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PLANIFICACION Y PRESUPUESTACION

La presupuestacion, para que contribuya a un gasto publico de calidad, debe responder a las prioridades
establecidas por la autoridad expresadas a través de una programacion o planificacion estratégica
gubernamental.

El gasto publico, ademds de cumplir con criterios de eficacia y eficiencia, para ser considerado de calidad,
debe responde a las prioridades establecidas y legitimadas a través de un proceso politico-estratégico,
contribuyendo efectivamente a los objetivos enunciados por cada administracion.

Es necesario que durante el proceso de formulacion y debate que involucra la asignacion de los recursos
publicos en el presupuesto de la Nacidn, se cuente con la identificacion explicita de las prioridades, objetivos
y resultados esperados que comprometen los 6rganos del estado asociados a dichos gastos.

Para avanzar en ello, se considera pertinente profundizar el vinculo entre la planificacion estratégica vy el
ciclo presupuestario, poniendo para ello a disposicion de los decisores la informacion generada por los
instrumentos de planificacion, monitoreo y evaluacion que aplican a cada institucion publica.
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[ Mecanismos de Incentivo Institucional }

Los Mecanismos de Incentivo de Remuneraciones (PMG, MEI, etc.)
corresponden a instrumentos de apoyo a la gestion de los Servicios Publicos,
cuyo objetivo es mejorar la gestion de las instituciones mediante el pago de
un incremento de remuneraciones ligado al cumplimiento de objetivos vy
metas.

“Cumplir el PMG” no es un fin en si mismo, sino que es un medio.
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[ Sistema Planificacion, Monitoreo y Evaluacion

Al | Presupuestos

Direccion de

Este Sistema tiene como objetivo “Disefiar e implementar gradualmente procesos de planificacion, monitoreo
y evaluacion que permitan a la Institucion disponer de informacion necesaria, suficiente y oportuna para
apoyar la toma de decisiones y la rendicion de cuentas de su gestion institucional”.

Aplica a los Servicios nuevos o de reciente creacion, se estructura en 4 etapas sucesivas y acumulativas:

PLANIFICAR

L, DISENAR SIM&E
B \\ONITOREAR DESEMPERO

EVALUAR RESULTADOS
Y PROPONER MEJORAS




El Sistema busca que las instituciones logren:

v

Realizar un ejercicio de planificacion estratégica comprensivo y participativo que identifique sus
prioridades o definiciones estratégicas. Ello, considerando e integrando las prioridades de Gobiernoy las
funciones permanentes de la institucion segun su mandato legal.

Identificar los indicadores necesarios y suficientes que, en un numero razonable, permitan medir e
informar el avance o logro de sus compromisos.

Generar data de calidad para alimentar sus sistemas de informacion.

Integrar la reportabilidad respecto de otros instrumentos de monitoreo y evaluacion requeridos por
diferentes fuentes.

Una mayor “usabilidad” de la informacion en la toma de decisiones internas de las instituciones.




Programa de Asistencia Técnica Red de Expertos

Taller de Trabajo

Con la finalidad de orientar respecto de la implementacion del sistema, el cumplimiento de los requisitos técnicos, y los medios
para verificar su cumplimiento.

Guia Metodoldgica

Publicada en la web www.dipres.gob.cl y enviada a los Encargados con orientaciones para el desarrollo e implementacion del
sistema.

Cronograma del SPME 2025

Se dispone un cronograma con los principales hitos y sus fechas, con la finalidad de facilitar el seguimiento y avance de la
implementacion.

Atencién de consultas y asistencia Técnica

Durante todo el afio habra atencién de consultas y orientaciones a través de la casilla consultasplanificacion@dipres.gob.cl
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ETAPA 1 J




Objetivo 1

La Institucion implementa y/o actualiza un proceso de Planificacion Estratégica de acuerdo con su norma
orgdnica y las definiciones estratégicas ministeriales (AO) y las presenta en la formulacion de la Ley de
Presupuestos del afio siguiente (Formulario A-1 Definiciones Estratégicas).

Esto implica que la institucion debe realizar 4 actividades principales:

1. Implementar un proceso de planificacién estratégica participativo.

2. Presentar los resultados surgidos del proceso de planificacion estratégica.

3. Elaborary presentar en el proceso presupuestario, las Definiciones Estratégicas surgidas del proceso de
planificacion.

4. Difundir los resultados surgidos de dicho proceso.

Cada una de estas actividades corresponden a los requisitos técnicos especificos para la implementacion de
esta etapa.




Objetivo 1, Requisito Técnico 1

El Servicio implementa un proceso de planificacion estratégica, con participacion del equipo directivo y
funcionarios(as) de todos los estamentos para apoyar la toma de decisiones en el Servicio. Este proceso deberd
quedar debidamente documentado a través de las actas respectivas, donde deberd incluirse el registro de
participantes.

En virtud de lo establecido en el Requisito Técnico 3 de esta etapa, el proceso de planificacion estratégica
debera realizarse antes del inicio del proceso de formulacién presupuestaria 2026, es decir a mas tardar al
31 de marzo de 2025.

éCémo verificar?
» Documento de convocatoria a través del cual el Jefe de Servicio convoca formalmente al Equipo Directivo
y a lo(a)s funcionario(a)s de todos los estamentos para la realizacion de un proceso de planificacion

estratégica.

» Acta de sesiones con registro de participantes realizadas durante el proceso sefialando las materias
tratadas.




Objetivo 1, Requisito Técnico 1

A partir del segundo afio el Jefe de Servicio y su equipo directivo deberan realizar anualmente, en primer
lugar, una reunion de analisis para decidir si convocaran o no a un nuevo proceso de planificacién
estratégica participativo o soélo efectuaran una revision o ratificacion interna de las definiciones estratégicas

establecidas en el proceso anterior.

Si la decision es que no existen razones suficientes que justifiquen un nuevo proceso y que solo se efectuara
un analisis o ratificacion interna, entonces se debe elaborar un acta de dicha reunidn.

En virtud de lo establecido en el Requisito Técnico 3 de esta etapa, dicha reunién debera realizarse antes del
inicio del proceso de formulacién presupuestaria 2026, es decir a mas tardar al 31 de marzo de 2025.

¢Como verificar?

» Acta de la reunidn con registro de participantes, las materias tratadas y las decisiones adoptadas.




Objetivo 1, Requisito Técnico 2

El Servicio presenta los resultados del proceso de planificacion estratégica, los que deberdn incorporar la
revision y/o andlisis de al menos lo siguiente:

Normas orgdnicas que rigen a la institucion.

Definiciones Estratégicas Ministeriales (Formulario AQ).

Necesidades y problemdticas de la poblacion potencial vinculada al quehacer de la institucion .
Propuestas surgidas desde la Jefatura del Servicio y su equipo directivo, y desde los(as)
funcionarios(as).

