ORIENTACIONES PARA INFORMAR
RESULTADOS 2025 DE COMPROMISOS DE GESTION

DIRECCION DE PRESUPUESTOS — MINISTERIO DE HACIENDA
Subdepartamento de Gestion Publica — Departamento de Evaluacion, Transparencia y Productividad Fiscal
Version 02 (05 de diciembre de 2025)

Pagina 1 de 145



& Ll ORIENTACIONES PARA INFORMAR RESULTADOS DE COMPROMISOS DE GESTION 2025
Subdepartamento de Gestién Publica — Departamento de Evaluacion, Transparencia y Productividad Fiscal
Versién 02
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Se corrige error de transcripcion de fechas asociadas a Medidas de Equidad 138
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CAPITULO 1

ORIENTACIONES GENERALES POR TIPO
DE INCENTIVO

Se entregan orientaciones segun el tipo de incentivo, abordando los
procedimientos a realizar por parte de los servicios con evaluacién inicial®, asi
como para aquellos que remiten la informacidn de su desempefio directamente a

la Dipres.

CAPITULO 2

ORIENTACIONES GENERALES PARA
MEDIOS DE VERIFICACION

Se caracterizan los tipos de archivos digitales que pueden ser cargados en la

plataforma web de Dipres.

10

CAPITULO 3

ORIENTACIONES PARA INFORMAR
INCUMPLIMIENTOS DE COMPROMISOS$

Se entregan orientaciones para informar incumplimiento de compromisos, en
especial por causas externas no previstas, asi como las pautas para evaluar este

tipo de casos.

12
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SISTEMAS DE GESTION los sistemas de gestion.
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TRANSVERSALES 14
CAPITULO 6 Describe en qué consiste la validacion técnica y presenta las pautas que seran
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128
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132
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Consulta resultados 136

1 Los lineamientos para el desarrollo de la evaluacién inicial se disponen en manual de uso de plataforma web respectiva, una vez habilitada.
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1. Contenido del documento

Este documento sefiala las orientaciones sobre como informar los resultados de indicadores y sistemas de gestion,
y las instrucciones relativas a los medios de verificacion requeridos, incluyendo informacidn sobre aquellos que
estaran previamente disponibles en la plataforma web de Dipres.

Las orientaciones abordan situaciones generales que conciernen a todos los servicios. Si una institucién presenta
un caso no expuesto en este documento, debera ser tratado a través de correo electronico con el(la) analista de
gestién de Dipres asignado al servicio.

La Dipres habilitard una plataforma web a través del cual se desarrollardn todos los procesos y la interaccién entre
las personas que participan de esta evaluacién, en:

https://www.dipres.gob.cl >> Acceso restringido >> Evaluacién Cumplimiento 2025

®DIPRES o B W e B (R

(D
N

@« Presupuestos Estadisticas de las Finanzas Publicas Politica Fiscal Evaluacion y Transparendia Fiscal Otras Publicaciones

DIRECCION DE ( q\;
PRESUFUESTOS | )

Acceso Restringido

Dt Pcapocson Wik b Hacenda Tevies 120, Sanlo e Chie Tl (562 836 7500

Asi mismo, en esta plataforma la Secretaria Técnica dispondra la informacién que proporcionen la Red de Expertos
y Expertas a partir de aquella registrada por las propias instituciones en las plataformas respectivas. Una vez
habilitada la plataforma web se dispondra el manual de uso.

NOTA IMPORTANTE

Para cualquier consulta o sugerencia sobre compromisos de gestion vinculados a incentivo, se solicita que la
persona encargada del servicio envie un correo electrdnico al profesional del Subdepto. de Gestién Publica de
Dipres asignado, con la informacion y antecedentes que correspondan.

Para cualquier consulta o sugerencia sobre indicadores de desempeiio del Formulario H, se solicita que la persona
encargada del servicio envie al correo electronico consultasplanificacion@dipres.gob.cl del Subdepto. de

Planificaciéon, Disefio y Monitoreo de Dipres, con la informacidn y antecedentes que correspondan.
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CAPITULO 1
ORIENTACIONES GENERALES POR TIPO DE INCENTIVO

1. Servicios con incentivo y evaluacion inicial del ministro(a) del ramo

La etapa de evaluacidn Inicial por el ministro o ministra del ramo corresponde a:

e Servicios que comprometen el Programa de Mejoramiento de la Gestién (PMG).
e Comisidn Chilena de Energia Nuclear (CCHEN), adscrito al PMG.

e Servicio Nacional de Aduanas (Aduanas), adscrito al PMG.

e Defensoria del Contribuyente (Dedecon), adscrito al PMG.

e Servicios Locales de Educacion Publica (SLEP).

Estos servicios y sus ministerios deberdn seguir los siguientes pasos en la plataforma web de Dipres:

PASO N° 1

Los encargados o encargadas PMG, ingresan los resultados de los compromisos de su servicio y revisan la
informacién de los indicadores y sistemas cargada por la Secretaria Técnica, previamente provista por la Red de
Expertas y Expertos.

Plazo: Fecha a acordar con la jefatura superior del servicio

PASO N° 2

Las jefaturas superiores de servicio aprueban y remiten al ministro(a) del ramo, los siguientes antecedentes:

V' Resultados y medios de verificacién de los indicadores comprometidos.
V' Resultados y medios de verificacién de los sistemas comprometidos

Plazo: Fecha a acordar entre la jefatura superior del servicio y el ministro o ministra del ramo, entre
el jueves 8 vy el jueves 15 de enero de 2026

PASO N° 3

El ministro o la ministra realiza la evaluacién inicial de los antecedentes de los compromisos de gestion asociados
al incentivo PMG y remiten su informe a la Direccién de Presupuestos para su validacion técnica.

Plazo: Hasta el jueves 15 de enero de 2026
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2. Gobiernos Regionales

Los Gobiernos Regionales deberan seguir los siguientes pasos en la plataforma web de Dipres:

PASO N° 1

Las encargadas o encargados PMG (usuario que finaliza en -i en plataforma web de Dipres), ingresan los resultados
de los compromisos de su servicio y revisan la informacidon de los indicadores y sistemas cargada por la Secretaria
Técnica, previamente provista por la Red de Expertas y Expertos.

Plazo: Fecha a acordar con la jefatura superior del servicio

PASO N° 2

Las jefaturas superiores de servicio (usuario que finaliza en -js en plataforma web de Dipres) aprueban los
siguientes antecedentes:

V' Resultados y medios de verificacién de los indicadores comprometidos.
V' Resultados y medios de verificacion de los sistemas comprometidos

Plazo: Hasta el jueves 15 de enero de 2026

PASO N° 3

Las jefaturas superiores de servicio (usuario que finaliza en -GR en plataforma web de Dipres) realizan la
evaluacion inicial de los compromisos de gestidén asociados al incentivo PMG y remiten su informe a la Direccién
de Presupuestos para su validacidn técnica.

Plazo: Hasta el jueves 15 de enero de 2026
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3. Servicios con incentivo y sin evaluacion inicial del ministro(a) del
ramo

Estos servicios remiten su informacién directamente a la Dipres. Corresponden a:

e Instituciones que comprometen Metas de Eficiencia Institucional (servicios MEI).

e Servicios dependientes del Ministerio de Salud que se adscriben al PMG (Adscritos Minsal).

e Componente institucional de las Metas Anuales de Gestidn de la Superintendencia del Medio
Ambiente (MAG - SMA).

