programa de Mejoramiento de la Gestion a los funcionarios de su reparticidon, a través de sus
delegados de personal o a través de las asociaciones de funcionarios, si las hubiere, como
asimismo [as acciones de seguimiento de los compromisos, y los resultados de la evaluacidn,
debiendo para éstos efectos, en el mes de enero de cada ailo, fijer por resolucidn la forma y
periodicidad en que se dard cumplimiento a esta obligacion.

a) La formulacién corresponde al proceso que tiene por objeto establecer para cada Servicio, tos
ohjetivos de gestidn a alcanzar para el afio siguiente, en base al presente Programa Marco,

El Ministro o Ministra del ramo vy la Jefatura Superior del Servicio, sen responsables de |a
definicién de los objetivos de gestidn ajustados al Programa Marco, los cuales serdn formulados
durante el afio 2019 con el apoyo, coordinacidn y supervisidn de DIPRES, como Secretaria Técnica
del PMG.

Serd responsabilidad del Ministro o Ministra del ramo velar por la calidad técnica, la coherencia
intersectorial y el nivel de exigencia de los chjetivos de gestién incluidos en el PMG de las
instituciones dependientes o relacionadas.

En aquellas situaciones originadas en caracteristicas particulares de algin Servicio, que dificulten
la aplicacién de un determinado objetivo de gestidn, el cumplimiento del objetivo d se podrad
concretar de un modo distinto a lo sefialado en este Programa Marco, siempre gue se trate de una
situacién debidamente justificada y no se altere la esencia del objetivo en cuestion.

Los antecedentes que expliquen las caracteristicas particulares de la Institucion, deberdn ser
informados y justificados en su propuesta de Programa de Mejoramiento de la Gestidn {(PMG),
para ser analizados y proceder a su aprobacidn, si correspondiere, por parte del Comité Tri-
Ministerial. Una vez aprobado el Programa de Mejoramiento de Gestion del Servicio, dichos
antecedentes pasardn a formar parte de éste,

b) La implementacién del Programa de Mejoramiento de la Gestién serd responsabilidad de la
jefatura Superior de Servicio e incluye la ejecucion de las acciones necesarias para cumgptir los
objetives de gestidn comprometidos y el ejercicio de los mecanismos de control, seguimiento y
evaluacién permanente de dicho cumplimiento.

El Ministro o Ministra del ramo dispondra la creacion de Jas instancias técnicas necesarias para
controlar v evaluar el desarrollo de los Programas de Mejoramiento de la Gestién y el
cumplimiento de los objetives comprometidos por sus Servicios relacionados o dependientes.

c) La evaluacion corresponde al proceso gue tiene por objeto determinar el grade de
cumplimiento global de los objetivos de pgestion comprometidos en los Programas de
Mejoramiento de la Gestion -en base a una validacién técnica de expertos externos- y el
porcentaje de incentivo que correspondera recibir a cada uno de los funcionarios de los
respectivos servicios.

El Ministro o Ministra del ramo serd responsable de enviar a mas tardar el 15 de enero del afio
2021, a través de la Secretaria Técnica, la evaluacidn inicial del Programa de Mejofamiento de Ia

M



Gestién de cada Servicio de su dependencia o con el cual se relaciona, para la validacién Técnica
de los Expertos Externos.

La evaluacidn inicial debera contener como minimo la cifra o valor efectivo slcanzado para cada
uno de los objetivos de gestion, el grade de cumplimiento de los objetivos de gestidn
comprometidos, un analisis relativo a las desviaciones de dichos objetivos y el grado de
cumplimiento global del PMG de [a institucién, al 31 de diciembre del afio 2020, asi como los
medios de verificacion que lo respaldan.

El proceso de validacion técnica del cumplimiento de los objetivos de gestién de los Servicios serd
realizado por Expertos Externos al Ejecutivo, contratados por licitacidn pdblica a través de fa
Secretarfa Técnica, con €] apoyo de |a Red de Expertos.

La avaluacion del grado de cumplimiento de los compromisos, establecidos en base a este
Programa Marco 2020 y el grado de cumplimiento global de la Institucién, serd realizada por el
Comité Tri-Ministerial, can el apoyo del Comité Técnico, segln lo establecido en el Titulo 1If del
Reglamenta que regula la aplicacion det PMG.

El Ministro del ramo dispondra la creacidn de las instancias técnicas necesarias para contraolar y
evaluar el desarrollo de los Programas de Mejoramiento de la Gestién y el cumplimienta de los
objetivos comprometidos por los Servicios de su sector. Del mismo modo, serd responsable por la
veracidad de la informacion sobre cumplimiento de los objetivos de gestion que se camunique al
Comité Tri-Ministerial, para o cual deberd fortalecer sus unidades de 2uditorfa y control interno,

d) El cumplimiento global del PMG, serd el resultado de |2 suma de las ponderaciones obtenidas
en cada uno de los objetivos de gestién. £] nivel de cumplimiento de cada objetivo de Gestidn
corresponderd a Ia suma de las ponderaciones de cada indicador cumplido y parcialmente
cumplido.

i) Indicadores can minimeo de cumplimiento de 75% de su meta.