» Definiciones surgidas del proceso de planificacion estratégica, esto es: Mision, identificacion de los
Objetivos Estratégicos Ministeriales aplicables al Servicio, definicion de Objetivos Estratégicos del
Servicio, identificacion de los Bienes/Servicios provistos a los(as) ciudadanos(as) y/o usuarios(as),
identificacion de los(as) ciudadanos(as) y/o usuarios(as) del Servicio, y definicion de los Centros de
Responsabilidad a cargo de la provision de los bienes/servicios y del soporte institucional.

YV V VY

Estos corresponden a los elementos minimos que deben ser considerados en el andlisis, pero también
pueden existir otros que eventualmente pudiesen contener informacién relevante para el proceso de
planificacion, como por ejemplo, compromisos del Programa de Gobierno o de la Cuenta Publica
Presidencial que pudiesen estar relacionados con el quehacer de la institucion o prioridades que se hayan
establecido en la Ley de Presupuestos.

“Poblacién potencial” se refiere a los ciudadanos que pueden ser beneficiarios o usuarios del Servicio




ANTECEDENTES

Normas organicas

Definiciones Estratégicas Ministeriales (A0)
Necesidades y problematicas de la poblacién
Propuestas Jefe de Servicio y Equipo Directivo
Propuestas de funcionarios

Programa de Gobierno
Cuenta Publica Presidencial
Prioridades Ley de Presupuestos

PRIORIDADES Y OBJETIVOS

"

DEFINICIONES
ESTRATEGICAS (A1)

PLANIFICACION
ESTRATEGICA

INSTITUCIONAL

PROYECTO DE
PRESUPUESTOS

el

FINANCIAMIENTO

Direccion de
Presupuestos

Gobierno de Chile




En consecuencia, como resultados del proceso de planificacién estratégica deben surgir las siguientes
definiciones:

Mision institucional

Objetivos Estratégicos Ministeriales aplicables al Servicio
Objetivos Estratégicos del Servicio

Bienes / Servicios provistos a los ciudadanos y/o usuarios
Usuarios del Servicio

Centros de Responsabilidad

YVVVVYVYVY




Misidn institucional

Corresponde a una declaracién que define el propdsito o la razén de ser de un Servicio y permite orientar
las acciones hacia el logro de un resultado esperado.

Debe permitir responder las siguientes preguntas:
> QUE (équé hace el Servicio?, écudl es su razén de ser?)
» COMO (éicémo lo hace?)
> PARA QUIEN (¢para quién dirige su quehacer?)

La Mision debe ser un texto breve y autoexplicativo, de manera que facilmente se pueda entender la razén
de ser de la institucion.




Obijetivos Estratégicos Ministeriales aplicables al Servicio

Los objetivos estratégicos ministeriales corresponden a los compromisos que anualmente cada ministerio
establece con la Secretaria General de la Presidencia y se encuentran en el Formulario AO. Como son
compromisos a nivel ministerial no estan directamente identificados los Servicios a los cuales corresponden.

Por tanto, el Servicio debe identificar cual o cudles son los objetivos ministeriales que le aplican y respecto
de los cuales le corresponde contribuir.




Obijetivos Estratégicos del Servicio

Los objetivos estratégicos en el contexto de la administracion publica son la expresion de los diferentes
resultados que se espera que los Servicios alcancen en el mediano plazo (o plazo mayor a un afio).

Para la definicion de objetivos estratégicos se debe considerar que cumplan con:

» Ser consistentes con la misidn del Servicio, ya sea por los efectos o resultados esperados al interior
de la organizacion (reestructuracion, mejora en los procesos productivos, etc.) o en sus clientes/
usuarios/ beneficiarios (mayor cobertura, calidad y/u oportunidad del servicio, entre otros).

» Ser independientes entre si, es decir, que el logro de un objetivo estratégico no depende del logro
de otro o esté incluido en el logro de otro objetivo.

» Ser factibles de realizar en plazos determinados y con los recursos disponibles.

» Sefialar los medios o la accion concreta a realizar para lograr un resultado o impacto identificado,
susceptible de revisar y evaluar.




Objetivos Estratégicos del Servicio

En consecuencia, para que un objetivo estratégico esté correctamente definido debe permitir identificar:

Medio o Accion concreta Resultado esperado que
arealizar |:> desea lograr
Evitar formas verbales como: El resultado esperado debe ser
*  Promover claramente identificable en términos
* Fortalecer de constituir un logro a alcanzar,
* Incentivar factible de medir a través de
*  Motivar indicadores de desempefio.

*  Propender

* Fomentar

e Etc.

Por su ambigledad y amplitud pueden
dificultar identificar el resultado esperado

Dado que los objetivos estratégicos expresan las prioridades institucionales,
debieran ser un numero reducido. Se sugiere que no sean mas de 4 o 5 objetivos
estratégicos.




Obijetivos Estratégicos del Servicio
Cabe sefalar que los Servicios nuevos pudiesen requerir incorporar objetivos relacionados con la instalacién
institucional, pudiendo o no estar éstos establecidos en su normativa organica.

Por ejemplo en casos de instalacién paulatina en el territorio, provisiéon parcializada de los bienes y servicios,
provision de la dotacion de funcionarios requeridos para el pleno funcionamiento, etc.

Dichos objetivos pueden ser incorporados en las definiciones estratégicas y clasificados como “gestion
institucional”.




Bienes / Servicios provistos a los ciudadanos y/o usuarios

Corresponde a los bienes y/o servicios que la institucion es responsable de generar y entregar a la
ciudadania o a los usuarios externos y que permiten, a través de su provision, alcanzar los objetivos
estratégicos definidos y contribuir a la misidn institucional.

» Estos bienes y/o servicios pueden corresponder a una definicién agregada de servicios, prestaciones o
programas (por ejemplo, subsidios, prestaciones médicas, entre otros) que la institucion ofrece.

» Ademas, deben ser “finales”, en términos de estar dirigidos directamente a los ciudadanos o usuarios
externos. Es lo que efectivamente reciben los usuarios de la institucién o lo que ellos pueden requerir y

demandar del Servicio.

» Finalmente, deben ser cuantificables en términos de nivel de actividad.




Usuarios del Servicio

Corresponden a los ciudadanos externos que son clientes, usuarios o beneficiarios de la institucion. Es hacia
quienes se dirige el quehacer institucional proveyendo los bienes y servicios que genera.

Centros de Responsabilidad

Un Centro de Responsabilidad corresponde al drea institucional responsable por la generacion y provision
de los bienes y/o servicios finales identificados o procesos de soporte institucional.