En la plataforma web de Dipres las jefaturas de estos servicios, remiten a la Secretaria Técnica los siguientes
antecedentes para que los expertos externos efectien la validacion técnica:

PASO N° 1

Los encargados y encargadas del servicio ingresan los resultados de sus compromisos y revisan la informaciéon de
los indicadores y sistemas cargada por la Secretaria Técnica, previamente provista por la Red de Expertas y
Expertos, cuando corresponda.

Plazo: Fecha a acordar con la jefatura superior del servicio.

PASO N° 2

Las jefaturas superiores de servicio aprueban y remiten a la Direcciéon de Presupuestos para su validacidn técnica,
los siguientes antecedentes, segln corresponda:

V' Resultados y medios de verificacion de los indicadores comprometidos.
V' Resultados y medios de verificacién de los sistemas comprometidos

Plazo servicios MEl y MAG-SMA: Hasta el jueves 15 de enero de 2026.

Plazo servicios PMG Adscritos Minsal: Hasta el viernes 30 de enero de 2026.

4. Servicios sin Incentivo
Los servicios sin mecanismo de incentivo PMG/MEI/SMA, efectian los siguientes pasos:
PASO N ° 1 Los encargados(as) de servicio, ingresan los resultados de los indicadores del formulario H.

Plazo: Fecha a acordar con la jefatura superior del servicio.

PASO N° 2 (a5 jefaturas superiores de servicio aprueban y remiten a la Dipres dichos antecedentes.

Plazo: Hasta el viernes 30 de enero de 2026.
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CAPITULO 2
ORIENTACIONES GENERALES PARA MEDIOS DE VERIFICACION

1. Aspectos Generales

e Los antecedentes que se presenten sélo podran corresponder a archivos electrénicos.

e Deben ser antecedentes que den cuenta del periodo comprendido entre el 1 de eneroy el 31 de diciembre

de 2025, o la temporalidad de medicién establecida en los compromisos de gestién.

e En ningun caso, debe haber sido elaborado con posteridad al plazo original en que el servicio debe

entregarlos.

e No se recibirdn antecedentes en oficina de partes de Dipres o en el correo electrénico de funcionarios o

funcionarias de Dipres o de la Red de Expertos y Expertas.

e El Unico medio valido es la plataforma web habilitada en https://www.dipres.gob.cl >> Acceso

restringido >> Evaluacidn Cumplimiento 2025.

e No se permite cargar un documento que en su contenido sdlo sefiale un enlace que redirija a otro servidor
donde se encuentren medios de verificacidn. La excepcidn son compromisos que consistan en publicar en
la web del servicio determinado documento, por ejemplo, un estudio. En este caso se puede sefialar la

direccion web del servicio y sélo cargar como archivo una muestra del documento en cuestion.
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2. Caracteristicas informaticas de los archivos electrénicos

La plataforma web “Cumplimiento Compromisos” de Dipres solo permitird la carga de archivos en formato

Excel y PDF, por lo tanto, las Unicas extensiones permitidas son: pdf, xls, xIsx y csv.

No se permiten archivos en formato Word, video, imagen o comprimidos (zip, rar).

En el nombre del archivo:

V' Sélo incluir letras y nimeros.

v No agregar otro tipo de caracteres que impidan después su apertura, como acentos, °, #,

espacios, puntos, guiones u otros signos.

V' Debe tener un nombre acotado (no mayor a 50 caracteres).

e El tamafio maximo de cada archivo es de 20 MB.

e Restriccion de nimero maximo de archivos:

V' Maximo 15 archivos por indicador e instancia del proceso (15 para la etapa de validacién

técnica y 15 para la etapa de reclamos).

V' Maximo 20 archivos en total por sistema e instancia del proceso (20 para etapa de

validacion técnica y 20 para etapa de reclamos).
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‘Gobiemo de Chile

CAPITULO 3

ORIENTACIONES PARA INFORMAR INCUMPLIMIENTOS DE
COMPROMISOS

1. Orientaciones para Informar No Cumplimientos por Causa Externa
No Prevista.

Los indicadores y sistemas comprometidos y vinculados a algin mecanismo de incentivo, que pudieren verse
afectados en su cumplimiento por causas ajenas a la institucion, seran revisados por el Comité Técnico y el ministro
de Hacienda en el caso de servicios PMG, y por la directora de Presupuestos y el ministro de Hacienda para los
restantes servicios, conforme a sus atribuciones, con el apoyo de la Secretaria Técnica y de los expertos y las
expertas, evaluandose la existencia de causas externas calificadas y no previstas que limiten seriamente el logro

de los objetivos de gestidn, conforme a lo establecido en el Programa Marco 2025.

Esta revision sdlo se llevara a cabo cuando el servicio clasifique el incumplimiento como causa externa no prevista

y solicite incorporar la ponderacién no obtenida en la plataforma web de Dipres. En estos casos, el servicio debera:

PASO N° 1 Clasificar la razén del incumplimiento como causa externa no prevista y/o gestién interna.

PASO N° 2 Silofundamenta como una causa externa no prevista, debe indicar si solicita o no, la ponderacién
no obtenida.

PASO N° 3 Sisolicita incorporarla, marcar el tipo de causa externa.

PASO N° 4 Fundamentar sus efectos y cuantificar su incidencia (o una aproximacién si aquello no fuere
factible) en el cumplimiento del objetivo comprometido.

PASO N° 5 Adjuntar informe y/o archivos que evidencien los argumentos presentados.

El servicio también podra seialar si el incumplimiento se debe a gestion interna. En estos casos, no habra revisidn
por parte de las autoridades competentes ni se incorporara la ponderaciéon no obtenida durante el proceso de
evaluacion. Cabe sefialar, que este tipo de casos, corresponden a factores internos a la institucién que influyen en
la gestion del proceso que mide el indicador o del sistema, perjudicando el logro de sus resultados. Estos pueden

incluir a modo de referencia:

Gobernanza, estructura organizativa, funciones y responsabilidades;

e Las capacidades, entendidas en términos de recursos y conocimientos (por ejemplo, gestion presupuesto
asignado, infraestructura, tiempo, personas, procesos y tecnologias);

e Sistemas de informacion, flujos de informacion y procesos de toma de decisiones (tanto formales como
informales);

e Relaciones de las partes interesadas internas;

e Normas, directrices y modelos adoptados por la organizacion; y

e Formay alcance de las relaciones contractuales.
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Presupuestos

2. Clasificacion Incumplimiento por Factores Externos

La plataforma web de Dipres desplegara el siguiente listado para marcar la(s) causa(s) externa(s) no previstas:

1. REDUCCION PRESUPUESTO: Reducciones de presupuesto externas al ministerio del cual depende o se relaciona, que
hubiesen afectado items relevantes.

2. HECHOS FORTUITOS COMPROBABLES

Situaciones de
inestabilidad social

Situaciones de inestabilidad social, como paros, protestas, hechos de violencia y/o
acciones terroristas, que afecten la provision de bienes y servicios a los ciudadanos y
el normal funcionamiento de las instituciones.

Variacion no prevista en
demanda de servicios.

Variaciones no previstas o fuera de los valores normales de los ultimos afos en la
demanda de bienes y servicios por parte de los ciudadanos, o bien diferencias en los
recursos.

Otros cambios externos
post formulacion

Situaciones externas a la institucion, que en definitiva importen un cambio en lo que
se considerd cuando se formulé el compromiso.

