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APRUEBA PROGRAMA MARCO DE LAS METAS DE EFICIENCIA
INSTITUCIONAL DE LA SUPERINTENDENCIA DE EDUCACION Y LA
SUPERINTENDENCIA DE EDUCACION SUPERIOR PARA EL ANO 2020,
PARA EL PAGO DEL COMPONENTE VARIABLE DE LA ASIGNACION POR
DESEMPENO DEL ARTICULO 9° LEY N° 20.212.

SANTIAGO,

DECRETO EXENTO N° /

VISTOS: Lo dispuesto en los articulos 32 N° 6, 35 y 36 del Decreto
Supremo N2 100, de 2005, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia, que fija el texto refundido coordinado y sistematizado de
fa Constitucion Politica de [a Republica de Chile; en el D.F.L. N®
1/19.653, de 2000, que Fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado de la Ley N2 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado; en los articulos 9° y 11 de la
Ley N° 20.212 modificados por el articulo 32 de la Ley N° 20.233; en el
Decreto Supremo N° 1.687, de 2007, del Ministerio de Hacienda, que
Aprueba el Reglamento a que se refiere el articulo 11 de la ey N°
20.212; en el Oficio Circular N® 2.060, del 28 de octubre de 2019, del
Ministro de Hacienda; en el Oficio N° 248, de fecha $ de noviembre de
2019, del Ministerio de Educacién; y, en la Resolucién N°-7, de 2019, de
la Contraloria General de la Replblica, que Fija Normas sobre Exencién
de Tramite de Toma de Razén; '

CONSIDERANDO:

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

2) Que, para la adecuada aplicacién del componente variable de la
asignacién antes citada, resulta necesario contar con un
documento denominado “Programa Marco de las Metas de
Eficiencia Institucional”, en el que se consignen las d&reas
prioritarias a desarrollar por la Superintendencia de Educacién vy la
Superintendencia de Educacién Superior. Asimismo, es
conveniente incorporar. en él, con sus objetivos y/o etapas, los
sistemas de las mencionadas dreas que se consideran esenciales
para un desarrollo eficiente de la gestion de los Servicios y que
contribuyan a la modernizacién del Estado y mejora de la gestion
publica; '
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3} Que, el Programa Marco de las Metas de Eficiencia Institucional
para el aiio 2020, en el cual se establecen las &reas prioritarias a
desarrollar, debe ser convenido y aprobado anualmente por el
Ministro del ramo, en conjunto con el Ministro de Hacienda.

4) Que, a través del Oficio Circular N° 2.060, del 28 de octubre de
2019, el Ministro de Hacienda ha propuesto al Ministro de
Educacion el Programa Marco de la Superintendencia de Educacién
'y de la Superintendencia de Educacién Superior, para el afio 2020.

5) Que, el Programa Marco fue aprobado por el Ministro del Ramo,
segun consta en el Oficio N° 248, de fecha 5 de noviembre de 2019,
del Ministerio de Educacién. ‘

DECRETO:

ARTICULO UNICO: APRUEBASE el siguiente Programa Marco de las
Metas de Eficiencia Institucional (MEI) para el afio 2020 para la
Superintendencia de Educacion y la Superintendencia de Educacién
Superior:

PROGRAMA MARCO DE LAS METAS DE EFICIENCIA INSTITUCIONAL ANO 2020

1.- £l Programa Marco, basado en los principios de eficacia, eficiencia y calidad de los servicios
proporcionados a los usuarios, expresados en el Area Prioritaria de Monitoreo del Desempefio
Instruccional, contiene tres tipos de objetivos de gestién, vinculados a la gestién eficaz, la eficiencia y
la calidad de los servicios proporcionados por las Instituciones.

® Objetivo N°1: Gestion Eficaz consiste en mejorar procesos que contribuyan a disminuir riesgos
laborales, reducir inequidades, brechas y/o barreras de género, perfeccionar las acciones de
fiscalizacion, planificacion y control de gestion y los resultados operacionales.

® Objetivo N°2: Eficiencia Institucional consiste en favorecer el buen uso de la energia, realizar
procesos de compra eficientes y mejorar el desempeiio financiero de las instituciones.

® Objetivo N°3: Calidad de los servicios proporcionados a los usuarios consiste en mejorar el grado
de satisfaccién usuaria en relacion con la entrega de bienes y/o servicios, la gestion de los
reclamos, los procesos de atencidn y la digitalizacién de los tramites.

2.- Cada tipo de objetivo de gestién serd medido a través de indicadores de desempefio {cuya
ponderacion no podra ser inferior a 5%) o instrumentos de similar naturaleza (sistema de
planificacion y control de gestién). La suma de las ponderaciones para los 3 objetivos de gestién
debera ser igual a 100%. '

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

Objetivo N° 1 Gestién Eficaz
® Tasa de Accidentes Laborales.
® Maedidas de Equidad de Género.
® Cobertura de la Fiscalizacion.
e Fficacia de la Fiscalizacién.
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Objetivo N° 2 Eficiencia Institucional
o Indice Eficiencia Energética. :
® Gastos en Bienes y Servicios de Consumo y Adquisicién de Activos No Financieros.
¢ Ejecucién de los gastos en diciembre respecto del gasto total ejecutado.
e [icitaciones sin Oferentes.

Objetivo N° 3 Calidad de los servicios proporcionados a los usuarios
&  Satisfaccién Neta de Usuarios.
e Reclamos Respondidos.
e Tiempo promedio de tramitacion.
e Tramites Digitales,
® Solicitudes de acceso a la informacién publica.

4.- Adicionalmente, las Instituciones deberdn comprometer Indicadores Especificos seleccionados
entre aquellos presentados en el proceso de formulacién presupuestaria 2020 (formulario H), con un
maximo de tres. Los indicadores y metas seleccionados por el Jefe de Servicio, deberén ser aprobados
por el Ministro del ramo y por el Ministro de Hacienda.

5.- Las instituciones deberdn comprometer un mejoramiento global de los Objetivos de Gestién,
expresados en las metas de los indicadores para el afio 2020, respecto de lo logrado en periodos
anteriores.

6.- Las Instituciones que durante el afio 2019 implementaron los tres tipos de Objetivos de Gestisn o
finalizaron la instalacién del Sistema de Planificacién y Controf de Gestién, deberdn comprometer los
objetivos de gestién indicados en el Numeral 3, con sus correspondientes indicadores de desempefio,
de acuerdo a la naturaleza o funcién de la institucién, con el nivel minimo de exigencia establecido
para cada uno de ellos conforme 3 lo sefialado en el cuadro N°1.

7.- Las Instituciones de reciente creacién (afios 2017, 2018 y 2019) deber&n comprometer el Sistema
de Planificacion y Control de Gestién seguin el grado de desarrollo que hayan alcanzado durante el
afio 2019, junto con los tipos de objetivos de gestién, 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 afio 2020,
deberdn comprometer solo la instalacién del Sistema de Planificacién y Control de Gestién en sus
etapas iniciales, conforme a lo sefialado en los cuadros N°3 y N°4.

9.-Las instituciones que comprometan indicadores con meta, deberdn contar con datos efectivos de
al menos los Ultimos 3 afios (2016, 2017, 2018) y a junio 2019, y disponer de los medios de
verificacién respectivos. £n los casos en que, justificadamente, no se cuente con los valores efectivos
de periodos anteriores, se podrd establecer como compromiso, medir correctamente el o los
indicadores si éstos son aprobados por el Ministro de Hacienda.

10.- Los Indicadores de Desempefio, en los que sélo procede medir correctamente son: Eficacia en la
Fiscalizacién, Indice de Eficiencia Energética y Satisfaccién Neta de usuarios.

11.-las instituciones deberdn comprometer el.o los indicadores “Tasa de Accidentes Laborales”,
“Solicitudes de Acceso a Informacién Publica” y “Licitaciones sin oferente” que presenten un bajo
desempefio segln opinién técnica de la red de expertos lo que debera ser aprobado por el Ministro
de Hacienda, |

12.- Los tipos de objetivos de gestidn, sus indicadores de desempefio y porcentaje minimo de
cumplimiento se detallan en los siguientes cuadros.
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Cuadro 1.