Se distinguen dos tipos de centros de responsabilidad:

» Las areas responsables por la provision de los bienes/servicios finales y de la ejecucion de los programas
institucionales. Corresponden a las divisiones, departamentos o unidades encargadas de la generacion
de los bienes y servicios, y atencion a los usuarios (pago de pensiones, financiamiento de proyectos,
fiscalizacion de empresas, etc.)

» Aquellas dreas responsables de los procesos de soporte institucional. Corresponden a las divisiones,
departamentos o unidades encargadas de la gestion de todos los procesos de gestion interna de la

institucion (Contabilidad, Presupuesto, Recursos Humanos, Informatica, etc.)

Por lo tanto, se debe identificar cada uno de los centros de responsabilidad y su definicidn.




En virtud de lo establecido en el Requisito Técnico 3 de esta etapa, los resultados del proceso de
planificacion estratégica deberan estar disponibles antes del inicio del proceso de formulacion
presupuestaria 2026, es decir a mas tardar al 31 de marzo de 2025.




¢Como verificar?

v Documento oficial con los resultados del proceso de planificacion estratégica que dé cuenta explicita de
lo siguiente:

Antecedentes que fueron considerados en el proceso de planificacion, detallando al menos:

>
>
>

>

Normas organicas que rigen a la institucion, identificandolas.

Definiciones Estratégicas Ministeriales (Formulario A0 2024).

Necesidades y problematicas de la poblacién potencial vinculada al quehacer de la
institucion, describiéndolas.

Propuestas surgidas desde la Jefatura del Servicio y su Equipo Directivo, y desde los
funcionarios/as, describiéndolas.

Definiciones surgidas del proceso de planificacién:

VVVYVYVVY

Mision institucional

Objetivos Estratégicos Ministeriales aplicables al Servicio
Objetivos Estratégicos del Servicio

Bienes / Servicios provistos a los ciudadanos y/o usuarios
Usuarios del Servicio

Centros de Responsabilidad




En el caso de Servicios que no realizan un nuevo proceso de Planificacion Estratégica y solo se efectia una
revision por parte del Jefe de Servicio y su equipo Directivo:

¢Como verificar?

v Documento oficial con los resultados del proceso de revision interna efectuado entre el Jefe de Servicio y
su equipo directivo que dé cuenta explicitamente de lo siguiente:

Antecedentes que fueron considerados en el analisis.

i. Decisiones adoptadas respecto de las definiciones estratégicas institucionales, especificando las
modificaciones o mantencion de las mismas definiciones del afio anterior, en lo que se refiere a:

Mision institucional

Objetivos Estratégicos Ministeriales aplicables al Servicio
Objetivos Estratégicos del Servicio

Bienes / Servicios provistos a los ciudadanos y/o usuarios
Usuarios del Servicio

Centros de Responsabilidad

iii. Justificacion o fundamentaciéon de las decisiones adoptadas
estratégicas.

respecto de las definiciones




Obijetivo 1, Requisito Técnico 3

En base a los resultados del proceso de Planificacion Estratégica el Servicio elabora y presenta en la
formulacion de la Ley de Presupuestos del afio siguiente las Definiciones Estratégicas de acuerdo con su
norma orgdnica y la Planificacion Estratégica Ministerial vigente, contando con la opinidn técnica favorable
de la Red de Expertos(as), considerando lo siguiente:

» Mision

» Objetivos Estratégicos Ministeriales (OEM), aplicables al Servicio

» Objetivos Estratégicos del Servicio (OES) expresados como resultados esperados

» Bienes y/o servicios finales provistos por el Servicio a los(as) ciudadanos(as) y/o usuarios(as)

Deben cumplir con todos los aspectos metodoldgicos sefialados para el requisito técnico anterior.




Objetivo 1, Requisito Técnico 3

La opinidn que emite la Red de Expertos es de caracter metodoldgico y estara fundada en los siguientes
criterios:

» Que todos los objetivos del Formulario A1 2026 se encuentren correctamente clasificados diferenciando
entre “estratégicos” y “gestion institucional”.

» Que los objetivos estratégicos den cuenta adecuadamente de las prioridades institucionales, incluyendo
aquellas que se desprenden de la misién del Servicio y su normativa vigente.

» Que todos los objetivos estratégicos identifiquen un resultado esperado o logro a alcanzar vinculado con
los ciudadanos, usuarios o beneficiarios, factible de medir mediante indicadores de desempefio.

Por lo tanto, para verificar la implementacién de este requisito técnico la institucién debe presentar en el
proceso de formulacion presupuestaria del aflo 2026 el Formulario A1 de Definiciones Estratégicas,
incorporando y resolviendo durante dicho proceso todas aquellas observaciones que surjan de la revision
por parte de la Direccion de Presupuestos.




Objetivo 1, Requisito Técnico 3
éCoémo verificar?

v’ Version Ley de Presupuestos del Formulario Al 2026.
v’ Certificado de la Red de Expertos con su Opinion Técnica Favorable.




Objetivo 1, Requisito Técnico 4

El Servicio difunde al menos sus definiciones estratégicas presentadas en la Formulacion de la Ley de
Presupuestos del afio siguiente (Formulario A1) surgidas de su proceso de Planificacion Estratégica a sus
funcionarios(as), asi como la publica en la pdgina WEB.

El requisito se refiere al Formulario Al presentado en la Formulacion de la ley de Presupuestos del afio
2026, cuyo proceso finaliza el 30 de septiembre de 2025, por tanto la difusiéon es del Formulario A1 2026
Version Proyecto de Ley, debiendo efectuarla durante la primera quincena del mes de octubre de 2025.

Puede realizarse a través de correo electronico del Jefe de Servicio dirigido al Equipo Directivo y a todos los
funcionarios de la institucién, a través de un Oficio Circular interno de la institucién u otro documento. En
cualquier caso, se debe verificar que los destinatarios fueron todos los funcionarios de la institucidn,
independiente del programa al que pertenezcan (01, 02, etc.), a la fecha en que se realiza la actividad.

¢Como verificar?

v’ Correo electrénico, Oficio Circular u otro documento adjuntando las Definiciones Estratégicas 2025
Version Proyecto de Ley y detalle de su distribucion.

v Dotacion efectiva a la fecha de la difusion.

v’ Link de la publicacién en el sitio web institucional.




ETAPA 2 J




Objetivo 1

La Institucion disefia el Sistema de Informacion para el Monitoreo y Evaluacion (SIM&E) tomando como base la
planificacion estratégica establecida en la etapa anterior y considerando al menos los instrumentos de
planificacién, monitoreo y evaluacion que aplique, asi como la identificacion de los indicadores de desempefio
relevantes.