Uso no adecuado de
servicios por los usuarios

Uso no adecuado por parte de los ciudadanos de los bienes y servicios provistos por
las instituciones, que afecten o limiten seriamente el cumplimiento de sus
compromisos.

Incumplimiento de otras
instituciones publicas
y/o privadas

Acciones no controlables por un ministerio, como por ejemplo incumplimiento de
compromisos de parte de otras instituciones publicas y/o privadas, respecto de los
cuales la institucidon no cuenta con atribuciones para exigir su cumplimiento.

Problemas no previsibles
en obras de
infraestructura

Modificaciones de disefio de obras de infraestructura no previsibles, problemas en
las caracteristicas de terrenos, o similares, que afecten o limiten seriamente el
cumplimiento de sus compromisos.

Emergencia sanitaria

Declaraciones de alerta sanitaria decretadas por el Ministerio de Salud, que afecten

la provision de bienes y servicios a los ciudadanos y el normal funcionamiento de las
instituciones.

3. CATASTROFES: Evento, o lainminencia de éste, que altere el funcionamiento de una comunidad debido a la manifestacion
de una amenaza de origen natural, biolégico o antrdpico, que interacciona con las condiciones de exposicién, vulnerabilidad
y capacidad de afrontamiento, ocasionando una o mas de las siguientes afectaciones: pérdidas, impactos humanos,
materiales, econdmicos o ambientales, y que por lo tanto afecten la provisién de bienes y servicios a los ciudadanos y el
normal funcionamiento de las instituciones.

4. CAMBIOS EN LEGISLACION: Cambios en legislacion vigente durante el afio de ejecucion de los compromisos, que

impliqguen un cambio en lo que se considerd cuando se formuld el compromiso.

3. Pauta de Anadalisis de Incumplimiento de Compromisos.

El equipo validador externo realizara un analisis de acreditacion de los antecedentes presentados por los
servicios en la instancia de validacién técnica, que serd un antecedente para la decision que tomen el Comité
Técnico, la directora de Presupuestos y el ministro de Hacienda, segln el caso.

La pauta sélo se aplica cuando el servicio informa:

e Paraindicadores con meta: no cumple la meta en al menos un 100% o no cumple con el requisito técnico
y/o modificacién de contenido del programa marco, si hubiere.

e Paraindicadores medir correctamente: no cumple con el requisito técnico y/o modificacidn de contenido
del programa marco, si hubiere.

e Parasistemas de gestidn: no cumple con un requisito técnico y/o modificacién de contenido del programa
marco, si hubiere.
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Esta pauta sélo se activa con un control de entrada en la plataforma web de Dipres, que cumpla las siguientes
condiciones:

1. El servicio informa que no cumplié con el compromiso.
2. Clasificd el incumplimiento como causa externa.

3. Solicité incorporar la ponderacidn no obtenida

Las preguntas tienen por finalidad analizar si las justificaciones estan acreditadas.

La pauta se compone de seis preguntas que se responden de manera escalonada. Si la respuesta a la pregunta
N°1 es “No” no se avanza a la siguiente pregunta, la evaluacion finaliza y no suma la ponderacion faltante. Si
la respuesta es “Si” se avanza a la pregunta N°2. Y asi sucesivamente con las siguientes preguntas.

La respuesta positiva a las seis preguntas podra sumar la ponderacidon no obtenida en la etapa inicial para el
compromiso incumplido, si asi lo determinan las autoridades competentes.

PAUTA DE ANALISIS DE INCUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS

TIPO REVISION PREGUNTAS

1. ¢{Los argumentos presentados en la seccidn
"justificacion" y en archivo(s) electrénico(s) explicativo(s),
cuando corresponda, dan cuenta de factores externos?

2. éLos factores externos presentados corresponden a
situaciones no previstas para el 2025?
12 Analisis de los fundamentos

3. iEl servicio explica cdmo los factores externos afectaron
el incumplimiento (brecha entre el valor metay el valor
efectivo; actividad prevista en un requisito técnico no
ejecutado), cuantificando su incidencia, cuando
corresponda, o una aproximacion cualitativa si aquello no
fuere factible?

4. ¢La justificacion es acreditada a través de los medios de

22 Analisis de los medios de verificacion T
verificacion presentados?

5. iExiste consistencia entre los argumentos y los
antecedentes presentados en las distintas secciones, no
presentan diferencias en su propio contenido y/o con otras
fuentes oficiales, cuando corresponda?

32 Analisis de consistencia

4°Validez de causa externa y no prevista
6. éExiste causa externa calificada y no prevista que limita

[Resolucidn exclusiva del Comité Técnico seriamente el logro de los objetivos de gestion?

PMG/Dipres/ministro de Hacienda]
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CAPITULO 4
ORIENTACIONES SISTEMAS DE GESTION

1. Orientaciones Transversales para los Sistemas de Gestion

Declaracién de Cumplimiento.

En la plataforma web de Dipres dispuesta para el proceso de evaluacién, se desplegara un formulario donde el

IM

servicio debera declarar el “Cumplimiento por Requisito Técnico” comprometidos mediante opciones “Si Cumple”

y “No Cumple”.

El resultado informado por el servicio correspondera a las siguientes reglas:

V' La ponderacién total obtenida en el sistema correspondera a la suma de las ponderaciones logradas en
cada objetivo de etapa.

V' La ponderacién lograda en cada objetivo de etapa correspondera al porcentaje de requisitos técnicos
declarados cumplidos del respectivo objetivo, multiplicado por la ponderacién comprometida en dicho
objetivo.

v La plataforma web contabilizard como requisito técnico cumplidos, los marcados con la opcién “Si
Cumple” por el servicio.

Cabe sefalar, que un requisito técnico estd cumplido cuando es posible verificar todo su contenido a través de los
medios de verificacidon presentados por el servicio, lo que serd realizado durante el proceso de evaluacion por los
actores respectivos.

Medios de Verificacion.

Los servicios que comprometen un sistema de gestién deberdn cargar y vincular los medios de verificacion que
acreditan su cumplimiento para cada uno de los requisitos técnicos de los objetivos comprometidos, segln se
indica en el capitulo de cada sistema.

Plazo para Informar.

El plazo para entregar los medios de verificacién que cargara y vinculard el servicio por requisito técnico es el

siguiente:

PMG y PMG adscritos (CCHEN, Aduanas y Fecha a acordar entre la jefatura superior del servicio y el ministro o

Dedecon). ministra del ramo, entre el jueves 8 y el jueves 15 de enero de 2026.
Fecha a acordar con el(la) Gobernador(a) Regional, entre el jueves 8 y el

PMG Gores .
jueves 15 de enero de 2026.

MEI Hasta el jueves 15 de enero de 2026.

MAG SMA Hasta el jueves 15 de enero de 2026.

PMG adscritos del Ministerio de Salud Hasta el viernes 30 enero de 2026.
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2. Sistema Planificacion, Monitoreo y Evaluacion

]
. o,

“S" Orientaciones generales.

a. Hastalas 12:00 horas del 31 de diciembre de 2025, la Red de Expertos proveera asistencia técnica y soporte para la carga de informacion asociada al sistema.
b. Hasta el 07 de enero de 2026, |la Red de Expertos entregara a la Secretaria Técnica los medios de verificacién que correspondan y que se sefialan en los siguientes apartados.

c. EI08de enero de 2026, la Secretaria Técnica, a su vez, dispondra esos archivos en la plataforma web de Dipres, vinculdndolo a cada objetivo del sistema. Sus contenidos deberan ser
revisados por el servicio de forma previa al envio de su jefatura superior, en el plazo establecido en la circular respectiva. Si en opinidn del servicio existe alguna diferencia, debera
cargar en dicha plataforma un informe que la explique, ya que estos no podran ser modificados.