Programa Marco 2020. Instituciones con Objetivos de Gestién

Tipos de
N* Objetivo de Indicadores de Desempefio Porcentaje Minime de Cumplimiento
Gestitn . .
. 75% de su meta, y proporcional hasta llegar
Tasa de Accidentes Laborales 100% con tope en 100%
. . . 75% de su meta, y proporcional hasta llegar
Medidas de Equ!dad de Género 100% con tope en 100%
et s 75% de su meta, y proporcional hasta llegar
Cobertura de Fiscalizacién 100% con tope en 100%
1 Gestion Eficaz  Eficacia de la Fiscalizacién 100% si mide correctamente
etenonto o s s s ot 5% 0 st y roprsiond st legr
ecclonade p yap P 1™ 100% con tope en 100%
ministerial
lndlcafior 2 de deseltn;_:eﬁo especifico propuesto por el sgr'wcu.o 75% de su meta, y proporcional hasta llegar
seleccionado por el Ministro del ramo y aprobado por el Comité Tri-
PP \ 100% con tope en 100%
ministerial ‘
Indice de Eficiencia Energética 100% si mide correctamente
Gastos en bienes y servicios de consumo y adquisicidn de activos no  75% de su meta, y proporcional hasta llegar
Eficiencia financieros 100% con tope en 100%
2 Institucional Ejecucién de los gastos en diciembre respecto del gasto total  75% de su meta, y proporcional hasta fegar
ejecutado 100% con tope en 100%
Ca 75% de su meta, y proporcional hasta llegar
tacién t
Licitacion sin oferentes 100% con tope en 100%
Satisfaccién Neta de usuarios 100% si mide correctamente
. 75% de su meta, y proporcional hasta lfegar
I R '
Reclamos Respondidos 100% con tope en 100%
. . - 75% de su meta, y proporcicnal hasta llegar
Tiempo promedio de tramitacién 100% con tope en 100%
Calidad de los i
3 - . igital 75% de su meta, y proporcional hasta llegar
Servicios Tramites Digitales 100% con tope en 100%
. . . S 75% de su meta, y proporcional hasta llegar
Solicitudes de acceso a informacion publica 100% con tope en 100%
IndlcaF!or 3 de desel:n;':eﬁo especifico propuesto por el s'erwcllo 75% de su meta, y proporcional hasta legar
seleccionado por el Ministro del ramo y aprobado por el Comité Tri-
L 100% con tope en 100%
ministerial.
Cuadro 2.
Programa Marco 2020. Instituciones Nuevas y de Reciente Creacién (2017-2019)
Tipo de
N®  Objetivo de Indicadores de Desempefio/Sistema de Gestién Porcentaje Minimo de Cumplimiento
Gastidn
Tasa de Accidentes Laborales 100% si mide correctamente
Gestidn Medidas de Equidad de Género 100% si mide correctamente
1 Eficaz Cobertura de Fiscalizacidn 100% si mide correctamente
Eficacia de la Fiscalizacién 100% si mide correctamente
Sistema de Planificacion y Control de Gestién Ver cuadro N°3
indice de Eficiencia Energética 100% si mide correctamente
Gastos en bienes y servicios de consumo y Adquisicién de activos no 75% de sumeta, y proporcional hasta llegar a
3 Eficiencia financieros 100% con tope en 100%
Institucional X . - . 75% de su meta, y proporcional hasta ilegar a
Ejecucion de los gastos en diciembre respecto del gasto total ejecutado 100% con tope en 100%
Licitaciones sin Oferentes 100% si mide correctamente
Calidad de  Tramites Digitales 100% si mide correctamente
3 jos Servicios  Reclamos Respondidos 100% si mide correctamente

Solicitudes de Acceso a la Informacién Publica

100% si mide correctamente
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13.- Los indicadores de desempefio de cada objetivo de gestion, su férmula de célculo, requisitos
técnicos, medios de verificacién, y red de expertos son los siguientes:

Indicador 1 TASA DE ACCIDENTES LABORALES :
Objetivo de Gestionar y disminuir los riesgos de ocurrencia de accidentes laborales en la organizacion.
Gestién Eficaz :

Férmula de {Namero de Accidentes del Trabajo ocurridos en el afio t/ Promedio anual de trabajadores
calculo en el afio t)*100

Requisitos 1. Accidente del Trabajo: “Toda lesién que una persona sufra a causa o con ocasién del
Técnicos trabajo, y que le produzca incapacidad o muerte” (articulo 5 de la Ley N° 16.744), es

decir, agquéllos que generan dias perdidos (ausencia al trabajo) o causan el
fallecimiento del trabajador. La determinacién del indicador debe considerar
- Accidentes del Trabajo, excluidos los accidentes de trayecto.

2. Promedio anual de trabajadores: corresponde a la suma de los trabajadores
dependientes (funcionarios de planta, a contrata, o contratados por Cédigo del
Trabajo) determinados mes a mes durante el periodo anual considerado, dividido por
12. Los trabajadores que hayan estado ausentes o con licencia médica durante todo el
mes, no deben contabilizarse en el respectivo mes. Si ellos son reemplazados por
trabajadores dependientes, éstos se deberdn considerar en el calculo del indicador.

3. El servicio remite, a través de la aplicacién web de la Superintendencia de Seguridad
Social (SUSESO):

a. Elprograma de trabajo anual del Sistema de Higiene y Seguridad de la institucién

Los informes de investigacién de los accidentes de trabajo ocurridos en el periodo

El acta de eleccién del o los comités paritarios de Higiene y Seguridad.

El acta de Constitucién del o los.comités Paritarios de Higiene y Seguridad.

Las actas de las reuniones mensuales del o los comités Paritarios de Higiene y

Seguridad,

® oo o

Las actas de las letras c), d} y e) se deben elaborar segiin el formato definido por
SUSESO.

4. Enlos Accidentes del Trabajo ocurridos en el afio t se debe aplicar el Procedimiento de
actuacién frente a la ocurrencia de accidentes del trabajo y ser investigados, el que
debe contener como minimo lo siguiente:

a. Organizacion administrativa: instancia encargada de recibir la notificacién del
accidente, de gestionar la atencién del accidentado, efectuar !a denuncia
(Denuncia Individual de Accidente de Trabajo, DIAT) y llevar el registro de los
accidentes del trabajo. |
Procedimiento que deben seguir los funcionarios en caso de accidente.

Denuncia del accidente ante el organismo administrador del Seguro Laboral.

Investigacién del accidente, medidas inmediatas y correctivas.

Registro de los Accidentes del Trabajo.

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
investigacion de los accidentes de trabajo.

6. El indicador es anual, por lo que el periodo de medicién es del 1° de enero a 31 de
diciembre afio t.

Medios de Reporte SUSESO con:

Verificacion ¢ Registro de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales de la institucién y de
Procedimiento de actuacién frente a la ocurrencia de accidentes del trabajo, en el cual
debe constar la realizacién o participacion del Comité Paritario (en las instituciones
que corresponda de acuerdo con la Ley N° 16.744) en |a investigacion de los accidentes
de trabajo.

* Procedimiento de actuacién frente a [a ocurrencia de accidentes del trabajo. Registro
con verificacién de contenido minimo del procedimiento.

* Registro Mensual de Trabajadores afio t.

* Registro con datos efectivos del indicador,

® a0 o
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Certificado de SUSESO de cumplimiento de requisito técnico N°3.

Red de Superintendencia de Seguridad Social, SUSESQ

Expertos

Indicador 2 MEDIDAS DE EQUIDAD DE GENERC

Objetivo de Contribuir a disminuir las inequidades, brechas y/o barreras de género implementando

Gestidn Eficaz

acciones estratégicas orientadas a mejorar el ejercicio de derechos, los niveles de igualdad
y equidad de género en la provisién de bienes y servicios ptblicos, y a fortalecer la
capacidad de los Servicios para desarrollar politicas publicas de género.

Férmula de
célculo

(Ndmero de medidas para la igualdad de género en el afio t implementadas de las
seleccionadas del Programa de Trabajo anual en el afio t / NGmero de medidas para la
igualdad de género comprometidas para el afio t seleccionadas del Programa de Trabajo
anual)* 100

Requisitos
Técnicos

1. El Programa de Trabajo anual se compone de medidas que deben cubrir aspectos
relevantes de la gestién institucional, en base a las Definiciones Estratégicas
presentadas en el proceso presupuestario 2020 (Formulario A1 2020), al Plan de
Igualdad entre mujeres y hombres, a la Agenda de Género Gubernamental del periodo
2018 - 2022, y centradas principalmente en la ciudadania.

2. Las medidas para la igualdad de género son un conjunto de acciones y/o actividades
transversales vinculadas a gestion interna y, estratégicas vinculadas a los productos
estratégicos definidos en el formulario A1 2020 que realizan [os servicios, a través de
las cuales abordan programas y/o lineas de trabajo orientadas a contribuir en la
disminucién de inequidad(es), brecha(s) y/o barrera(as) de género, correspondientes
al ambito de accién del Servicio.

3. Las medidas para la igualdad de género comprometidas para el afio t, serdn parte de
un Programa de Trabajo anual elaborado en el afio t-1 y revisado por la Subsecretaria
de la Mujer y la Equidad de Género, la que emitird opinién técnica al respecto a mds
tardar el 16 de diciembre del afio 2019. El programa de trabajo anual, ademés, deberd
contar con [a aprobacién del Jefe Superior del Servicio.