En base a los resultados del proceso de Planificacion, debe disefiar un Unico Sistema de Informacién para el
Monitoreo e Evaluacion (SIM&E) que genere la informacion necesaria, suficiente y oportuna que permita
monitorear y evaluar la gestion institucional, y apoyar los procesos de toma de decisiones institucionales.




Objetivo 1, Requisito Técnico 1

El Servicio disefia el Sistema de Informacion para Monitoreo y Evaluacion (SIM&E), que deberd contener al
menos lo siguiente:

» ldentificacion de los instrumentos de planificacion, monitoreo y evaluacion que aplican al Servicio
(Formulario H, evaluacion ex ante, evaluaciones ex post de programas, Convenio de Alta Direccion Publica
(ADP), Convenio de Desempefio Colectivo (CDC), Sequimiento de Compromisos de Gobierno, Monitoreo
de la Oferta Programdtica, Mecanismos de Incentivo Instituciona u otros instrumentos propios del
Servicio).

» Definicion de los indicadores de desempefio relevantes para medir el logro de los objetivos estratégicos
vinculados a los instrumentos de planificacion, monitoreo y evaluacion identificados, sefialando su
nombre, formula de cdlculo, dimensiones del desempefio, dmbitos de control, medios de verificacion,
valores estimados afo t+1, notas técnicas cuando corresponda, asi como aquellos aspectos de
instalacion institucional definidos en la ley que rige al Servicio, cuando sea pertinente segun la Red de
Expertos.

Este requisito se refiere a las condiciones que se deben cumplir para un adecuado disefio del Sistema de
Informacién para Monitoreo y Evaluacion (SIM&E) y los indicadores de desempefio que sean pertinentes y
relevantes.

Debe identificar los instrumentos de planificacion, monitoreo y evaluacién que aplican al Servicio. Cada uno
de estos instrumentos tienen indicadores de desempefio vinculados los cuales deben ser disefiados.




Identificacion de Instrumentos

Para cada instrumento se debe identificar si es aplicable o no al Servicio:

D

Go

ireccion de

Presupuestos

bierno de Chile

Instrumentos Aplica
Monitoreo de Programas Gubernamentales No
Evaluacion Ex Ante de Programas No
Evaluacién Ex Post de Programas No
Convenio de Alta Direccién Piblica Si
Convenio de Desempeiio Colectivo S§
Mecanismo de Incentivo Institucional Si
Formulario H (vinculados al Formulario A1) si
Instrumentos de Gestion Interna Si
Compromisos con SEGPRES No




Definicion de Indicadores

Debe definir todos los indicadores de desempefio relevantes para medir el logro de los objetivos
estratégicos vinculados a los instrumentos de planificacion, monitoreo y evaluacién identificados:

» Instrumento de PME que aplican al Servicio.

» Objetivo estratégico al que contribuye cada indicador. Dejar en blanco en el caso de aquellos
indicadores vinculados a instrumentos de gestidn institucional.

Nombre del indicador.

Férmula de célculo.

Ambito de control y Dimensién del desempefio

Frecuencia de medicién requerida segun instrumento.

Valor estimado 2025, si corresponde

Notas técnicas si corresponde

Medios de verificacion

VVVYVYVVYY




Definicién de Indicadores

Para que el SIM&E efectivamente genere informacién util y oportuna que apoye los procesos de toma de
decisiones, es necesario que los indicadores que se disefien cumplan con los siguientes requisitos:

Comparables Costos razonables

Las actividades o unidades que se
Deben estar orientados a medir|escojan para ser medidas deben|La informacion base para su
resultados esperados de objetivos|ser comparables de un momento|construccion debe ser recolectada
estratégicos y/o la provision de|del tiempo otrola un costo inferior al beneficio de
bienesy servicios. (semestralmente, anualmente,|su medicion.

etc).

Confiables Simples y Comprehensivos Independientes

Deben cubrir aspectos

significativos del desempefo de|Deben responder principalmente a
unainstitucion, pero su nimero nollas acciones desarrolladas por la
puede exceder la capacidad delinstitucion en vez de a factores
analisis de quienes los van ajexternos

utilizar

Los resultados deben ser
independientes de quien efectue
la medicion




Para que cada indicador esté bien formulado debe cumplir con cada uno de los siguientes criterios
metodoldgicos (Pagina 17 de la Guia Metodoldgica — Anexos 1y 2)

L Corresponde a una descripcion que da cuenta del aspecto u objeto de medicion. Su estructura
Nombre auto explicativo L, i L
debe ser tal que la denominacion sea clara, precisay auto explicativa
Es la expresion matematica que permite cuantificar el nivel o magnitud que alcanza el indicador en
un cierto periodo (anual, semestral, etc.), considerando variables que se relacionan
adecuadamente para este efecto. Debe corresponder a la relacion entre dos variables (numerador
y denominador). Una sola variable no constituye un indicador

Férmula de calculo

Elnombre delindicador debe ser consistente con laformula de calculo definida. Esto es, al aplicar
Consistencianombre -formula Jun calculo mediante la formula, es posible obtener como resultado el aspecto u objeto de la
medicion definido en el nombre

Ambito de Control Debe estar correctamente clasificado segun Ambito: Proceso, Producto, Resultado
Dimension del Desempeio Debe estar correctamente clasificado segun Dimension: Eficacia, Eficiencia, Economia, Calidad

Se debe incorporar, cuando sea necesario, precisiones de alguna de las variables del indicador
como por ejemplo conceptos técnicos o descripciones de aspectos metodologicos de la medicion;
que permitan clarificar el alcance de la medicion. Se utiliza especialmente para explicar siglas,
alcance de la medicion, temporalidad, notas de encuesta de satisfaccion, etc.

Notatécnica

Se debe establecer el sentido de su medicion segin el desempeiio esperado de sus valores
Sentido de medicion efectivos, esto es, senalar si la medicion del indicador corresponde a valores esperados
ascendentes o descendentes

Se debe presentar valores estimados para el aino en curso y el siguiente, y de ser posible, valores

Valores . o .
efectivos de afnos anteriores

Corresponde a la informacion sistematizada, obtenida de los instrumentos de recoleccion de

Medios de verificacion i i . . . .
datos disponibles, y permite verificar sin lugar a duda los valores informados




Ambitos de Control
Proceso

Se refiere a las mediciones asociadas a actividades vinculadas con la ejecucion o forma en que el trabajo es
realizado para proveer los productos (bienes y/o servicios), incluyendo actividades o practicas de trabajo
tales como procedimientos de compra, procesos tecnoldgicos, de administracion financiera, de gestion de
personas, etc. Mide el cumplimiento de la actividad o de la programacion interna de la institucion.

Este tipo de indicadores NO mide el resultado esperado de los objetivos estratégicos, por tanto, no pueden
haber indicadores de este ambito en el Formulario H.