.0,
NiLize

m Guias metodoldgicas: Ingresar aqui.
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[
Sistema Planificacion, Monitoreo y Evaluacion C(_}

]
. 4

’ ~ o ] . . ~ . ore .z . .z . . . . . . .z .
< Objetivo Sistema. Disefiar e implementar gradualmente procesos de planificacién, monitoreo y evaluacién que permitan a la institucién disponer de informacién necesaria,
suficiente y oportuna para apoyar la toma de decisiones y la rendicidn de cuentas de su gestion institucional, y contribuir a un desempefio eficaz, eficiente enfocado en la calidad de los servicios
proporcionados a los(as) usuarios(as).

Total Requisitos

Etapas de Desarrollo Objetivos (titulo resumen) Objetivos P
Técnicos
1 La Institucion implementa y/o actualiza un proceso de
_ o ' Planificacion Estratégica de acuerdo con su norma organica
Etapa 1 ImpIemer.ltauon proceso de PIann‘lca<':|on Estratégicay y las definiciones estratégicas ministeriales (AO) y las 4
presentacion de Definiciones Estratégicas en el proceso presenta en la formulacion de la Ley de Presupuestos del
presupuesta. afio siguiente (Formulario A-1 Definiciones Estratégicas).
La institucion disefia el Sistema de Informacién para
1 Monitoreo y Evaluacién (SIM&E), tomando como base la
Etapa 2 Disefio del Sistema de Monitoreo y Evaluacién, y plani.ficacién estratégica., los instr.umentos de .planif.isacic')n, 2
presentacién de Indicadores en el proceso presupuestario ~ Monitoreo 'y evaluacion aplicables e identificando
indicadores de desempefio relevantes.
1 La Institucion tiene en pleno funcionamiento el SIM&E,
Etapa 3 Pleno funcionamiento del Sistema de Monitoreo y mide los indicadores de desempefio construidos, e informa 1
Evaluacién los instrumentos de Planificacion, Monitoreo y Evaluacion.
1 La Institucion evalia el Sistema de Informacién para
Planificaciéon, Monitoreo y Evaluacién implementado, y 2
Evaluacidn del Sistema de Monitoreo y Evaluacion que asegura la calidad de la informacién.
Etapa 4
2 La institucién evalta el desempefio institucional del afio 5

Evalda el desempefio institucional anterior e informa al Jefe(a) de Servicio.
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Etapa 1

@

Objetivo 1: Definiciones Estratégicas.

ORIENTACIONES PARA INFORMAR RESULTADOS DE COMPROMISOS DE GESTION 2025
Subdepartamento de Gestion Publica — Departamento de Evaluacién, Transparencia y Productividad Fiscal

. L Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento Tipo de . . -
Requisito Técnico - " - ‘s Orientaciones Especificas
En plataforma Dipres Sélo en el servicio revision
1.El Servicio implementa un Servicios en etapa 1 - Documental Para servicios en etapa 1 se verifica en “actas de sesiones”:

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.

1. Actas de sesiones con registros de
participantes.

2.Complementariamente, podra existir
un anexo al acta u otro documento
que permita identificar el estamento.

Servicios en Etapa 2, 3 y 4 con proceso

de planificacién estratégica

participativo

3.Acta de reunidn de la jefatura superior
y su equipo directivo.

4. Actas de sesiones con registros de
participantes.

5.Complementariamente, podra existir
un anexo al acta u otro documento
gue permita identificar el estamento.

Servicios en Etapa 2, 3 y 4 con proceso

de planificacion estratégica no

participativo (interno)

6.Acta de reunién de la jefatura superior
y su equipo directivo.

Servicios en Etapa 2, 3 y 4 sin proceso

de planificacion estratégica

7.Acta de reunién de la jefatura superior
y su equipo directivo.

[Todos cargados por el servicio]

en plataforma
Dipres

Sin revision In
situ

1. Que se haya tratado como materia la planificacidn estratégica del
servicio.

2. Que haya participado el equipo directivo y funcionarios(as) de todos
los estamentos (verificable con documento complementario).

Para servicios en Etapa 2, 3 y 4 con proceso de planificacidon estratégica

participativo se verifica:

1. En acta de reunion de la jefatura superior y su equipo directivo la
decisidon de convocar a nuevo proceso de planificacion estratégica
participativo.

2. En “actas de sesiones” que se haya tratado como materia la
planificacion estratégica del servicio.

3. En “actas de sesiones” que haya participado el equipo directivo y
funcionarios(as) de todos los estamentos (verificable con documento
complementario).

Para servicios en Etapa 2, 3 y 4 con proceso de planificacion estratégica

no participativo (interno):

1. Se verifica en acta de reunidn de la jefatura superior y su equipo
directivo que la decisidn de revisidn interna de las definiciones
estratégicas establecidas en el proceso anterior.

Para servicios en Etapa 2, 3 y 4 sin proceso de planificacion estratégica:

1. Se verifica en acta de reunidn de la jefatura superior y su equipo
directivo la ratificacion de las definiciones estratégicas establecidas en
el proceso anterior.
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. .. Medios de verificacién para acreditar cumplimiento Tipo de . . .
Requisito Técnico .., Orientaciones Especificas
En plataforma Dipres Soélo en el servicio revision
2. El Servicio presenta los resultados del Servicios en etapa 1 - Documental | Para servicios en Etapa 2, 3 y 4 sin proceso de planificacion
proceso de planificacion estratégica, los que | 1.Documento oficial con los en estratégica:
deberdn incorporar la revisién y/o andlisis de resultados del proceso de plataforma 1.Se verifica en acta de reunion de la jefatura superior y su equipo
al menos lo siguiente: planificacion estratégica Dipres directivo la ratificacion de las definiciones estratégicas
e Normas orgdnicas que rigen a la establecidas en el proceso anterior.
institucion. Servicios en Etapa 2,3y 4 con Sin revision
e Definiciones Estratégicas Ministeriales proceso de planificacién in situ Para los restantes servicios:

(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

estratégica participativo

2. Documento oficial con los
resultados del proceso de
planificacion estratégica

Servicios en Etapa 2,3y 4 con

proceso de planificacion

estratégica no participativo

(interno)

3. Documento oficial con los
resultados del proceso de
planificacion estratégica

Servicios en Etapa 2,3y 4 sin
proceso de planificacion
estratégica

4. Acta de reunion de la jefatura

superior y su equipo directivo.