4. El Servicio deberd seleccionar un maximo de 5 medidas de género segtin el siguiente
listado, las que deberan contar con opinién técnica de la Red de Expertos:

i. Diagnéstico institucional de género.
ii. Planificacién institucional incorporando perspectiva de género.
iii. Politica institucional de gestién de personas con perspectiva de género.
iv. Protocolos y/o procedimientos en caso de maltrato, acoso sexua! y/o laboral con
perspectiva de género.
v. Capacitacién a funcionarias/os del servicio en materia de género nivel bésico.
vi. Capacitacién. a funcionarias/os del servicio en materia de género nivel avanzado
(aplicado al quehacer del servicio).
vii. Comunicaciones y difusién interna y externa con perspectiva de género.
viii. Politicas y programas publicos elaborados por el servicio: perspectiva de género en
el disefio, implementacién, seguimiento y/o evaluacién de uno o més programas
" publicos. '
ix. Legislacién/normativa con perspectiva de género.
x. Estudios, datos y estadisticas con informacién desagregada por sexo.
5. Una medida se considerard implementada cuando se cumple con la realizacién del 100%
de la actividad comprometida. o

Medios de
Verificacién

Reporte de la Subsecretaria de la Mujer y Equidad de Género con Programa de Trabajo
anual afio t, '
Informe de cumplimiento de las medidas implementadas segln requisito N°4.

Red de
Expertos

Subsecretaria de la Mujer y la Equidad de Género
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Indicador 3

COBERTURA DE LA FISCALIZACION

Objetivo de
Gestién Eficaz

Mejorar el cumplimiento de la normativa vigente para generar cambios de conducta en un
sector fiscalizado.

Férmula de
calculo

(N° de unidades/entidades fiscalizadas en el afio t / N° total de unidades/entidades sujetas
a fiscalizacion en el afio t) * 100

Requisitos
Técnicos

1. Se entenderd por fiscalizacién el procedimiento administrative por el cual un
organismo del Estado verifica el cumplimiento normativo en un determinado dmbito,
de acuerdo a las funciones y atribuciones que la ley le encomienda.

2. Se entenderd por unidades/entidades sujetas a fiscalizacién a las instituciones,
organismos, servicios publicos, obras, establecimientos, empresas, instalaciones,
procesos, faenas, u otros, cualquiera sea su naturaleza, que le corresponde fiscalizar a)
Servicio, de acuerdo con su marco legal. Se deberd identificar ID/Rut de la
unidad/entidad sujeta a fiscalizacién y N° y fecha de acto administrativo que define la
unidad/entidad sujeta a fiscalizacién.

3. Se deberd explicitar en la Nota del Indicador todas las normas legales y reglamentarias
que lo facultan para fiscalizar en el 4mbito de su competencia.

4. Una unidad/entidad se entender4 fiscalizada cuando ésta haya sido objeto de al menos
una fiscalizacién en el afio t, segun el tipo de fiscalizacién definido por la institucién. Se
debera identificar cada unidad/entidad fiscalizada, fecha de la(s) fiscalizacién(es)
realizada(s} y N° y fecha Acta o documento que da cuenta del tipo de fiscalizacion,
actividad de fiscalizacién realizada(s), u otro dato que individualice de manera
inequivoca a cada unidad/ entidad fiscalizada(s).

5. Se entenderé por tipo de fiscalizacién a la modalidad de accién fiscalizadora realizada,
segun corresponda a presencial o in situ, documental, a través de sistemas
informdticos u otra seguin defina el servicio.

Medios de
Verificacién

Base de datos en la que se identifique ID/RUT de la unidad/entidad sujeta a fiscalizacion,
N° y fecha del acto administrativo que define la unidad/entidad fiscalizada, fecha de la
fiscalizacion realizada, tipo de fiscalizacién, actividad de fiscalizacion realizadas, u otro dato
que individualice de manera inequivoca a cada unidad/ entidad y las actividades de
fiscalizaci6n realizadas. '

Direccién de Presupuestos del Ministerio de Hacienda

Red de

Expertos

Indicador 4 EFICACIA DE LA FISCALIZACION

Objetivo de Mejorar el cumplimiento de la normativa vigente para generar cambios de conducta en un
Gestidn Eficaz | sector fiscalizado. .

Férmula de {N° de unidades/entidades fiscalizadas con hallazgos resueltos en afio t / N° total
calcuto unidades/entidades fiscalizadas con hallazgos detectados al afio t) * 100

Requisitos 1. Una unidad/entidad se entenderd fiscalizada con hallazgos cuando ésta haya sido
Técnicos fiscalizada y en dicha fiscalizacion se detecte uno o varios incumplimientos normativos.

2. Hallazgos detectados se refiere al descubrimiento de uno o varios incumplimientos
normativos en la fiscalizacién realizada en un primer momento, al afio t. Dicho hallazgo
se establecerd mediante el Acta o documento que corresponda emanado de la
fiscalizacién, de acuerdo con la normativa aplicable por el servicio.

3. Una unidad/entidad con hallazgos resueltos es aquella que mediante una fiscalizacién
de seguimiento verifica que corrigid el o los incumplimiento(s) normativo(s)
detectado(s) en la fiscalizacién realizada, identificando fecha de fiscalizacion de
seguimiento, y acta o documento en que se identificé que se resolvié el (o los)
hallazgo(s} detectado(s), descripcién de la accién o acciones que permiten resolver el
hallazgo, tipo de fiscalizacién realizada.

4. Se entenderd por unidades/entidades sujetas a fiscalizaciébn a las instituciones,
organismos, servicios publicos, obras, establecimientos, empresas, instalaciones,
procesos, faenas, u otros, cualquiera sea su naturaleza, que le corresponde fiscalizar al
Servicio, de acuerdo con su marco legal. Se deberd identificar ID/Rut de la
unidad/entidad sujeta a fiscalizacién y N° y fecha de acto administrativo que 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 &mbito de su competencia.
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5. Se entenderd por tipo de fiscalizacion a la accién fiscalizadora realizada segiin
corresponda a presencial o in situ, documental, a través de sistemas informaticos u otra
segun defina el servicio.

Medios de Base de datos con ID/RUT de la unidad/entidad sujeta a fiscalizacion, N° y fecha del Acta o

Verificacién documento que define la unidad/entidad a fiscalizar, fecha de la fiscalizacién realizada, tipo
de fiscalizacién, actividades de fiscalizacién realizadas, identificacién de {los) hallazgos
detectados, fecha de fiscalizacion de seguimiento, Acta o documento en que se identificé
que se resolvid el {o los) hallazgo(s) detectado(s}, descripcién de la accién o acciones que
permiten resolver el hallazgo y por tanto dar cumplimiento a la normativa. -

Red de Direccién de Presupuestos del Ministerio de Hacienda

Expertos

fndicador 5 | INDICE EFICIENCIA ENERGETICA

Objetivo de Contribuir al buen uso de la energia mediante el reporte y monitoreo periédico de los

Eficiencia consumos energéticos del Servicio, procurando su disminucién paulatina en funcion de las

Institucional | condiciones propias de cada institucion. :

Férmula de (Consumo Total de Energia (CTE) en el periodo t / Superficie Total {ST) del conjunto de

calculo inmuebles utilizados por el Servicio en el periodo t}

Requisitos 1. Se entenderd por CTE (Consumo Total de Energia) los kilowatt- hora (kwh) totales

técnicos consumidos de todas las fuentes energéticas utilizadas por el Servicio, que cuenten con

una lectura efectiva mediante medidores o remarcadores de uso exclusivo de los
inmuebles utilizados por el servicio.

2. lasfuentes energéticas a considerar en la medicién seran la electricidad y el gas natural
o de cafieria (gas ciudad o gas licuado).

3. Para el célculo del indice de eficiencia energética, se consideraran solo aquellos
inmuebles que tengan medidores o remarcadores de uso exclusivo y que hayan
reportado 12 meses completos en el periodo de medicién.

4. Un mes reportado estara completo cuando se haya reportado al menos el 92% de los
dias de consumo del mes (debido a diferencia en fecha de dias de lectura de! consumeo).

5. Para su céleulo, la plataforma web www.gestionaenergia.cl que dispondrd la
Subsecretaria de Energia realizard la conversion a Kwh.

6. Se entendera por inmueble a toda edificacién utilizada por el Servicio, excluyendo
bodegas, estacionamientos y superficies nho construidas, independiente de la condicién
de propiedad. _ ‘

7. La ST corresponde a los metros cuadrados construidos del conjunto de inmuebles que
cada Servicio utilice durante el periodo de medicién.

8. Cada Servicio deberd designar, o ratificar en caso de existir uno o mas funcionario(s)
acreditado(s) por la Subsecretaria de Energia para la gestién de eficiencia energética
que cumplirdn el rol de Gestor Energético del Servicio. El o (los) Gestor(es) deberan
registrarse en la plataforma web: www.gestionaenergia.cl, realizar y aprobar el curso:
“Gestion de energia en el Sector Publico”, disponible en ella o subir el certificado de la
Subsecretaria en caso de que haya realizado y aprobado el curso en la Agencia de
Sostenibilidad Energética.

9. Cada Servicio, a més tardar en abril dei afio t, deberd completar y/o actualizar en la
plataforma web www.gestionaenergia.cl, un catastro de inmuebles a utilizar en el
periodo de medicién, detallando su informacién bésica (direccién, nimero(s) de rol{es)
y superficie), asi como los niimeros de identificacién de todos los medidores o
remarcadores de electricidad y gas asociados a fos consumos de los referidos
inmuebles. Se deben considerar todos los inmuebles utilizados por la institucién, sean
estos utilizados parcial o completamente. .