Todos los indicadores cuyo denominador hace referencia a “lo programado”, “lo comprometido”, “lo
planificado” o similares, son del ambito de Proceso.

Producto
Se refiere a las mediciones asociadas a la provision de los bienes y/o servicios a los ciudadanos o usuarios.

Corresponde a un primer resultado de la accién de un servicio o accidon publica y al efecto mas inmediato
gue percibe la poblacidon beneficiaria o atendida.




Ambitos de Control
Resultado
* Resultado Intermedio

Se refiere a indicadores asociados a la medicién de los cambios en el comportamiento, estado, actitud o
certificacion de los beneficiarios una vez que han recibido los bienes o servicios de una institucion.

* Resultado Final o Impacto

Se refiere a indicadores asociados a la medicién de mejoramientos significativos y, en algunos casos
perdurable en el tiempo en alguna de las condiciones o caracteristicas de la poblacién una vez que han
recibido los bienes o servicios de una institucion.

Un resultado final suele expresarse como un beneficio de mediano y largo plazo obtenido por la poblacion
atendida. Generalmente, una institucion por si sola no genera impacto final en sus usuarios. Este suele
producirse por la accion conjunta de varias instituciones o programas publicos.




[
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Debido a que de los indicadores disefiados en el SIM&E se seleccionan aquellos que seran presentados en el
proceso de formulacion presupuestaria 2026, entonces este requisito deberd estar implementado de forma
previa al inicio del proceso presupuestario 2026. esto es, segun el calendario del Proceso Presupuestario
2026 que sea informado mediante Oficio del Ministro de Hacienda.

éCémo verificar?

v" Formulario de identificacién de instrumentos de Planificacién, Monitoreo y Evaluacion.

v’ Sistema de Informacion para Monitoreo y Evaluacidn




Objetivo 1, Requisito Técnico 2

El Servicio selecciona de su sistema de planificacion, monitoreo y evaluacion, los indicadores de desempefio
vinculados a la medicion de los objetivos estratégicos, y los presenta en el proceso de formulacion
presupuestaria afio t+1 (Formulario H) contando con la opinidn técnica favorable de la red de expertos, en los
siguientes aspectos:

» Nombre y formula de calculo.

» Dimensiones y dmbitos de control. Afo t-1: 2024
» Medios de Verificacion. Afiot: 2025
» \Valores estimados afio 2026. Afo t+1: 2026
>

Notas técnicas cuando corresponda.

Selecciona aquellos indicadores que directamente vinculados a la medicidon de los resultados esperados de
los objetivos estratégicos institucionales y los presenta en el proceso presupuestario 2026, debiendo contar
con la opinién técnica favorable de la Red de Expertos, la que emitird su opinién en funcién de los siguientes
criterios:

» El Servicio debe contar con Opinion Técnica Favorable para el Formulario A1 2026.

» Todos los objetivos estratégicos del formulario A1 deben tener, al menos, un indicador vinculado,
debiendo corresponder sdlo a los ambitos de Producto o Resultado.

» Los indicadores deben permitir medir los resultados esperados de los objetivos estratégicos a los que se
encuentran vinculados.

» Todos los indicadores deben cumplir con los aspectos metodoldgicos establecidos en la Guia
Metodoldgica del SPME 2025.




éCémo verificar?
v Version Ley de Presupuestos del Formulario H 2026.

v’ Certificado de la Red de Expertos con su Opinién Técnica Favorable.




ETAPA 3 J




Objetivo 1

La Institucion tiene en pleno funcionamiento el SIM&E, mide los indicadores de desempefio construidos e
informa los instrumentos de Planificacion, Monitoreo y Evaluacion.

Esto implica que la institucién debe medir cada uno de los indicadores de desempefio de su SIM&E
disefiado en la etapa 2.




Objetivo 1, Requisito Técnico 1

El Servicio tiene en pleno funcionamiento el Sistema de Informacion para la Planificacion, Monitoreo y Evaluacion
(SIM&E), para lo cual mide correctamente los indicadores de desempefio elaborados e identificados en la etapa
anterior (Formulario H t+1 y los otros instrumentos de planificacion, monitoreo y evaluacion).

U Es posible verificar los valores reportados por el Servicio a través de sus medios de verificacion.
U Los valores informados corresponden al alcance y/o periodo de medicion.

Contenidos minimos:

* Instrumento de PME

* Objetivo estratégico vinculado

* Nombre y formula de calculo

«  Ambito y Dimensién

* Frecuencia de medicién requerida y si ésta se cumple 0 no

* Valores efectivos y estimados 2025 cuando corresponda

* Medios de verificacion

* Justificacién de indicadores no medidos durante el afio, que no fueron medidos segun la frecuencia
requerida, sin valor estimado o cualquier otro aspecto relevante.

¢Como verificar?

U Informe con medicién de los indicadores del SIM&E




ETAPA 4 J




Objetivo 1

La Institucion evalua el Sistema de Informacion para Planificacion, Monitoreo y Evaluacion implementado, y
que aseqgura la calidad de la informacion.

Establece que el Servicio verifigue que tiene un Sistema de Informacién para Monitoreo y Evaluacion
correctamente disefiado .




Obijetivo 1, Requisito Técnico 1

El Servicio evalua el Sistema de Informacion para Planificacion, Monitoreo y Evaluacion implementado,
presentando un informe que deberd contener al menos lo siguiente:

a) Que el sistema permite medir la totalidad de indicadores requeridos por los instrumentos de planificacion,
monitoreo y evaluacion que le aplican al Servicio.

b) Que la medicion de los indicadores cumple con la frecuencia necesaria para garantizar la oportunidad en la
reportabilidad requerida por los instrumentos de planificacion, monitoreo y evaluacion que le aplican al
Servicio.

Se debe considerar que para disefiar el sistema en la etapa 2, el Servicio debié identificar todos los instrumentos
de Planificacion, Monitoreo y Evaluacion en los cuales tiene que realizar mediciones.

Cada uno de los instrumentos identificados tienen indicadores vinculados, los cuales deben cumplir las funciones
de Monitoreo y Evaluacién. Por Monitoreo se entiende el seguimiento periddico que se debe hacer durante el afio
para cada indicador, mientras que por Evaluacion se entiende el informar los resultados efectivos finales de cada
indicador.

Asimismo, cada indicador debe tener definidos diferentes aspectos metodoldgicos descritos en notas técnicas
referidos al alcance de la medicidn, frecuencia, cobertura, etc.