El resultado de un indicador se abtendra comparando el valor efectivo vy su respectiva meta, y
se entenderd:

s Cumplido si el resultado es al menos de un 100%.

s Parcialmente cumplido si el resultado es igual o mayor a2 75% y menor a 100%.

= No cumplido si el resultado es menor a 75%.

Un indicador cumplido es aguel que logra el 100% de s meta y por tanto suma todo el
ponderador a$ objetivo de gestidn correspondiente. Un indicadar parcialmente cumplido es
aquel que logra menos de un 100% de su meta y mds de un 75% o igual, sumando la
proporcién del ponderador que obtiene al multiplicar por el grado de cumplimiento alcanzado.
Un indicador no cumplido es aquel que logra menos de un 75% de su mets, y por tanto suma
0% al ponderador del objetivo correspondiente.

Un indicador se considera 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
verificacidn,

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

» Los valores infarmados en los medios de verificacidn son inconsistentes {con informacion
del mismo medio de verificacion o con {a contenida en 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 razones del incumplimiento no corresponden a causas externas calificadas y no previstas
fue limiten serilamente su logro.




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 2020 y cumple
con 1odos los requisitos téenicos establecidos.. Por lo tanto, el cumplimiento para cada uno
de los indicadores tomara valores de 0% o 100%.

iii) Cumplimiento Sistema de Planificacion y Control de Gestién

= Elgrado de cumplimiento del Sistema correspondera al porcentaje de cumplimiento de cada
objetivo de gestion del Sistema.

» El porcentaje de cumplimiento de cada objetive de gestién, corresponde al porcentaje de
requisitos técnicos cumplidos respecto del total del objetivo, multiplicado por t{a
ponderacion del objetivo de gestion al que se vincula, con excepcion del objetivo de gestion
N*6, etapa 4.

o Cada requisito técnico tomara velores 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 e! Servicio.

* E porcentaje de cumplimiento del objetivo de gestion N*6, etapa 4, corresponde a la suma
de las ponderaciones obtenidas de los indicadores de desempefio comprometidos en [a
formulacidn del presupuesto cumplidos y parcialmente cumplides, multiplicado por la
ponderacién asignada al objetivo. Para su cdlculo se aplicard el procedimiento sefalado en
la seccién i) precedente. La ponderacién comprometida de cada indicador de desempefio
corresponderd a [la divisién de la ponderacién asignada al objetive N"6 por el total de
indicadores comprometidos.

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

» Error de omisidn: Los archivos de medios de verificacion que no corresponden al indicador, se
encuentran incompletos, total o parcialmente en blanco, ilegibles, corn correcciones yfo
enmiendas que no hacen posible verificar los valores.

« Error de inconsistencia: La informacidn de los medios de verificacién presenta diferencias en su
propio ¢ontenido y/o con lo informado en la aplicacidn web de DIPRES, de las Redes de
Expertos y/o con otras fuentes oficiales.

s Error de exactitud: La informacidn presentada no correspondea al alcance yfo al periodo de
medicién definido para el indicador.

Para cada indicador cumplido o parciatmente cumplido, informado con error durante el proceso
de evaluacion, se descontard un 10% de la ponderacién establecida por el Servicio para ef
respectivo indicador en Ja formulacion del PMG.

Una vez concluido el proceso de evaluacidn respecto de cada Servicio, se procederd a efectuar el
cdlculo de 13 tasa de descuento por error en la informacién proporcionada, Con todo, y una vez
efectuado el cdlculo de [a tasa de descuento por error, se determinara el cumplimiento global de
los indicadores y de los Objetivos de Gestidn.

17.- El andlisis de causa externa que invoque un Servicio para justificar el incumplimiento de un
objetivo de gestion se realizard en funcién 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 aproximacién si aquello no fuere factibile.

Sdio se considerara en el anlisis del incumplimiento de un ohjetivo de gestidn, la existencia de
causas externas calificadas y no previstas que limiten seriamente el logro de los objetivos de
gestion, tales como hechos fortuitos comprobables, catdstrafes y cambios en la legislacién, como
tarmbién las reducciones presupuestarias externas al Ministerio del cual depende o con el cual se
relaciona, siempre gque afectaren items relevantes para el cumplimiento del Programa de
Mejoramiento de lz Gestion,

18.-El praceso de farmulacion del Programa de Mejoramiento de la Gestién de la institucidn se
efectuard en la aplicacién dispuesta por lz Direccidn de Presupuestos, con acceso restripgido en su




sitio web “Proceso de _Formulacion PMG/MEI 2020” {ingreso mediante nombre de usuario y
contraseiia), garantizando la privacidad y seguridad de fa informacion presentada por cada

institucion,
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