10. Cada Servicio, al 31 de diciembre del afio t, debera haber reportado, en la plataforma
web www.gestionaenergia.cl, sus consumos energéticos de electricidad y gas de 12
meses completos del periodo t, para cada uno de los inmuebles del catastro registrados
y utilizados por el Servicio. Se deberd registrar el consumo y cargar en la plataforma
web el documento respectivo donde se verifique dicho consumo, (boleta, factura
electronica, documento de la empresa correspondiente o registro grafico del
remarcador).
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11. Los Servicios, a mas tardar el 31 de diciembre del afio t, deberdn completar y/o
actualizar en la plataforma web www.gestionaenergia.cl, la informacién de las
caracteristicas constructivas (disefio pasivo} de aquellos inmuebles de su propiedad y
que superen los 1.000 metros cuadrados de superficie construida.

12. El periodo de medicién del indicador comprenders desde el mes de noviembre del afio
t-1 hasta el mes de octubre del afio t.

Medios de
verificacién

Reporte de la Subsecretaria de Energia con:

¢ Registro del (o los) Gestor{es) Energético(s), que hayan sido nombrados por el Jefe de
Servicio, que acredita la certificacién en “Gestién de Energia en el Sector Publico”.

¢ Registro de caracterizacion de inmuebles de propiedad del servicio que superan los
1.000 metros cuadrados. '

* Registro de Consumos efectuados disponible en www. .gestionaenergia.cl.

Verificacién

Red de Subsecretaria de Energia

Expertos

Indicador 6 GASTO EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO Y ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

Objetivo de Mejorar la eficacia y eficiencia del gasto publico

Eficiencia

Institucional ) )

Férmula de (Gasto ejecutado de subtitulos 22 y 29 en el afio t / Presupuesto ley inicial de Gasto subtitulos
_célculo 22y 29aiiot) * 100 A

Requisitos 1. Los subtitulos 22 (bienes y servicios de consumo) y 29 (adquisicién de activos no

Técnicos financieros) se encuentran definidos en el Decreto (H} N° 854 de 2004 que determina

clasificaciones presupuestarias.

2. Se entiende por gasto del subtitulo 22, (bienes y servicios de consumo) a los gastos por
adquisiciones de bienes de consumo y servicios no personales, necesarios para el
cumplimiento de las funciones y actividades de los organismos del sector publico.

3. Seentiende por gasto del subtitulo 29, Adquisicién de Activos No Financieros, los gastos
para formacién de capital y compra de activos fisicos existentes. No incluye terrenos.

4. Los Montos de ejecucion presupuestaria del gasto de subtitulos 22 y 29 corresponden a
los datos informados por las instituciones en el Sistema de Informacién para la Gestion
Financiera del Estado (SIGFE} de la Direccién de Presupuestos (D|pres) en base
devengado.

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

6. Presupuesto inicial de Gasto de subtitulos 22 y 29, corresponde al Presupuesto aprobado
por el Congreso Nacional.

7. Cifras en Miles de $ de cada afio

Medios de Reporte del SIGFE con:

* Informe de ejecucién del gasto por subtitulo y del presupuesto inicial, de! periodo t, de
la institucién. Version ejecucion DIPRES.

Red de Direccion de Presupuestos, Subdireccién de Presupuestos
Expertos '

ndicador7 | EJECUCION DE LOS GASTOS EN DICIEMBRE RESPECTO DEL GASTO TOTAL EJECUTADO
Objetivo de Mejorar la eficacia y eficiencia en el gasto pablico.
Eficiencia
Institucional ) ) )
Férmula de {Gastos ejecutados en el mes de diciembre afio t / Total de gastos ejecutados en el afio t)*
calculo 100.
Requisitos 1. Total de Gasto ejecutado corresponde a los egresos publicos definidos como los pagos
Técnicos efectivos y por compromisos, las obligaciones que se devenguen y no se paguen en el

respectivo ejercicio Presupuestario.
2. Total de Gasto representa los flujos financieros correspondientes a la aplicacién de los
recursos de la entidad que han sido autorizados como gastos en el presupuesto.
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3. Registro de cifras en base devengado se refiere al registro de todos los recursos y
obligaciones en el momento que se generen, mdependlentemente de que éstos hayan
sido o no percibidos o pagados.

4. Seentiende por ejecucion presupuestaria en el mes de diciembre a los gastos ejecutados
por la institucién en el mes de diciembre del afio t, esto es del 1 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. Cifras en Miles de $ de cada afio.

Medios de
Verificacién

Reporte SIGFE con:

* Informe de Ejecucién afio t, ejecucién acumulada al cuarto trimestre del afio t. Versién
ejecucidn Dipres.

¢ Informe de Ejecucién Mensual afio t, ejecucion del mes de diciembre de! afio t. Versién
Ejecucion Dipres.

Red de
Expertos

Direccion de Presupuestos, Subdlreccson de Presupuestos

_Indicador 8

LICITACIONES SIN OFERENTES

Objetivo de
Eficiencia
Institucional

Contar con procesos de compra participativos y eficientes.

Férmulade -

calculo

(Numero de procesos de licitaciones en las que se cerré la recepcion de ofertas el afio t
que no tuvieron oferentes / Nimero de procesos de licitaciones en las que se cerré la
recepcién de ofertas el afio t) * 100

Requisitos
Técnicos

1. Licitaciones en las que se cerré la recepcidn de ofertas, consideran:

a. Todas las licitaciones realizadas en www.mercadopublico.cl, por el organismo
publico que reporta, cuya fecha de cierre de recepcién de ofertas haya ocurrido
durante el afio t, independiente del estado posterior que adopte el mismo proceso
de licitacién. .

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

¢. las “Informadas”, que corresponden a las licitaciones que, no obstante
encontrarse excluidas de la aplicacién de la ley N° 19.886 en virtud de su articulo
3°, son igualmente informadas a través del Sistema de Informacion por aplicacién
del articulo 21° de la misma.

d. Las licitaciones en estado “Revocada”, siempre que dicha revocacién se hubiera
realizado con posterioridad al cierre de recepcion de ofertas.

e. Enelcaso de las licitaciones en estado “Suspendida”, sélo debera considerarse en
el indicador si la suspensién es ordenada por el Tribunal con posterlorldad al cierre
de recepcidn de ofertas.

2. Licitacién en las que se cerré la recepcidon de ofertas no considera las re- .
adjudicaciones.

3. Los procesos en los cuales se cerré la recepcién de ofertas que no tuvieron oferentes,
considera aquellas licitaciones realizadas en www.mercadopublico.cl, cuya fecha de
cierre de recepci6n de ofertas haya ocurrido durante el afio t y que no hayan recibido
ofertas, esto es, licitaciones en estado “desierta” por faita de oferrrentes.

4. Operar en el portal de compras plblicas www.mercadopublico.cl, segtin lo establece
su normativa: Ley N°19.886, de Bases Sobre Contratos Administrativos de Suministro
y Prestacién de Servicios y su Reglamento.

5. Los Servicios que presenten al menos un (1) proceso de licitacién sin oferentes en el
afio t, deberan elaborar un informe de andlisis con las razones por las cuales, el o los
procesos en que se cerrd la recepcion de ofertas, quedo o quedaron sin oferentes.

Medios de
Verificacién

Reporte Direccién de Compras con:

- Bases de datos del Sistema ChileCompra (www.mercadopublico.cl), con el resultado
del indicador calculado vy dispuesto por la Direccién de Compras y Contratacién
Publica.
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- Informe de analisis, con las razones por las cuales, el o los procesos de licitacién en
que se cerrd la recepcién de ofertas quedaron sin oferentes en el afio t, segln

corresponda,
Red de Direccién Compras y Contratacién Publica (Direccién ChileCompra)
Expertos
Indicador9 | SATISFACCION NETA DE USUARIOS
Objetivo de | Mejorar la calidad de servicio que los ciudadanos reciben de las instituciones del Estado.
Calidad de
Servicio )
Férmula de Porcentaje de usuarios encuestados en el afio t que se declaran satisfechos con el servicio
calculo recibido por la institucién {% de respuestas 6y 7 en escalade 1 a 7) - Porcentaje de usuarios
encuestados en el afio t que se declaran insatisfechos con el servicio recibido por la institucién
(% de respuestas entre 1y 4 enescalade 1a7). .
Requisitos 1. Eldisefio muestral y su aplicacion debe considerar a los usuarios de los canales presencial,
Técnicos telefénico y digital, segin corresponda, midiendo los servicios relevantes dirigidos o que
se relacionen con usuarios finales, previa revision y opinién técnica de la Red de Expertos.

2. El marco muestral para cada institucién se organiza en grupos o estratos, definidos por
servicios y/o canal a través del cual se entrega. En cada grupo o estrato el muestreo debe
ser simple y aleatorio, considerando varianza maxima y un nivel de confianza del 95% y
cuando corresponda correccion por finitud (limite).

3. la muestra a encuestar tiene que ser representativa de un marco de usuarios
debidamente definido, representativa a nivel nacional y seleccionada aleatoriamente, con
un error muestral total efectivo de maximo 2,5%.