Criterios para verificar la letra a)

i. Estan identificados todos los Instrumentos
de PME que le aplican

ii. Estan definidos todos los Indicadores
requeridos para cada Instrumento

iii. Estar metodolégicamente bien
definidos( Etapa 2)

Instrumentos Aplica
Monitoreo de Programas Gubernamentales No
Evaluacion Ex Ante de Programas No
Evaluacién Ex Post de Programas No
Convenio de Alta Direccién Publica Si
Convenio de Desempefio Colectivo Si
Mecanismo de Incentivo Institucional Si
Formulario H (vinculados al Formulario A1) Si
Instrumentos de Gestién Interna Si
Compromisos con SEGPRES No
Instrumentos Indicadores Indicadores
Requeridos Definidos
Convenio de Alta Direccién Publica Ind.1 St
Ind. 2 Si
Ind. 1 Si
Convenio de Desempefio Colectivo Ind.2 S
Ind. 3 Si
Mecanismo de Incentivo Institucional Ind. 1 St
Ind.2 No
Ind. 1 Si
Formulario H (vinculados al Formulario A1) Ind.2 i
Ind. 3 Si
Ind. 1 Si
Instrumentos de Gestién Interna Ind.2 S
Ind. 3 Si

— definir el indicador



|

Criterios para verificar la letra b)

i. Para cada Indicador esta definida la
frecuencia requerida

ii. Para cada Indicador se cumple Ia

frecuencia requerida

iii. Para cada Indicador se cumple las
condiciones de medicion (nota técnica)

Instrumentos Indicadores Frecuer!aa
Requerida
§ Anual
Convenio de Alta Direccién Pablica Ind. 1 e
Ind. 2 Semestral
Ind. 1 Trimestral
Convenio de Desempefio Colectivo Ind.2 Semestral i Cumple
dicad Frecuencia E §
Ind.3 Mensual Instrumentos Indicadores Requerida recuer!cm
Requerida
i . T Ind. 1 Trimestral
Mecanismo de Incentivo Institucional 1
. . Ind. 1 Anual Si
Ind.2 Semestral Convenio de Alta Direccidn Publica
Ind. 2 Semestral Si
Ind. 1 Trimestral
Formulario H  (vinculados  al Ind. 1 Trimestral Si
q Ind. 2 Semestral
Formulario A1) Convenio de Desempefio Colectivo Ind.2 Semestral No
Ind. 3 Trimestral
Ind. 3 Mensual Si
Ind. 1 Mensual i -
Instrumentos de Gestién Interna Ind.2 Mensual Mecanismo de Incentivo Institucional Ind. Trimestral =]
Ind. 2 Semestral Si
Ind. 3 Mensual
Ind. 1 Trimestral Si
Formulario H  (vinculados  al
Formulario A1) Ind. 2 Semestral Si
Ind. 3 Trimestral Si
Ind. 1 Mensual Si
Instrumentos de Gestion Interna Ind.2 Mensual Si
Ind. 3 Mensual Si
X Frecuencia s Ie. Tiene Nota Qumple
Instrumentos Indicadores . Frecuencia . Nota
Requerida . Técnica o
Requerida Técnica
Convenio de Alta Direccién Piblica inc Anual S St S
Ind. 2 Semestral Si No -
Ind. 1 Trimestral Si Si Si
Convenio de Desempefio Colectivo Ind.2 Semestral No No .
Ind. 3 Mensual Si No -
b Tri tral Si N -
Mecanismo de Incentivo Institucional [ndzL Hmestie ! g
Ind.2 Semestral Si Si No
Ind. 1 Trimestral Si No -
Formulario H  (vinculados al
Formulario A1) Ind. 2 Semestral Si No -
Ind. 3 Trimestral Si No -
Ind. 1 Mensual Si No -
Instrumentos de Gestion Interna Ind.2 Mensual Si Si S
Ind. 3 Mensual Si No -




Con la finalidad de que los hallazgos surgidos en este proceso de evaluacién del SIM&E puedan ser corregidos a la
brevedad y que el sistema cumpla efectivamente con su objetivo, este requisito debera estar implementado a mas
tardar el 30 de abril de 2025.

¢Como verificar?
U Informe con resultados de la evaluacion del SIM&E que sefiala explicitamente:

v’ Que el sistema permite medir la totalidad de indicadores requeridos por los instrumentos de
planificacion, monitoreo y evaluacion que le aplican al Servicio.

v" Que la medicién de los indicadores cumple con la frecuencia necesaria para garantizar la oportunidad en
la reportabilidad requerida por los instrumentos de planificaciéon, monitoreo y evaluacion que le aplican al
Servicio.




Objetivo 1, Requisito Técnico 2

El Servicio evalua el proceso de generacion de informacion de su Sistema de Informacion para Planificacion,
Monitoreo y Evaluacion, presentando un informe que deberd contener al menos lo siguiente:

a) Que los mecanismos de recoleccion de informacion permiten capturar todos los atributos esperados de los
datos base sin pérdida de informacion (completitud).

b) Que los mecanismos de sistematizacion de la informacion consideran la totalidad de los datos base
capturados, permitiendo que los informes y reportes generen informacion sin que exista pérdida de datos.

El propdsito es asegurar que la informacion que genera el sistema implementado cumple con los atributos de
calidad.




Los datos aislados tienen escasa utilidad. Sin embargo, al ser sometidos a procesos de recoleccion vy
sistematizacion permiten generar informacién de gran utilidad para apoyar los procesos de toma de decisiones.

Los datos permiten producir informacion para apoyar tanto los procesos de monitoreo y toma decisiones,
como los procesos de planificacion estratégica y presupuestacion. Para estos efectos, se requiere contar con
informacién que cumpla con ciertos atributos minimos, para que sea considerada como de calidad.

Segln la literatura, “Calidad” implica determinar hasta qué punto el conjunto de datos permite generar
informacién que cumple con los criterios de completitud, exactitud, oportunidad y coherencia.

Los estandares de calidad de datos garantizan que las instituciones tomen las decisiones basadas en
informacién que les permitan cumplir sus objetivos. La existencia de datos duplicados, valores omitidos o
valores atipicos, etc., incrementa el riesgo de obtener resultados erréneos con el consiguiente efecto en los
procesos de toma de decisiones.
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Completitud

Representa la cantidad de registros que reunen la totalidad de atributos necesarios para generar informacion,
esto es, que estan sin errores o incompletos. Un alto porcentaje de valores erréneos u omitidos puede generar
analisis sesgados e inexactos, afectando la calidad de la informacién obtenida, con el consiguiente efecto
negativo en los procesos de toma de decisiones.

Criterios para verificar la letra a):

Que los mecanismos de recoleccion de informacion permiten capturar todos los atributos esperados de los datos
base sin pérdida de informacion (completitud).

Este analisis se debe efectuar para cada una de las bases de datos utilizadas para la medicion de indicadores de
desempefio, debiendo identificarlas en el informe.

Verificar que existe registro para cada uno de los sujetos de medicion.