[Cargado por el servicio]

1.Se verifica completitud y pertinencia en el contenido del informe

para los siguientes aspectos:

1.1. Normas organicas que rigen a la institucion.

1.2. Definiciones estratégicas ministeriales (Formulario AO).

1.3. Necesidades y problemdticas de la poblacién potencial
vinculada al quehacer de la institucion.

1.4. Propuestas surgidas desde la jefatura superior del servicio,
equipo directivo y los funcionarios(as).

2.Se verifica completitud en el contenido del informe para los

siguientes aspectos, que corresponden al resultado del proceso de

planificacion estratégico:

2.1. Misién institucional.

2.2. Objetivos estratégicos ministeriales aplicables al servicio.

2.3. Objetivos estratégicos del servicio.

2.4. Bienes/servicios provistos a los ciudadanos y/o usuarios.

2.5. Usuarios del servicio.

2.6. Centros de responsabilidad a cargo de la provisidn de los
bienes/servicios y del soporte institucional.
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. e Medios de verificacién para acreditar cumplimiento Tipo de . . .
Requisito Técnico - - sl Orientaciones Especificas
En plataforma Dipres Soélo en el servicio revision
3.En base a los resultados del proceso de 1.Certificado de la red de - Documental 1.Se verifica si el certificado de la red de expertos(as) cuenta con

Planificacion Estratégica el Servicio elabora y expertos(as) con opinion en plataforma opinidn técnica favorable. Si el resultado es “no favorable”, se
presenta en la formulacion de la Ley de técnica favorable (este Dipres identifican los motivos para determinar el hallazgo de
Presupuestos del afio siguiente las documento sera incumplimiento.
Definiciones Estratégicas de acuerdo con su entregado por la Red de Sin revision in
norma orgdnica y la Planificacion Estratégica Expertos y cargado por la situ 2.Para una muestra de servicios seleccionada por el Validador
Ministerial vigente, contando con la opinion Secretaria Técnica). Técnico Externo (VTE), se realizard una entrevista a la Red de
técnica favorable de la Red de Expertos(as), Expertos, donde se describa el proceso de emision de la opinidn
considerando lo siguiente: técnica favorable. La informacidon y conclusiones de la entrevista
e Mision. Esto es, la Institucion define su sefialada en este numeral (2) no son consideradas en la

razon de ser, identificando en su evaluaciéon del cumplimiento del requisito, para efectos de

declaracion el qué, el como y el para quién. determinar el porcentaje de global PMG/MEI.

e [dentificacion de los Objetivos Estratégicos
Ministeriales (OEM), aplicables al Servicio,
establecidos por el Ministerio del ramo con
SEGPRES.

e Definicion de Objetivos Estratégicos del
Servicio (OES) expresados como resultados
esperados.

e [dentificacién de los bienes y/o servicios
finales provistos por el Servicio a los(as)
ciudadanos(as) y/o usuarios(as).
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Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

En plataforma Dipres

Sélo en el servicio

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

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 el sitio WEB
institucional.

1.Formulario A1 2026 de
Definiciones Estratégicas, Version
Ley de Presupuestos (este
documento serd entregado por la
Red de Expertos y cargado por la
Secretaria Técnica).

2.El servicio deberd completar el
formulario “Difusion
Planificacion Estratégica” en la
plataforma web de Dipres
dispuesta para el proceso de
evaluacion.

No cargar los registros originarios
de cada actividad (estos podrian
ser solicitados en revision in situ, si
el sistema y servicio son
seleccionados).

3.Registros de difusion.

4.Web del servicio con

publicacién de la
Planificacion
Estratégica
institucional (version
proyecto de ley del

formulario A1 2026).

.Documento que

acredite que la
Planificacion
Estratégica
institucional (versidn
proyecto de ley del
formulario A1 2026),
fue publicada en la
web del servicio a mas
tardar el 31 de
diciembre de 2025.

Documental en
plataforma
Dipres

Revision in situ

1.Se verifica completitud de las actividades declaradas en el
formulario web de Dipres (al menos: Nombre Actividad,
Descripcidon Contenido Actividad, Fecha de Ejecucion, Medio de
Verificacion de Respaldo y Total funcionarios participantes en la
actividad).

2.Se verifica pertinencia de las actividades declaradas en el
formulario web de Dipres (que contenido en “Nombre
Actividad” y/o “Descripcién Contenido Actividad” hagan
referencia a lo establecido en el requisito).

3.Se verifica que valores declarados el formulario web de Dipres
permite corroborar que la difusion se hizo todos(as) los(las)
funcionarios(as) del servicio (“Total funcionarios participantes en
la actividad” es mayor a cero (0)).

4.Se verifica en la direccion web del servicio la publicaciéon de al
menos el contenido del Formulario A1 2026.

5.Complementariamente el requisito podra ser sujeto de revisidon
in situ.
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Etapa 2

Objetivo 1: Disefio del Sistema de Informacién para el Monitoreo y Evaluacion (SIM&E)

Medios de verificacion para acreditar cumplimiento

Requisito Técnico Tipo de revision
En plataforma Dipres Sélo en el servicio
1. El Servicio disefna el Sistema de Informacion para Monitoreo y Evaluacion | 1.El servicio deberd completar el 3.Registros de respaldo de los Documental en

(SIM&E), que deberd contener, al menos, lo siguiente: formulario de identificacidn de instrumentos que le apliquen al plataforma Dipres
e [dentificacidn de los instrumentos de planificacién, monitoreo y Instrumentos de Planificacion, servicio.

evaluacién que aplican al Servicio (Formulario H, evaluacidn ex ante, Monitoreo y Evaluacion que aplican a Revisién in situ

evaluaciones ex post de programas, Convenio de Alta Direccion Publica la institucién?. No se cargan registros

(ADP), Convenio de Desempefio Colectivo (CDC), Sequimiento de de respaldo (estos solo podrian ser

Compromisos de Gobierno, Monitoreo de la Oferta Programadtica, solicitados en revision in situ, si el

Mecanismos de Incentivo Institucional u otros instrumentos propios del sistema y servicio son seleccionados).

Servicio).
e Definicion de los indicadores de desempefio relevantes para medir el 2.Documento del Sistema de

logro de los objetivos estratégicos vinculados a los instrumentos de Monitoreo y Evaluacion [Cargado por

planificacién, monitoreo y evaluacion identificados, sefialando su el servicio].

nombre, formula de cdlculo, dimensiones del desempeiio, ambitos de
control, medios de verificacion, valores estimados afio 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(as).

Orientaciones Especificas

Identificacion de Instrumentos

1. Se verifica completitud del formulario web y consistencia con fuentes oficiales de organismos que administran estos instrumentos.

2. Se verifica consistencia del numero de indicadores declarados por instrumento, con la informacion que se disponga para el requisito técnico N°2 de este objetivo, y para las etapas 3y 4,
cuando las comprometan.

Indicadores del Sistema IM&E
1. El Documento del Sistema de Monitoreo y Evaluacion corresponde al conjunto de indicadores definidos por el servicio, que debe contar para cada uno de ellos con al menos la siguiente
informacién:
1.1. Instrumento de PM&E vinculado.
1.2. Nombre del indicador.

2 La identificacién del Formulario H considera la también el Formulario A1 de Definiciones Estratégicas.
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1.3. Férmula de calculo (Debe corresponder a la relacion entre dos variables (numerador y denominador). Una sola variable no constituye un indicador).
1.4. Ambito de control.

1.5. Dimensidn del desempeiio.

1.6. Medios de verificacién.

1.7. Valores estimados afio 2026.

1.8. Notas técnicas, o declarando que no corresponde.

1.9. Objetivo(s) Estratégico(s) (de Formulario A1 2026) del servicio al que contribuye con su medicion.

1.10. Identificacion de aspectos de instalacién institucional definidos en la Ley que rige al servicio, o declarando que no es pertinente.

2.Se verifica completitud y pertinencia (contenido corresponde a lo solicitado) para cada indicador definido.