4. La medicion de satisfaccién se realiza segun la metodologia desarroliada por la Secretaria
de Modernizacion del Ministerio de Hacienda la cual se encuentra publicada en
https://satisfaccion.gob.cl/.

5. La medicion es realizada por una empresa externa contratada por la Institucién a través
de un proceso licitatorio de compra colaborativa y en coordinacién con fa Red de Expertos.

6. Los resultados deben estar publicados en el portal https://satisfaccion.gob.cl/ cumpliendo
con los estandares establecidos por la Secretaria de Modernizacién del Ministerio de
Hacienda.

Medios de ¢ Informe Final de Medicidn de Satisfaccién elaborado por empresa externa contratada.
Verificacién | «  Publicacién resultados y base de datos en el portal https://satisfaccion.gob.cl/
Red de Secretaria de Modernizacién del Ministerio de Hacienda.
Expertos

“Indicador 10 | RECLAMOS RESPONDIDOS 77 __
Obijetivo de Mejorar la calidad de servicio que los ciudadanos reciben de las instituciones del Estado.
Calidad de
Servicio ) ) )
Férmula de (NUmero de reclamos respondidos en afio t / Total de reclamos recibidos al afio t) *100
calculo )
Requisitos 1. Se consideran reclamos a aqueilas disconformidades que la ciudadania manifiesta
Técnicos respecto de las actuaciones, atenciones y productos {bienes y/o servicios) que un érgano

publico entrega a través de sus canales de atencién.

2. Se entiende por reclamos respondidos todos aquellos en los cuales se emite una
respuesta resolutiva por parte del Servicio, una vez analizada la informacién presentada.

3. Se entiende por respuesta resolutiva la que contiene decisiones definitivas que
responden a lo solicitado por el usuario y dan cierre al caso.

4. Total de reclamos recibidos al afio t, corresponde a los reclamos recepcionados por el
Servicio en el afio t, incluyendo los reclamos recibidos en afios anteriores y no
respondidos.

5. El periodo de medicién para los reclamos recibidos considera afios anteriores y hasta el
31 de diciembre del afio t. El periodo de medicién para los reclamos respondidos
considera del 1 de enero al 31 de diciembre del afio t.
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6. Se excluyen los reclamos relacionados con la Ley N° 20.285 sobre Acceso a la
Informacién Publica, y con la Ley 19.886 de Bases sobre Contratos Administrativos sobre
Contratos de Suministro y prestacién de servicios, y aquellos reclamos derivados a otros
servicios por tratarse de materias que no son de competencia de la institucién.

7. El servicio deberd precisar el 1D del reclamo, actuaciones, atenciones y producto {bien
y/o servicio) que aplica, fecha de ingreso del reclamo, fecha de respuesta, N° de oficic o
identificacion de la respuesta y estado del reclamo, Gnicamente con los siguientes
estados: ingresado, en anélisis, respondido.

Medios de Base de datos con ID del reclamo, actuaciones, atenciones y productos (bienes y/0 servicios)
Verificacién que aplica, fecha de ingreso, fecha de respuesta, N° de oficio o identificacién de la respuesta

y estado del reclamo.

Red de Comisién Asesora Presidencial para la Integridad Pdblica y Transparencia del Ministerio

Expertos Secretaria General de la Presidencia

Indicador 11 | TIEMPO PROMEDIO DE TRAMITACION __

Objetivo de Mejorar la calidad de servicio que los ciudadanos reciben de las instituciones de! Estado.

Calidad de

Servicio )

Férmula de (Sumatoria de dias de tramites solicitados por los usuarios, finalizados al afio t) / (N2 Total

célculo de tramites solicitados por los usuarios, finalizados en el afio t).

Requisitos 1. Tramite: corresponde a toda accién necesaria para que una persona natural y/o juridica

Técnicos acceda a un producto (bien y/o servicio) entregado por un érgano de la Administracion
del Estado, generando un procedimiento y que finaliza con la entrega de una respuesta
para el solicitante.

2. Elindicador mide el proceso de provisién de un producto {bien y/o servicio) entregado
por un 6rgano de la Administracion del Estado, desde la solicitud realizada por el usuario
hasta que lo recibe y cuyo proceso puede estar compuesto por uno o mas tramites.

3. Tramites solicitados por el usuario finalizados en el afio t: corresponden a aguellos en
que el usuario ha recibido el bien o servicio solicitado o, ha recibido una respuesta que
rechaza su solicitud.

4. El ndmero de dias contabilizados para los tramites finalizados, corresponden a dias
corridos. Se considera que el dia 1 del trdmite corresponde al dia siguiente a la solicitud
de éste.

5. El producto (bien y/o servicio) elegido debera corresponder a aquel que tiene mayor
frecuencia, mayor demanda de usuarios, asociado a producto estratégico institucional,
y/o prioridades presidenciales, excluyendo productos de entrega inmediata o en el
mismo dia de su recepcion y, contar con la opinién técnica de la Red de Expertos.

6. En nota del indicador, el Servicio debera precisar el nombre dei producto (bien y/o
servicio), el/los tramites/s de los que forman parte del Registro Nacional de Tramites del
Estado (RNT), ID del tramite en el RNT, hito de inicio (solicitud) e hito de finalizacion
(recepcién).

Medios de * Base de datos con ID del trdmite, fecha de solicitud, fecha de finalizacion y, nimero de
Verificacion dias corridos de tramitacién y estado del tramite.

* __Registro Nacional de Tramites vigente en el afio t, definidos por SEGPRES.
Red de Direccién de Presupuestos del Ministerio de Hacienda.
Expertos
Indicador 12 | TRAMITES DIGITALES
Objetivo de Facilitar y simplificar el acceso a los servicios y beneficios del Estado a los ciudadanos y
Calidad de empresas, mediante el uso de tecnologias digitales, generando informacion consolidada y
Servicio estandarizada sobre la entrega servicios y beneficios del Estado,
Férmula de (N° de tramites digitalizados al afio t / N° total de trémites identificados en el Registro
célculo Nacional de Tramites vigente en el afio t) * 100.
Requisitos 1. Trémite: corresponde a toda accién necesaria para que una persona natural y/o juridica
Técnicos acceda a un producto (bien y/o servicio) entregado por un érgano de la Administracién
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del Estado, generando un procedimiento que finaliza con la entrega de una respuesta

para el solicitante, ' :

2. Tramites digitalizados: Corresponde a los que se encuentren en los siguientes niveles de
digitalizacién: '

a. Tramite Nivel 3d digitalizado: Aquel que puede ser realizado mayormente mediante
el canal digital, sin embargo, por su naturaleza o requisitos establecidos en la
regulacién en sentido estricto (Ley o Decreto) requiere de una etapa presencial. Para
estos efectos, el Servicio debera indicar las restricciones que impiden su completa
digitalizacién, interpretacion juridica fundada y firmada por el encargado de control-
juridico institucional o Jefe de Servicio.

b. Tramite digitalizado Nivel 4: Aquel que puede ser realizado completamente a través
del canal digital.

3. Transacciones: corresponde a la contabilizacién de los tramites finalizados, es decir,
aquellos que concluyeron con la entrega de una respuesta al solicitante, favorable o
desfavorable al 31 de diciembre de 2020.

4. Canal de Atencién: corresponde a los medios de contacto disponibles para realizar el
tramite de inicio a fin. Se clasifican en: presencial, digital y telefénico.

5. Registro Nacional de Tramites: Instrumento oficial de registro de todos los tramites de
fa Administracién central del Estado Administrado y publicado por SEGPRES.

6. El servicio deberd mantener actualizada su informacién en el Registro Nacional de
Tramites ia que deberd contener al menos el listado de tramites, su caracterizacién e
informacion de transacciones al 30 de noviembre del afio t.

7. En cada sitio web institucional debera existir un acceso directo al listado de tramites
declarados en el Registro Nacional, y a la informacién publicada relativa a cada tramite.

8. Los compromisos de digitalizacion a cumplir durante el afio t, deberdn ser consistentes
con el plan de digitalizacién institucional propuesto para alcanzar la meta presidencial
del 80% de los tramites digitales de cada institucion al afio 2021, y con |a opinién técnica
de la Red de Expertos.