Verificar que se captura la totalidad de los atributos requeridos para la medicion de indicadores
Verificar que no existen registros duplicados.

Verificar que no existen registros incompletos.

Para cada registro los atributos capturados son los verdaderos (sin errores)

ANENENENEN



Contiene registros
duplicados,
incompletos y con
errores

Contiene registros
incompletos y con
errores

Contiene registros
con errores

COMPLETITUD

Numero total de registros disponibles para medir
indicadores:

- Sin registros duplicados
- Sin registros incompletos
-Sin registros con errores

Cumplen
criterio de
completitud



Sujeto de medicidn: solicitudes presentadas por personas

Fechade

N° RUT Nombre y Apellido Edad Género Direccién Ciudad Regién FZC:Tadsilli:igt'::o ResoIUf:i.c'm de h:’::riil:;isiéie <+—— Atributos

la solicitud
1 20209321-2 Pedro Hernandez 18 Hombre |Calle 12 #4405 La Serena Regidén de Coquimbo 22-08-2024 14-09-2024 23
2 16835103-4 Daniela Silva Hombre [Calle 194 #9901 Temuco Region de La Araucania 24-11-2024 22-12-2024 28
3 22512978-3 Fernando Espinoza 18 Mujer Calle 135 #5208 Concepcidén Regidn del Biobio 19-07-2024 10-08-2024 22
4 18196442-2 |Camila Rojas 42 Hombre |[Calle 178 #3745 Santiago Region Metropolitana 02-01-2024 17-01-2024 15
5 23479249-9 Ricardo Diaz 54 Mujer Calle 50 #9510 La Serena Regién de Coquimbo 01-12-2024 15-12-2024 14
6 24543701-3 Ricardo Pérez 24 Calle 190 #3719 Temuco Regidn de La Araucania 21-05-2024 03-06-2024 13
7 13298063-8 |Fernanda Pérez 56 Hombre |[Calle 131 #2009 La Serena Regién de Coquimbo 06-10-2024 21-10-2024 15 > Total de regist ros: 20
8 16760453-7 |Jorge Martinez 23 Hombre |Calle 49 #7943 Santiago Regién Metropolitana 22-09-2024 03-10-2024 11
9 16808422-7 |Jorge Pérez 42 Mujer Calle 147 #8767 Concepcidén Regidn del Biobio 19-10-2024 01-11-2023 > Registro Completos: 14
10 24038009-8 |Carlos Mufioz 69 Hombre |Calle 11 #2302 Regidn del Biobio 19-01-2024 31-01-2024 12
11 20089570-1 |Carlos Vargas 30 Hombre |[Calle 136 #6213 La Serena Regién de Coquimbo 02-01-2024 12-01-2024 10 o .
12 24356930-6 Luis Rojas 47 Mujer Calle 92 #5459 Valparaiso Regidén de Valparaiso 16-04-2024 02-05-2024 16 > A) de rengtrOS que CUmplen: 70%
13 22583806-2 Daniela Araya 62 Mujer Calle 68 #837 Temuco Regidn de La Araucania 21-06-2024 13-07-2024 22
14 15221926-5 Camila Vargas 27 Mujer Calle 25 #9229 La Serena 04-07-2024 27-07-2024 23
15 22371530-7 Manuel Pérez 46 Hombre |Calle 102 #820 Valparaiso Regidn de Valparaiso 14-01-2024 25-01-2024 11
16 19710445-7 |Jorge Rojas 45 Hombre |Calle 169 #2446 Valparaiso Regidén de Valparaiso 07-03-2024 04-04-2024 28
17 15868811-2 Ricardo Gonzélez 24 Hombre |[Calle 66 #4309 Concepcidén Regidn del Biobio 27-08-2024 23-09-2024 27
18 20068221-5 |Antonia Rojas 41 Hombre |Calle41 #5156 Santiago Regién Metropolitana 11-07-2024 06-08-2024 26
19 Manuel Mufioz 36 Mujer Calle 3 #8062 La Serena Regién de Coquimbo 23-09-2024 30-09-2024 7
20 13509558-7 Ricardo Morales 26 Mujer Calle51 #243 Temuco Regidn de La Araucania 15-05-2024 22-05-2024 7

Criterio de completitud segun indicadores a medir:

Tiempo promedio de tramitacién de solicitudes en 2024: 19 de 20 registros (95%) cumplen con disponer con la informacién requerida
(no cumple el registro 9).

Tiempo promedio de tramitacidn de solicitudes desagregado por regién: 17 de 20 (85%) cumplen con disponer con la informacion
requerida (no cumplen los registros 9, 10y 14).




Completitud

Representa la cantidad de registros que reunen la totalidad de atributos necesarios para generar informacion,
esto es, que estan sin errores o incompletos. Un alto porcentaje de valores erréneos u omitidos puede generar
analisis sesgados e inexactos, afectando la calidad de la informacién obtenida, con el consiguiente efecto
negativo en los procesos de toma de decisiones.

Criterios para verificar la letra a):

Que los mecanismos de recoleccion de informacion permiten capturar todos los atributos esperados de los datos
base sin pérdida de informacion (completitud).

Este analisis se debe efectuar para cada una de las bases de datos utilizadas para la medicion de indicadores de
desempefio, debiendo identificarlas en el informe.

Verificar que existe registro para cada uno de los sujetos de medicion.

Verificar que se captura la totalidad de los atributos requeridos para la medicion de indicadores
Verificar que no existen registros duplicados.

Verificar que no existen registros incompletos.

Para cada registro los atributos capturados son los verdaderos (sin errores)

ANENENENEN
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El porcentaje de registros efectivamente disponibles tiene directa relacion con:

» la representatividad estadistica de la informacién y mediciones que se genere a partir de ellos
» en su utilidad para el proceso de toma de decisiones.

El resultado de este analisis debe tener como consecuencia una revision de:

» los mecanismos de recoleccién de datos

» procedimiento de captura de datos y de verificacién

» la adopcion de medidas correctivas y preventivas con la finalidad de evitar la pérdida de registros,
duplicidades, y captura incompleta o errénea de los atributos o dimensiones requeridas para medir los
indicadores definidos.

60



Criterios para verificar la letra b):

Este analisis se debe efectuar para cada indicador de desempefio, debiendo identificar en el informe.

» Numero total de datos registrados para el numerador y denominador.

» Total de datos que cumplen el criterio de completitud para el numerador y denominador.

» Porcentaje de datos que son considerados en el numerador y denominador, para el calculo del indicador.
Con la finalidad de que los hallazgos surgidos en este proceso de evaluacién del SIM&E puedan ser corregidos a

la brevedad y que el sistema cumpla efectivamente con su objetivo, este requisito debera estar implementado a
mas tardar el 30 de abril de 2025.