3.Complementariamente el requisito podra ser sujeto de revision in situ. La revision in situ podra incluir una entrevista abierta al funcionario o funcionaria a cargo del sistema, donde se
describa para una muestra de indicadores, cdmo se construyen los datos del desde el inicio del proceso hasta el resultado final, sus etapas, registros, uso de plataformas u otros medios de

soporte, con la finalidad de levantar oportunidades de mejora.
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Medios de verificacidon para acreditar cumplimiento Tipo de
Requisito Técnico - - — revision Orientaciones Especificas
En plataforma Dipres Sélo en el servicio
2.El Servicio selecciona de su Sistema de | 1.Formulario H de Indicadores de | -- Documental 1. Se verifica si el certificado de la red de expertos(as) cuenta con

informacion para Planificacion, Monitoreo y
Evaluacion (SIM&E), 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 opinion
técnica favorable de la Red de Expertos(as),
en los siguientes aspectos:

e Nombre y formula de cdlculo.

e Dimensiones y dmbitos de control.

e Medios de Verificacion.

e Valores estimados afio t+1.

e Notas técnicas cuando corresponda.

Desempefio presentados en el
Proyecto de Ley de
Presupuestos del afio 2026.

2.Certificado de la red de
expertos(as) con opinion
técnica favorable.

(estos documentos seran
entregado por la Red de Expertos
y cargado por la Secretaria
Técnica).

en plataforma
Dipres

Sin revision in
situ

opinidn técnica favorable. Si el resultado es “no favorable”, se
identifican los motivos para determinar el hallazgo de
incumplimiento.

2.Se verifica que los indicadores del Formulario H 2026 son una
seleccion de su Sistema de Informacién para el Monitoreo y
Evaluacién, cotejandolo con el documento presentado para el
requisito anterior.

3.Para una muestra de servicios seleccionada por el Validador

Técnico Externo (VTE), se realizard una entrevista a la Red de
Expertos, donde se describa el proceso de emisién de la opinidn
técnica favorable. La informacién y conclusiones de la
entrevista sefialada en este numeral (3) no son consideradas en
la evaluacion del cumplimiento del requisito, para efectos de
determinar el porcentaje de global PMG/MEI.
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a Etapa 3

Q Objetivo 1: Pleno funcionamiento del SIM&E

Requisito Técnico Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento Tipo de
En plataforma Dipres Sélo en el servicio revision
1. El Servicio tiene en pleno funcionamiento el Sistema de Informacion para | 1.Informe con medicién de los indicadores del SIM&E. Archivo Excel con | 3.Archivos de Documental
la Planificacién, Monitoreo y Evaluacion (SIM&E), para lo cual mide resultados de medicién de indicadores de desempefio elaborados e respaldo de los en
correctamente los indicadores de desempeiio elaborados e identificados identificados en el Sistema de Informacién para Monitoreo y Evaluacidn resultados plataforma
en la etapa anterior (Formulario H t+1 y los otros instrumentos de (SIM&E) [Documento cargado y vinculado por servicio]. informados por Dipres
planificacion, monitoreo y evaluacidn), lo que significa que: indicador.
* Es posible verificar los valores reportados por el Servicio a través de sus | 2. Medios de verificacién de indicadores del Formulario H 2025. No se cargan Revision in
medios de verificacion. medios de verificacidn para los restantes indicadores del SIM&E (estos sdlo situ
e Los valores informados corresponden al alcance y/o periodo de serdn solicitados para una muestra de indicadores en revision in situ, si el
medicion. sistema y servicio son seleccionados).

Orientaciones Especificas

1.Para el “Informe con medicidn de los indicadores del SIM&E” |la Red de Expertos entregd un formato de referencia que facilita la identificacién de la implementacion de los requisitos técnicos.
Se recomienda su uso. No obstante, es responsabilidad del servicio la eleccion de la estructura final del informe y dar cuenta en el de los requisitos establecidos.

2.Se verifica consistencia de los indicadores presentados en el informe con la informacidn declarada por instrumento para las etapas 2 y 4, cuando las comprometan.

3.Se verifica completitud por indicador de la siguiente informacion presentada en el informe:
3.1. Instrumento de PM&E vinculado.
3.2. Nombre del indicador.
3.3. Férmula de célculo.
3.4. Valores efectivos 2025

3.5. Medios de verificacion.

4.Para todos los indicadores del Formulario H:
4.1. Se cotejan valores del indicador con los registros del servicio cargados en plataforma web de Dipres.

4.2. Se coteja consistencia de los valores de la plataforma web de Dipres con los sefialados en el “Informe con medicion de los indicadores del SIM&E”.
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5.La revision in situ de indicadores informados en el medio de verificacion cargado por el servicio, distintos del Formulario H, consiste en cotejar valores del indicador con los registros del servicio,
para una muestra segun la siguiente tabla:
Total Indicadores Tamaifo Muestra
1-5 1a5, seglin corresponda

6a50 6
51 a 100 7
101 a 300 8
301 a 500 9
501y mas 10
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| Etapa 4
'El" Objetivo 1: Evaluacién del SIM&E

|
. . Medios de verificacion para acreditar cumplimiento . L
Requisito Técnico - — Tipo de revision
En plataforma Dipres Solo en el servicio
1.l Servicio evalua el Sistema de Informacion para Planificacion, Monitoreo y Evaluacidn (SIM&E) implementado, 1.Informe con - Documental en
presentando un informe que deberd contener al menos lo siguiente: resultados de la plataforma
e Que el sistema permite medir la totalidad de indicadores requeridos por los instrumentos de planificacion, evaluacion del SIM&E. Dipres
monitoreo y evaluacion que le aplican al Servicio.
e Que la medicién de los indicadores cumple con la frecuencia necesaria para garantizar la oportunidad en la Sin revision in
reportabilidad requerida por los instrumentos de planificacion, monitoreo y evaluacion que le aplican al Servicio. situ

Orientaciones Especificas

1.Se verifica completitud, consistencia y pertinencia en el informe presentado.
1.1. Se debe abordar la totalidad de indicadores requeridos por los instrumentos de planificacion, monitoreo y evaluacion que le aplican al servicio (completitud), y en particular establecer si se
cumple con la frecuencia establecida (periodicidad de la medicidn y plazos para presentar informacion requerida por otras instituciones).
1.2. Se verifica consistencia de los indicadores presentados en el informe con la informacién declarada por instrumento para las etapas 2 y 3.
1.3. El contenido del informe debe dar cuenta de una evaluacidon que aborde si tiene un Sistema de Informacién para Monitoreo y Evaluacién correctamente disefiado e implementado
(pertinencia).