9. Paraverificar que un trdmite se encuentra digitalizado, la institucién debera informar en
la plataforma web dispuesta por SEGPRES, al 31 de diciembre de 2020:

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

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

Medios de Reporte SEGPRES con:
Verificacion * Registro Nacional de Tramites, vigente al afio t, administrado por SEGPRES.
¢ Certificado generado por Plataforma web dispuesta por SEGPRES, con datos efectivos
del indicador. ,
* Informe de Cumplimiento generado por Plataforma web dispuesta por SEGPRES, con
listado de tramites, caracterizacion e informacion de transacciones.
Red de Divisidn de Gobierno Digital del Ministerio Secretaria General de la Presidencia.
Expertos
Indicador 13 | SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
Objetivo de Responder las Solicitudes de Acceso a la Informacion Pdblica en un plazo méximo de 15
Eficiencia dias.
Institucional
Nombre del Porcentaje de solicitudes de acceso a la informacién publica respondidas en un plazo
Indicador menor o igual a 15 dias habiles en el afio t. '
Formula de {N° de solicitudes de acceso a la informacién publica respondidas en afio t en un plazo
calculo menor o igual a 15 dias habiles en afio t/ N° de solicitudes de acceso a la informacién
publica respondidas en aiio t) *100
Requisitos 1. las solicitudes de acceso a informacién pablica respondidas corresponden a aquellas
Técnicos finalizadas entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio t {sin perjuicio de que hayan

sido ingresadas el afio anterior).
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2. Las solicitudes de acceso a informacién publica respondidas corresponden a todas las
categorias de finalizadas, incluida la categoria “Derivadas e Informacién
Permanentemente disponible en la web”, inclusive aquellas que por su naturaleza
fueron respondidas en plazo prorrogado de acuerdo a lo establecido en la Ley N°
20.285. Excluye a las solicitudes que no cumplen con los requisitos de admisibilidad
establecidos en la Ley de Transparencia, es decir, Finalizada: No corresponde a solicitud
de transparencia, solicitudes anuladas o de prueba.

3. Las solicitudes categorizadas como “ No son solicitudes de acceso a la informacion
Publica (NO SAIP), no se consideran en el indicador por no corresponder a solicitudes
de acceso a la informacién publica, tales como “denuncias referidas a un hecho que
cause perjuicio”, "pronunciamiento’ sobre una situacién en particular®,
"reconsideracion de una medida adoptada", "solicitud de audiencia con la autoridad
del Servicio", "reclamos presentados en una institucién fiscalizadora®, pudiendo ser
consideradas como ingresadas, pero no como "finalizadas", ni como "finalizada que
cumple con el indicador".

4. Para efectos de contabilizar los plazos se aplicard el articulo 25 de la Ley N° 19.880,
sobre Procedimiento Administrativo.

5. las instituciones deberan utilizar el “Portal Transparencia Chile”, donde se registraran
automaticamente las operaciones, generando el reporte en la seccién habilitada para
PMG Transparencia. De esta forma, el medio de verificacién sera el archivo exportable.

6. Aquellos Servicios que utilicen sistema propio pero que se encuentran interoperando
con el sistema "Portal Transparencia Chile" utilizardn como medio de verificacidn
planitla provista por la Red de Expertos. ‘

Medios de Archivo exportable del sistema “Portal Transparencia Chile” o reporte de estados y dias de

Verificacion tramitacion, que cuente con, al menos, los siguientes campos: Folio - Fecha de Inicio -

Fecha de Respuesta (Fecha de Finalizacién) — Cantidad de dias de tramite. La planilla debera

contener un apartado con la siguiente informacién consolidada por cada uno de los 12

meses: Total solicitudes de acceso a la informacidn publica (SAIP) ingresadas — Total SAIP

finalizadas en el mes — SAIP que cumplen con indicador.

Red de Comisidn Asesora Presidencial para la Integridad Pdblica y Transparencna del Ministerio

Expertos Secretaria General de la Presidencia.

14.- Las Instituciones nuevas y de reciente creacién referidas en los Numerales 7 y 8 deberan
comprometer el Sistema de Planificacion y Control de Gestién que forma parte del objetivo de gestion
Eficaz. Las etapas de desarrollo, objetivos de gestién, ponderacién minima de los objetivos de gestion,
y requisitos técnicos, porcentaje minimo de cumplimiento de los requisitos técnicos, y porcentaje de
cumplimiento de objetivos de gestién y su descripcion se detallan en los siguientes Cuadros 3 y4:

Cuadro 3.
Resumen Objetivos y Requisitos Técnicos del Sistema de Planificacién y Control de Gestién

Ponderacién Porcentaje de
. .. _— Porcentaje Minimo de | Cumplimiento de Objetivo
Etapas de | Objetivos de | Minima Requisitos .. . .
. R . Cumplimiento de Gestibn  (Requisitos
Desarrollo | Gestidén Objetive  de | Técnicos Y . . .
. Requisito Técnico Técnicos o Indicadores de
Gestién
Desempefio)
- d I~
1 100% si cumple Propprmén g requisitos
" . . técnicos cumplidos sobre el
Etapa 1 Definiciones 5% 7 requisito técnico, y 0% s .
Estratégicas si no cumple total de requisitos técnicos
& P del objetivo 1
2
p . isit
Etapa 2 Sistema de 5% ’ € requisito técnico, y 0% p . .
: - total de requisitos técnicos
informacién de ) si no cumple del obietivo 2
Gestién, SIG )
p - it
3 _ 100% sl cumple rop'orcrén dl'! requisitos
: - ) . . técnicos cumplidos sobre el
Etapa 3 Implementacién 5% 2 requisito técnico, y 0% . .
SIG i no cumple total de requisitos técnicos
5 P del objetivo 3
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100% si  cdmple

Proporcidn de requisitos

del Programa
de Seguimiento

si no cumple

Formulacicn técnicos cumplidos sobre el
Definiciones 5% requisito técnico, y 0% e p \ 0s s’ . N
- ) total de requisitos técnicos
Estratégicas Ley st no cumple del obietivo 4
de Presupuesto Jet
5
r . s .
- - plidos sobre el
N 5% requisito técnico, y 0% L -
Desempeiio ley . total de requisitos técnicos
si no cumple -
de del objetivo 5
Presupuestos
75% de la meta de .

6 cada indicador 'y | Suma de las ponderaciones
Cumplimiento 15% proporcional hasta | de los indicadores cumplidos
de Metas llegar a 100% con tope | y parcialmente cumplidos

en 100%
7 . Proporcién de requisitos
. 1002 ! . -
Etapa 4 Elaboracién del 00/? . 5! cumpre técnicos cumplidos sobre el
5% requisito técnico, y 0% L .
Programa de si no cumple total de requisitos técnicos
Seguimiento P del objetivo 7
8 o Proporcién de requisitos
implementacién 1005?. St ! cumple técnicos cumplidos sobre el |
5% requisito técnico, y 0%

total de requisitos técnicos
del objetivo 8
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Cuadro 4.

Sistema de Planificacién y Control de Gestién

AREA SISTEMA OBIETIVO
Disefiar e implementar gradualmente (etapas de
desarrollo) procesos de planificacién y sistemas de

" Planificacién y Control de Gestién Planificacién y Control de Gestidn informacion para la gestién que permitan a la institucion

disponer de informacién para apoyar la toma de decisiones
y rendicién de cuentas de su gestidn institucional.

ETAPA 1

OBJETIVO DE GESTION REQUISITOS TECNICOS

l.la institucién establece las Definiciones
Estratégicas {misidn, objetivos estratégicos [bienes
y servicios) y clientes/usuarios/beneficiarios), de
acuerdo  a  su legislacidén,  prioridades
gubernamentales y presupuestarias, recursos
asignados en |a Ley de Presupuestos.

La institucién presenta en la formulacién de [a Ley de Presupuestos del afio
siguente las Definiciones Estratégicas, de acuerdo a su legislacidn, a las
Definiciones  Estratégicas  Ministeriales  vigentes, prioridades
presupuestarias, y a recursos asignados en la Ley de Presupuestos,
definiendo correctamente los siguientes aspectos:

1. Misién adecuadamente definida. Esto es, permite identificar en su
declaracién ef qué, cémo, para quién define su razén de ser ia
institucidn.

2, Prioridades de Gobierno, definidas en el Programa de Gobierno, o
metas establecidas con SEGPRES presentes en las Definiciones
Estratégicas Ministeriales 2019 - 2022.

3. Objetivos estratégicos expresados como resultados esperados.

4. Productos estratégicos, sub-productos y productos especificos
definidos como bienes y/o servicios.

5. Organismos Estratégicos y/o Colaboradores de sus funciones.

6. Clientes/usuarios/beneficiarios claros, precisos, cuantificables, y que
corresponden a quienes reciben los productos estratégicos.

7. Gasto distribuido por producto estratégico y gestion interna.

ETAPA 2

2.La institucion disefia el Sistema de Informacidn
para la Gestidn {(SIG), tomando como base las
definiciones establecidas en la etapa anterior y
considerando al menos Ia definicién de procesos
estratégicos y de centros de responsabilidad, la
identificacién de los indicadores de desempefio
relevantes para medir el logro en la entrega de los
productos estratégicos y en los procesos de
soporte, la vincutacién del sisterna de informacidn
de gestién con los instrumentos de control de
gestién especificos establecidos por la institucion y
el disefio -de [os mecanismos e instrumentos de
recoleccion y sistematizacién de la informacién
para la construccidn de indicadores de desempefio.

" H Servicio disefia el Sistema de Informacién para la Gestién"(SlG), el que

deberd ser aprobado por el Jefe de Servicio y deberd contener al menos lo
siguiente:

1. Levantamiento y definicién de procesos (subprocesos, actividades)
relevantes de las dreas operativas (asociadas a [a provisidn de los
bienes y/o Servicios) y de apoyo que se relacichen con las
definiciones estratégicas identificados en la etapa anterior.