¢Como verificar?
U Informe con resultados de la evaluacion de la informacién generada por el SIM&E que sefiala explicitamente:

v" Que los mecanismos de recoleccion de informacion permiten capturar todos los atributos esperados de los
datos base sin pérdida de informacion (completitud), sefialando:

¢+ Bases de datos analizadas
*»+ Hallazgos
** Medidas correctivas y preventivas

v" Que los mecanismos de sistematizacion de la informacion consideran la totalidad de los datos base capturados,
permitiendo que los informes y reportes generen informacidn sin que exista pérdida de datos.

+*»* Analisis por indicador

&

** Resultados y hallazgos
**» Medidas correctivas y preventivas




Objetivo 2
La institucion evalua el desempefio institucional del afio anterior e informa al Jefe(a) de Servicio.
Obijetivo 2, Requisito Técnico 1

El Servicio evalua el desempefio en el afio t, previo al proceso de formulacion presupuestaria del afio t+1,
considerando los resultados de los indicadores en el afio t-1 de los instrumentos de planificacion, monitoreo y
evaluacion comprometidos que le aplican, identificando hallazgos, las causas de las desviaciones y
estableciendo compromisos a ser implementados durante el afio t y siguientes, sequn corresponda, que
permitan superar las causas de las desviaciones.




Esto implica:
Establecer el porcentaje de logro respecto del valor estimado.

Para cada indicador se debe comparar el valor efectivo 2024 con el valor estimado 2024 y establecer el porcentaje
en que fue logrado el valor que se esperaba alcanzar (estimado). Es posible identificar hallazgos en las siguientes
situaciones:

* Logros inferiores a 95% respecto de lo estimado (no logros): debe identificar las causas que originaron el
resultado, diferenciando aquellas atribuibles a la gestion interna de la institucion que, de mantenerse, podrian
seguir afectando el desempefio institucional en el futuro, y aquellas causas que son atribuibles a factores
externos. En particular, para las causas referidas a gestion interna se deben identificar las acciones a
implementar para superarlas.

* Logros superiores a 120% respecto de lo estimado (sobrecumplimientos): se deben identificar las causas
internas y externas que los originaron.




Esto implica:
ii. Establecer el porcentaje de avance respecto del afio anterior.

a. Indicadores ascendentes: valor efectivo 2024 / valor efectivo 2023
b. Indicadores descendentes: valor efectivo 2023 / valor efectivo 2024

En cada caso los resultados seran superior, inferior o igual a uno (1). Se sugiere hacer el calculo con los decimales
gue sean necesarios para tener certeza de los resultados. Las conclusiones en consecuencia seran las siguientes:

» Sielresultado es < 1, el desempefio del indicador “Retrocede”
» Sielresultado es > 1, el desempefio del indicador “Mejora”
» Sielresultado es = 1, el desempefio del indicador “Mantiene”

En los casos en que corresponda se debe justificar las situaciones en que no sea posible hacer este analisis, por
ejemplo, porque el indicador no fue medido en 2024, no tuvo medicién en 2023, etc.

Para los casos “Retrocede” se debe identificar las causas que originaron el resultado, diferenciando aquellas
atribuibles a la gestién interna de la institucion que, de mantenerse, podrian seguir afectando el desempefio
institucional en el futuro, y aquellas causas que son atribuibles a factores externos. En particular, para las causas
referidas a gestion interna se deben identificar las acciones a implementar para superarlas.




Informe de Evaluacién del Desempefio afio 2024

Hallazgos
{Resultado infedor
&l estimado, muy Compromisos

Avance

Nonbre Valor Valor s [

del Formula | Anbin/ Estimado | respecho 2023 Causasde los Jefatura

Electvo | Efectivo superior al pama superar Plazos | Justificadén
de clcuo | Dimension 2024 de {Aumenta, resultados responsable
indicador 2024 2023 estimado o las causas
estimado | Mantiene o
retrocederespecto

Retrocede) de 2023)




Eﬂ Direccién de
- Presupuestos

Gobierno de Chile

¢Como verificar?

O Informe con resultados de la evaluacién de desempefio afio 2024.




Objetivo 2, Requisito Técnico 2

El(La) Jefe(a) de Servicio, su equipo directivo y la unidad responsable del control de gestion realizan una
reunion formal de andlisis, previo al proceso de formulacion presupuestaria del afio t+1, de los resultados de
la evaluacion del desempefio institucional del afio anterior, registrando en acta los asistentes y temas
tratados.

Lo anterior implica que, una vez elaborado el informe de evaluacion del desempefio del afio anterior, la
jefatura responsable del Sistema de Informacion para Monitoreo y Evaluacién se lo presenta al Jefe de

Servicio y Equipo de Directivo en una reunién formal.

El objetivo de esta reunidon debe ser el andlisis de los resultados de la evaluacion del desempefio
institucional del afio anterior y acordar las acciones o medidas correctivas que sean pertinentes.

De esta reunién se debe levantar un acta sefialando los asistentes y materias tratadas.
¢Como verificar?

O Acta de la reunion, identificando asistentes y materias tratadas




CRONOGRAMA IMPLEMENTACION SPME 2025

| ET4-0B2-RT1 |

T

| ET4-0B2-RT2 |
y

ETAPA 4

A

Y
| ET4-0B1-RT1 |

| ET4-0B1-RT 2 |
A

ETAPA3 — ET3-RT1

A

ETAPA2 — ET2-RT1 ET2—-RT2
yy 7'y
ET1-RT1
ETAPA1 -
ET1-RT2 ET1-RT3 ET1-RT4
A r'y
ENE FEB ABR MAY JUN JUuL AGO - OCT NOV DIC
PROCESO FORMULACION PRESUPUESTARIA 2026 J
ETAPA 1 ETAPA2 ETAPA3 ETAPA 4
ET1 - RT1: convoca a proceso planificacién ET2 - RT1: disefia SIM&E ET3 — RT1: mide SIM&E ET4-0B1-RT1:evalta ?'M&E _
ET1 - RT2: realiza proceso planificacién ET2 — RT2: presenta Formulario H ET4 — OB1—-RT2: evalua informacién
ET1 - RT3: presenta Formulario A1 ET4 - OB2 - RT1: evaltia desempefio t-1

ET1 - RT4: difunde Formulario Al ET4 — OB2 — RT2: informa a Jefe de Servicio



MUCHAS GRACIAS
Y EXITO PARA 2025

SUBDEPARTAMENTO DE PLANIFICACION, DISENO Y MONITOREO

DEPARTAMENTO DE EVALUACION, TRANSPARENCIA Y PRODUCTIVIDAD FISCAL

DIRECCION DE PRESUPUESTOS

Febrero de 2025