2.La evaluacién del punto anterior se abordard aplicando la siguiente pauta:
2.1. El informe identifica para cada instrumento PME que aplica a la institucion, si cuenta con indicadores de desempefio relevantes disefiados y medicidon implementada, y analiza aquellos
casos que no cuentan con estas condiciones.
2.2. Elinforme identifica para cada indicador:
2.2.1. Siestd correctamente definido, y analiza aquellos casos que no cuentan con esta condicion,
2.2.2. lafrecuencia requerida de medicién. Esto es:
2.2.2.1. Siefectivamente se estdn midiendo.
2.2.2.2. Sila medicion se esta realizando segun la frecuencia definida para cada uno.
2.2.2.3. El cumplimiento de plazos en la entrega de informacidn a instituciones externas como la Direccién de Presupuestos, Subsecretaria de Evaluacion Social, Contraloria General
de la Republica o Auditoria Ministerial y Cuenta Publica, entre otros.
2.2.2.4. Analiza aquellos casos que no cumplen con alguno de estos aspectos establecidos.
2.2.3. Analiza si esta frecuencia permite garantizar la oportunidad en la reportabilidad requerida por los instrumentos PME.
2.2.4. Sicuenta o no con condiciones especificas para su medicion establecidas en su nota técnica, cuando corresponda, y analiza aquellos casos que no cumplen con estas.
2.3. Paralosindicadores que no cumplen con alguna condicién abordada en las preguntas anteriores ¢se analizan las causas de esta situacidn y se identifican medidas correctivas y/o preventivas
para su resolucién?
2.4. Los indicadores abordados en el informe corresponden a aquellos definidos en el marco de etapa 2 y los medidos en el marco de etapa 3 (andlisis de consistencia).
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Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento .
.. P Tipo de
Requisito Técnico .,
. . .. revision
En plataforma Dipres Soélo en el servicio
2.El Servicio evalua el proceso de generacion de informacion de su Sistema de Informacion para Planificacion, Monitoreo 1.Informe con resultados de -- Documental
y Evaluacion, presentando un informe que deberd contener al menos lo siguiente: la evaluacion de la en
e Que los mecanismos de recoleccidn de informacion permiten capturar todos los atributos esperados de los datos base informacion generada por plataforma
sin pérdida de informacién (completitud). el SIM&E. Dipres
® 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. Sin revision
in situ

Orientaciones Especificas

1.Se verifica completitud, consistencia y pertinencia en el informe presentado.
1.1. Se debe abordar la totalidad de indicadores requeridos por los instrumentos de planificacién, monitoreo y evaluacidn que le aplican al servicio (completitud), y en particular si los datos
base vinculados cumplen con los estandares definidos en los requisitos técnicos.
1.2. Se verifica consistencia de los indicadores presentados en el informe con la informacién declarada por instrumento para las etapas 2 y 3.
1.3. El contenido del informe debe dar cuenta de una evaluacidn que aborde si la informacidn que genera el sistema cumple con los atributos basicos de calidad (pertinencia).

2.Lla evaluacién del punto anterior se abordard aplicando la siguiente pauta:

2.1. Elinforme identifica los mecanismos de recoleccion de informacion, es decir, las bases de datos fuente que son utilizadas, y su vinculacion con los indicadores medidos por el sistema.

2.2. Elinforme describe para cada base de datos fuente el procedimiento de seleccion de los registros a revisar.

2.3. Elinforme presenta para cada base de datos fuente, un analisis sobre la “pérdida de informacién” de los atributos esperados de los datos, cuantificandola y que haya abordado aspectos
tales como:
2.3.1. Existencia de registro para cada uno de los sujetos de medicidn.
2.3.2. Captura de la totalidad de los atributos requeridos para la medicion de indicadores.
2.3.3. Ausencia de registros duplicados.
2.3.4. Ausencia de registros incompletos.
2.3.5. Para cada registro los atributos capturados son los verdaderos (sin errores).

2.4. Para cada base de datos fuente que no cumple con los estandares de completitud de la pregunta anterior, el informe analiza las causas de esta situacion y se identifican medidas correctivas
y/o preventivas para su resolucion.

2.5. En el marco de la evaluacién de los mecanismos de sistematizacion de la informacién del sistema, para cada indicador, el informe:
2.5.1. Identifica los datos de numerador y denominador registrados en sus informes y reportes.
2.5.2. Compara el total de esos datos con los criterios de completitud (abordados en la pregunta 2.3) y determina el porcentaje de pérdida de datos.

2.6. Para cada indicador que no cumple con los estandares de la pregunta anterior, el informe analiza las causas de esta situacion y se identifican medidas correctivas y/o preventivas para su
resolucion.

2.7. Los indicadores abordados en el informe corresponden a aquellos definidos en el marco de etapa 2 y los medidos en el marco de etapa 3 (analisis de consistencia).

Pagina 28 de 145



Direccién de
Presupuestos

Versién 02

Etapa 4

Objetivo 2: Evaluacion del desempeiio institucional 2024
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Medios de verificacion para acreditar

.. P P Tipo de . . -
Requisito Técnico cumplimiento re\r:isién Orientaciones Especificas
En plataforma Dipres Sélo en el servicio
1. El Servicio evalua el 1. Informe con - Documental 1. Se verifica que la “evaluacion” se realizd previo al proceso de formulacion

desempeiio en el afio t,
previo al proceso de
formulacion presupuestaria
del aiio t+1, considerando
los resultados de los
indicadores en el aiio t-1
de los instrumentos de
planificacion, monitoreo y
evaluacion comprometidos
que le aplican, identificando
hallazqos, y las causas de
las desviaciones y
estableciendo compromisos
a ser implementados
durante el afio ty
siguientes, segun
corresponda, que permitan
superar las causas de las
desviaciones.

resultados de la
evaluacion del SIM&E.

en plataforma
Dipres

Sin revision in
situ

. En el informe presentado, se verifica para cada indicador medido en 2024

. El contenido de las causas de justificaciones de desviaciones es pertinente al

. Los compromisos permiten superar las causas de las desviaciones.

. Losindicadoresy sus resultados 2024 son los mismos que los sefialados en el informe

. El informe identifica los casos de indicadores sin mediciones y las razones de esa

presupuestaria del afio t+1, esto es, hasta el 30 de mayo de 2025, que de acuerdo
con el oficio circular N°14, del 30 de abril de 2025, del ministro de Hacienda,
establecié como plazo para enviar a la Direccion de Presupuestos las proposiciones
del proyecto de presupuesto de las instituciones correspondientes.

(completitud):

2.1. Instrumento de PM&E vinculado.

2.2. Nombre del indicador.

2.3. Valores efectivos 2024.

2.4. Valores efectivos 2023.

2.5. Valores estimados 2024.

2.6. Porcentaje de logro respecto del valor estimado 2024.
2.7. Porcentaje de avance respecto del valor efectivo 2023.
2.8. ldentificacion de hallazgos

2.9. Identificacion de causas de las desviaciones
2.10.Compromisos para superar las causas.

indicador y al % de logro y de avance.

elaborado en el marco de la etapa 3 del sistema en 2024.

situacion.
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Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

Requisito Técnico - — Tipo de revision Orientaciones Especificas
En plataforma Dipres Soélo en el servicio
2.El(la) Jefe(a) de Servicio, su equipo directivo | 1.Acta de la reunion, -- Documental en 1. Se verifica que la “reunidn” se realizo previo al proceso de
y la unidad responsable del control de asistentes y materias plataforma formulacién presupuestaria del afio t+1, esto es, hasta el 30 de
gestion realizan una reunion formal de tratadas. Dipres mayo de 2025, que de acuerdo con el oficio circular N°14, del 30
andlisis, previo al proceso de formulacion de abril de 2025, del ministro de Hacienda, establecié como
presupuestaria del afio t+1, de los Sin revision in situ plazo para enviar a la Direccion de Presupuestos las
resultados de la evaluacion del desempefio proposiciones del proyecto de presupuesto de las instituciones
institucional del afio anterior, registrando correspondientes.

en acta los asistentes y temas tratados.

2. Se verifica en el acta que al menos participan: la jefatura
superior del servicio, su equipo directivo y la unidad responsable
del control de gestion.