2. Definicién de los indicadores de desempefio relevantes para medir
el logro en la-entrega de productos estratégicos (bienes y/o
servicios):

- tdentificando dimensiones y ambitos de control (Guia
Metodoldgica del Sistema de Planificacidn/Control de Gestidn

vigente en http://www.dipres.gob.cl/594/articles-
49670 doc pdf.pdf. :

- Sefialando correctamente la férmula de célculo.

- Sefialando el producto {bien y/o Servicio) estratégico (o
subproducto} al que se vincula.

- Sefialando logro de los objetivos estratégicos, Resultado final
o resultado intermedio alcanzade por los productos
estratégicos, Logro de las Prioridades de Gobierno, Logro de
los aspectos relevantes de la Ley de Presupuestos, Logros de
otras prioridades Ministeriales o sectoriales definidas.

3. Identificacidn del porcentaje de! gasto institucional asociado a
productos estratégicos, que cuenta con indicadores de desempefio.

4.  Identificacidn de la informacién especifica relevante para !a
construccion de indicadores de desempefio.

5. Identificacidn de indicadores de desempefio elaborados a medir,
justificando los indicadores sin medicién en el afio t.

6.  Se considera que una institucién mide la gestién relevante cuando
al menos el 80% de los productos estratégicos cuentan con
indicadores de desempefio en el dmbito de producto y/o resultado,
o cuando al menos 70% del presupuesto total de! Servicio cuenta
con indicadores de desempefio en el dmbite de producto y/fo
resultado.

ETAPA 3

3.Lainstitucion tiene en plens funcionamiento el S1G,
mide los indicadores de desempefio construidos y
operan todos los sistemas de recoleccién y
sistematizacién de la informacién y por lo tanto las
autoridades de la institucidn cuentan con
informacién oportuna y ¢onfiable para la toma de
decisiones, La institucidn incorpora los ajustes
necesarios identificados en la etapa anterior,
fundamentdndolos.

El Servicio tiene en pleno funcionamiento ef Sistema de Informacién para

la Gestidn, para fo cual: ’ '

1. Mide correctamente los indicadores de desempefio elaborados e
identificados, segun lo sefialado en Numeral 15 letra d y Numeral
16.

2. Identifica y fundamenta indicadores de desempefio incorporados,
eliminados y/o corregidos delf Sistema de Informacidn de Gestidn,
SIG.

4.1a institucion presenta en la formulacién de la Ley
de Presupuestos del afio siguiente las Definiciones
Estratégicas, identificando al menos la Misién,
Prioridades de Gobierno, aspectos relevantes de la

El Servicio presenta en la formulacion de la Ley de_fﬂresupuestos del afip
siguiente fas Definiciones Estratégicas, establecidas en la etapa 1,
cumpliendo con los siguientes aspectos:
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ley de Presupuestos, objetivos estratégicos,
productos {bienes y/o servicios),
clientes/usuarios/beneficiarios e identificando
para cada producto estratégico, el porcentaje del
gasto de la institucién, la fundamentacién de los
que no cuentan con indicadores, y la cuantificacién
de las principales actividades vinculadas a cada
uno.

1. Consistencia en las definiciones estratégicas con las prioridades de
Gobierno expresadas en las Definiciones Estratégicas Ministeriales
2019 - 2022, y presupuestarias.

2. Pertinencia de las definiciones presentadas.

5.La institucidn presenta en la formutacién de ta Ley
de Presupuestos del afio siguiente los indicadores
de desempefio que miden los aspectos relevantes
de su gestidn, identificando para cada indicador al
menos el nombre, férmulz, el producto estratégico
al que se vincula, la meta y medios de verificacién,

El Servicio presenta en la formulacién de la Ley de Presupuestos del afio
siguiente los indicadores de desempefio, cumpliendo con los siguientes
aspectos:

1 Miden los aspectos relevantes de la gestién del Servicio cuando a!
menos mide: (i) Porcentaje de productos estratégicos con
indicadores en dmbito de praducto y/o resultado o Porcentaje del
presupuesto total del Servicio que cuenta con indicadores en
dmbite de producto y/o resultado; (il)Porcentaje de objetivos
estratégicos cuyos resultados son medidos con indicadores.

2. La meta de cada indicador es exigente, esto implica que: {i) los
valores de las variables son consistentes con los recursos
presupuestarios asignados {ii) [a meta es consistente con el
desempefio histérico de los valores efectivos del indicador, por
ejemplo, promedio o evolucién de los Gltimos 3 afios; (i) la meta
es consistente con los valores estimados y metas de afios anteriores
del indicador,

3. Losindicadores estan correctamente formulados cuando se cumple
que se presentan sin errores, y/u amisiones: nombre del indicador,
formula o algoritmo de célculo, dmbito de control y dimensién,
vinculacién con productos estratégicos y/o lineas de evaluacién,
notas, medios de verificacidn.

ETAPA 4

6, La institucion evalda el resultado de los indicadores
comprometidos en la formulacién del presupuesto
para el presente afio, cumpliendo sus metas en al
menos un 75% y fundamentando las causas de los
indicaderes no cumplidos (logro de la meta menor
a un 75%), y sobre cumplidos {logro de la meta
superior a un 100%),

El Servicio evalda los resultados de los indicadores de desempefio
comprometidos en la formulacién del presupuesto para el presente afo.
Para ello:

1 Compara los datos efectivos con la meta de cada indicador,
considerando la comparacién de cada operando (numerador vy
denominador) como el valor efectivo del indicador, utilizando los
medios de verificacién previamente definidos para cada indicador.
Para efectos de determinar el cumplimiento global del objetivo se
debe considerar lo sefialado en Numeral 15 letra d y Numeral 16.

7.La institucidn elabora el Programa de Seguimiento
para los indicadores no cumplidos de los
indicadores evaluados, presentados en la
formulacién del presupuesto para el presente afo,
sefialando al menos recomendaciones,
compromisos, plazos y responsables.

El Servicio elabora un Programa de Seguimiento para el afio siguiente,
aprobado por el Jefe de Servicio, de los indicadores no cumplidos (inferior
a 75%} que hayan sido o no afectados por causas externas justificadas,
sefialando al menos: :

1. Analiza fos resultados de cada indicador cumplido, no cumplide o
sobre cumplido, identificando las causas de dicho resultado, con el
centro de responsabilidad correspondiente.

2. Revisa los indicadores no cumplidos y/o sobre cumplidos cuyas
causas sean afectadas por variables externas a la gestién del
Servicio.

3. Las causas que originaron los resultados obtenidos en los
indicadores de desempefio evaluados, cumplidos, no cumplidos y
sobre cumplidos.

4. Las recomendaciones de mejoramiento que surgen del analisis de
los resultados de todos los indicadores no cumplidos, sobre
cumplidos, hayan sido o no afectados por causas externas
justificadas e indicadores cumplidos a los cuales les sea aplicable
alguna accién de mejoramiento.

5. Los compromisos que permitan superar fas causas que originaron
el resultado obtenido por cada indicador, derivados de las
recomendaciones de mejoramiento formuladas, identificando lzs
actividades, fos plazos de ejecucién, responsables y medios de
verificacion.

8.La institucién implementa el Programa de
seguimiente de los indicadores evatuados el afio

El Servicio informa los resultados de Ia implementacién del Programa de
Seguimiente de los indicadores evaluados el afio anterior, validado por el

anterior. jefe de cada centro de Responsabilidad que corresponda y cuenta con los
resultados aprobados por el Jefe de Servicio, sefialando al menos:

1. Acciones de mejoramiento realizadas para cumplir cada
compromiso establecido en el programa de seguimiento.

2. Evaluacién de resultados de los compromisos implementados en
refacién a la superacién de las causas que habian originado los
resultados del afio anterior.

3. Justificaciones de los compromisos ne cumplidos {no
implementados, implementados parcialmente ¢ implementados
fuera del plazo establecido),

MEDIO DE VERIFICACION
Etapa 1

- Definiciones estratégicas del Servicio presentadas en el proceso de formulacién de la Ley de Presupuestos del afio 2021.

Etapa 2
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- Definiciones estratégicas del Servicio presentadas en el proceso de formulacién de |a Ley de Presupuestos del afio 2021,

- informe del Sistema de Informacién para la Gestién del Servicio, {SIG).
Etapa 3

- Definiciones estratégicas del Servicio presentadas en e! proceso de formulacién de la Ley de Presupuestos del afio 2021.
- Inferme del Sistema de Informacién pare la Gestidn del Servicio, (SIG).
- Formutario de los Indicadores de Desempefio presentados en el Proyecto de Ley de Presupuestos del afio 2021,

- informe de Resultados de los Indicadores de Desempefio del SIG.

Etapa 4 ) ,

- Definiciones estratégicas del Servicio presentadas en el proceso de formulacién de la Ley de Presupuestos del afic 2021.

- Formulario de los Indicadores de Desempefio presentados en el Proyecto de Ley de Presupuestos del afio 2021 que miden la gestién
relevante de la institucién, incluyendo |z priorizacién de sus indicadores.

- Resultados de los indicadores de desempefio presentados en la formulacién del proyecto de ley de presupuestos del afio 2020,
incluyendo el grado de cumplimiento de sus metas. ‘

- Programa de Seguimiento de los compromisos de mejoramiento del desempefio de los aspectos controlados por los indicadores
presentados en la formulacion del proyecto de ley de presupuestos del afio 2020 y el resultado del Programa de Seguimiento aplicado
el presente afic 2020 respecto de los indicadores evaluados en el afio 2019, en que consta la aprobacidn de cada jefe de centro de
responsabilidad y del Jefe de Servicio. .

RED DE EXPERTOS .

La Red de Expertos a cargo de apoyar a los Servicios en la formulacién e implementacién de los compromisos del Sistema de
Planificacién y Control de Gestidn es:

. Direccidn de Presupuestos (DIPRES) del Ministerio de Haclenda.

15.: El desarrollo de las Meta de Eficiencia Institucional {MEI), comprende las etapas de Formuiacion,
Implementacién, Evaluacién y Cumplimiento, las que deberan sujetarse a las siguientes reglas.

La Jefatura Superior del Servicio debera informar, previo al inicio de cada proceso, la Propuesta de ME|
a los funcionarios de su reparticién, a través de sus delegados de personal o a través de las asociaciones
de funcionarios, si las hubiere, como asimismo las acciones de seguimiento de los compromisos, ¥ los
resultados de la evaluacién, debiendo para estos efectos, en el mes de enero de cada afio, fijar por
resolucién la forma y periodicidad en que se dara cumplimiento a esta obligacién.

a) La formulacién corresponde al proceso que tiene por objeto establecer para cada Servicio, los
objetivos de gestion a alcanzar para el afio siguiente, en base al Programa Marco acordado.

El Ministro o Ministra del ramo y la Jefatura Superior del Servicio son responsables de la definicion de
los objetivos de gestion, ajustados al Programa Marco, los cuales serdn formulados durante el afio
2019, con el apoyo, coordinacién y supervision de DIPRES como Secretaria Técnica.

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

En aquellas situaciones originadas en caracteristicas particulares de algun Servicio, que dificulten la
aplicacién de un determinado objetivo, el cumplimiento del objetivo de gestién se podra concretar de
un modo distinto a lo sefialado en el Programa Marco, siempre que se trate de una situacién
debidamente justificada y no se altere la esencia del objetivo en cuestién.

Los antecedentes que explican las caracteristicas particulares de la Institucién deberan ser informados
y justificados en su propuesta de MEI, para ser analizados y proceder a su aprobacién, si
correspondiere, por parte del Ministro de Hacienda. Una vez aprobadas las ME| del Servicio, dichos
antecedentes pasan a formar parte de éstas.

b) La implementacion de las MEL! sera responsabilidad de la jefatura Superior de Servicio e incluye la
ejecucion de las acciones necesarias para cumplir los objetivos de gestion comprometidos y el ejercicio
de los mecanismos de control, seguimiento y evaluacién permanente de dicho cumplimiento.

El Ministro o Ministra del ramo dispondrd la creacién de las instancias técnicas necesarias para
controlar y evaluar el desarrollo de las MEI y el cumplimiento de los objetivos comprometidos por los
" Servicios relacionados o dependientes.
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¢} La evaluacién corresponde al proceso que tiene por objeto determinar el grado de cumplimiento
global de los objetivos de gestién comprometidos en las Metas de Eficiencia Institucional -en base a
una validacién técnica de expertos externos- y el porcentaje de incentivo que corresponderd recibir a
cada uno de los funcionarios de los respectivos Servicios. ”

El Ministro o Ministra del ramo ser4 responsable por la veracidad de la informacion sobre cumplimiento
de los objetivos de gestion, que se comunigue al Ministro de Hacienda. Para estos fines, se solicita la
verificacion de su cumplimiento a través de la realizacién de auditorfas y control interno, y con el apoyo
de los representantes ministeriales designados.

La evaluacién del grado de cumplimiento de los compromisos, establecidos en base al Programa Marco
2020 y e grado de cumplimiento global de la Institucién, serd realizada por el Ministro de Hacienda,
con el apoyo de la Direccién de Presupuesto. Por su parte, el proceso de validacién técnica del
cumplimiento de los objetivos de gestién de los Servicios, serd realizado por expertos externos al
Ejecutivo, contratados por licitacion publica a través de la Secretaria Técnica, con el apoyo de la Red de
Expertos.

d} £f cumplimiento global de las MEI, serd el resultado de la suma de las ponderaciones obtenidas en
cada uno de los objetivos de gestion. El nivel de cumplimiento de cada objetivo de Gestin
correspondera a la suma de las ponderaciones de cada indicador cumplido y parcialmente cumplido.

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

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

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

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

¢ No cumplido si ef resultado es menor a 75%.

Un indicador cumplido es aquel que logra el 100% de su meta y por tanto suma todo el ponderador al
objetivo de gestién correspondiente. Un indicador parcialmente cumplido es aquel que logra menos de
un 100% de su meta y mas 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 meta, 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 verificacién.
* Los valores informados en el aplicativo dispuesto por DIPRES no correspondan con los sefialados en
" los medios de verificacién.

* Losvaloresinformados en los medios de verificacion son inconsistentes (con informacién del mismo
medio de verificacién o con la 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 que
limiten seriamente su logro.

ii) indicadores con minimo de cumplimiento de 100% si mide correctamente. Se entender4 cumplido
cada indicador, si estd correctamente medido al 31 de diciembre de 2020 y cumple con todos los
requisitos técnicos establecidos en cada uno de ellos. Por lo tanto, el cumplimiento para cada uno
de los indicadores tomaré valores de 0% o 100%.

iii) Cumplimiento Sistema de Planificacion y Control de Gestion

» El grado de cumplimiento del Sistema corresponders al porcentaje de cumpllmlento de cada
objetivo de gestion del Sistema.
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* Elporcentaje de cumplimiento de cada objetivo de gestién corresponde al porcentaje de requisitos
técnicos cumplidos respecto del total del objetivo, multiplicado por la ponderacién del objetivo de
gestion al que se vincula, con excepcion del objetivo de gestién N°6, etapa 4.

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

* El porcentaje de cumplimiento del objetivo de gestién N°6, etapa 4, corresponde a la suma de las
ponderaciones obtenidas de los indicadores de desempefio comprometidos en la formulacién del
presupuesto cumplidos y parcialmente cumplidos, multiplicado por la ponderacién asignada al
objetivo. Para su calculo se aplicard el procedimiento sefialado en la seccién i) precedente. La
ponderacion comprometida de cada indicador de desempefio corresponderd a la division de la
ponderaci6n asignada al objetivo N°6 por el total de indicadores comprometidos.

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

* Error de omisién: Los archivos de medios de verificacién que no corresponden al indicador, se
encuentran incompletos, total o parcialmente en blanco, ilegibles, con correcciones y/o enmiendas
que no hacen posible verificar los valores.

¢ Error de inconsistencia: La informacién de los medios de verificacién presenta diferencias en su
propio contenido y/o con lo informado en la aplicacién web de DIPRES, de las Redes de Expertos y/o
con otras fuentes oficiales. '

* Error de exactitud: La informacién presentada no corresponde al alcance y/o al periodo de medicién
definido para el indicador.

Para cada indicador cumplido o parcialmente cumplido, informado con error durante el proceso de
evaluacion, se descontard un 10% de la ponderacion establecida por el Servicio para el respectivo
indicador en la formulacién de las MEI.

Una vez concluido el proceso de evaluacién respecto de cada Servicio, se procederd a efectuar el calculo
de la tasa de descuento por error en la informacién proporcionada. Con todo, y una vez efectuado ei
calculo de la tasa de descuento por error, se determinard el cumplimiento global de los indicadores y
de los Objetivos de Gestion.

17.- El analisis de causa externa que invoque un Servicio para justificar el incumplimiento de un objetivo
de gestion se realizara en funcién del mérito de cada caso, debiendo estar fundamentado el efecto que
el factor externo tiene en dicho incumplimiento. Asimismo, deber4 cuantificar la incidencia del factor
externo, o efectuar una aproximacién si aquello no fuere factible.

S6lo se considerara en el anélisis del incumplimiento de un objetivo de gestion, la existencia de causas
externas calificadas y no previstas que limiten seriamente el logro de los objetivos de gestién, tales
como hechos fortuitos comprobables, catastrofes y cambios en la legislacién, como también las
reducciones presupuestarias externas al Ministerio del cual depende o con el cual se relaciona, siempre
que afectaren items relevantes para el cumplimiento de las MEI.

18.- El proceso de formulacién de las MEI de la institucién se efectuard en la aplicacién dispuesta por
la Direccién de Presupuestos, con acceso restringido en su sitio web (ingreso mediante nombre de
usuario y contrasefia), garantizando la privacidad y seguridad de la informacién presentada por cada
institucion.
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Lo que transcribo a Ud. para su conocimiento.
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