3. Se verifica en el contenido del acta como materia tratada los
resultados de la evaluacion del desempefio institucional.

4. Se verifica que el contenido del acta es consistente con la
informacion del reporte presentado para el requisito anterior.
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3. Sistema Riesgos Psicosociales Laborales

N ’

4 N - .
< Orientaciones generales.

a. Hasta las 12:00 horas del 31 de diciembre de 2025, la Red de Expertos proveera asistencia técnica y soporte para la carga de informacion asociada al sistema.

b. Hasta las 23:59 del 31 de diciembre de 2025, los servicios deberdn cargar la informacidn asociada al cumplimiento de los requisitos técnicos del sistema en la plataforma
https://pmg.suseso.cl.

c. Hasta el 07 de enero de 2026, |la Red de Expertos entregara a la Secretaria Técnica un reporte que sistematiza la informacion cargada en dicha plataforma, en formato Excel, denominado
“Reporte SRPSL” por cada servicio.

d. EI08 de enero de 2026, la Secretaria Técnica, a su vez, dispondra ese archivo en la plataforma web de Dipres, vinculandolo a cada objetivo del sistema. Sus contenidos deben ser revisados
por el servicio de forma previa al envio de su jefatura superior, en el plazo establecido en la circular respectiva. Si en opinién del servicio existe alguna diferencia, debera cargar en dicha
plataforma un informe que la explique, ya que el archivo en cuestion no podra ser modificado.

e. Este archivo serd el primer medio de verificacion a revisar por parte del evaluador externo para corroborar el cumplimiento de todos los requisitos técnicos del sistema. Dicha revisidn se
complementa y profundiza con la verificacion de antecedentes cargados por el servicio en la plataforma https://pmg.suseso.cl y el cotejo con fuentes primarias custodiadas por el servicio,
mediante revision in situ (RIS) si éste resultara seleccionado.

f. Seinforman las orientaciones del sistema para etapas 1 a 3, ya que en 2025 no hay servicios que hayan comprometido la etapa 4.

Plataforma Red de Expertos/as: https://pmg.suseso.cl

Guia Metodoldgica Etapa 1: Ingresar aqui.

Guia Metodoldgica Etapa 2: Ingresar aqui.

Guia Metodolodgica Etapa 3: Ingresar aqui.

Pagina 31 de 145


https://pmg.suseso.cl./
https://pmg.suseso.cl/
https://pmg.suseso.cl/
https://www.suseso.cl/606/articles-778_recurso_1.pdf
https://www.suseso.cl/606/articles-778_recurso_8.pdf
https://www.suseso.cl/606/articles-778_recurso_13.pdf

~

Direccién de
Presupuestos

Versién 02

)

ORIENTACIONES PARA INFORMAR RESULTADOS DE COMPROMISOS DE GESTION 2025
Subdepartamento de Gestion Publica — Departamento de Evaluacién, Transparencia y Productividad Fiscal

Sistema Riesgos Psicosociales Laborales

9
252

’ ~ ) 0] . . . ’ . . . s . ’ .7 . . . . .
< Objetivo Sistema. Generar entornos de trabajo psicolégicamente saludables en los Servicios Plblicos a través de una gestién efectiva de los riesgos psicosociales en el trabajo

Etapas de Desarrollo

Etapa 1l

Etapa 2

Etapa 3

Etapa 4

Objetivos (titulo resumen)

1

Marco de gobernanza para el Sistema de Riesgos
Psicosociales Laborales.

2

Diagndstico y difusion de los riesgos psicosociales
laborales del Servicio.

1
Definicidn de la politica de gestion de riesgos psicosociales
laborales y elaboracion de un plan plurianual de
mejoramiento de los entornos de trabajo.

1

Implementacion y difusion del plan plurianual de
mejoramiento de los entornos de trabajo.

1
Evaluacién de la gestion de riesgos psicosociales.

Objetivos

La institucion pone en funcionamiento un marco de
gobernanza para la implementacién gradual del Sistema.

El Servicio genera y difunde un diagndstico institucional de
los riesgos psicosociales laborales, mediante la aplicacién
del  cuestionario  CEAL-SM/SUSESO, de manera
participativa.

El Servicio define una politica de gestion de riesgos
psicosociales laborales o su actualizacion si corresponde y
elabora un plan plurianual de mejoramiento de los
entornos de trabajo, de manera participativa.

El Servicio implementa y difunde el plan plurianual de
mejoramiento de los entornos de trabajo.

El Servicio evalua la gestion de riesgos psicosociales.

Total Requisitos
Técnicos
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(& Etapa 1
(O) Objetivo 1: Marco de gobernanza del Sistema de Riesgos Psicosociales Laborales.

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento
Requisito Técnico En plataforma sélo en el Tipo de revision Orientaciones Especificas
A En plataforma Red de Expertos/as ..
Dipres servicio
1. El(la) jefe(a) de | 1. Reporte 2. La resolucion exenta que designa al (la) - Documental en | 1. En el reporte SRPSL se verifica que sefiale “Si” fue cargada la
Servicio, mediante SRPSL encargado(a) o coordinador(a) del plataforma Dipres resolucion en plataforma de la Red.
resolucion, nombra a SRPSL. Incluyendo a lo menos los 2. Se verifica que existe una resoluciéon de la jefatura del
. , / L : =
an(ﬁ);‘unc;l::cr;ﬁf) de; siguientes aspectos Documental en servicio.
,q A e Nombre y cargo del/la plataforma Red 3. Que la resolucién sefiale al menos:
lefatura, como funcionario/a designado/a por el ) . . o
encargado(a) 0 jefe de servicio 3.1. Nombra a un(a) funcionario(a) del equipo directivo o
coordinador(a) del , Sin revision in situ lefatura.
. . e la resolucion deberd estar . .

sistema de riesgos ) . 3.2. Se nombra a encargado(a) o coordinador(a) del sistema

. . formalizada (firmada) por el(la) : . .
psicosociales laborales. . o . de riesgos psicosociales laborales.

jefe(a) del servicio en el afio 2025.
[cargado por el servicio]
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Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento
Requisito Técnico Tipo de revision Orientaciones Especificas
En plataforma Dipres En plataforma Red de Expertos/as Soélo en el servicio

2. El Servicio define e informa a la Red de | 1.Reporte SRPSL. 2.Planilla Excel de definicion de | -- Documental en | 1. En el reporte SRPSL se verifica
Expertos(as) todos sus centros de trabajo y/o las centros de trabajo. plataforma que sefale “Si” fue cargada la
agrupaciones de centros de trabajo, y/o unidad de 3. Certificado OTF Red. Dipres planilla  de definicion de
andlisis si corresponde, incluyendo: centros de trabajo en la
plataforma de la Red.
* Nombre. [cargados por el servicio] Documental en
e Ubicacion, esto es, nivel central, regional, plataforma Red
unidades locales u otras.
e Numero total de personal de planta y a Sin revisidn in
contrata, personal a honorarios y personal situ

regido por el cddigo del trabajo de distintas
dreas de la institucion, con exclusion del
personal subcontratado.

e Organismo(s) administrador(es) del Seguro de
la ley N°16.744 al(los) que esté afiliado el
Servicio y cada uno de los centros de trabajo y
agrupaciones de centros de trabajo.

e Fecha de término de la ultima aplicacion del
cuestionario CEAL-SM/SUSESO realizado en
los afios 2023 y 2024, o de los cuestionarios
anteriores segun corresponda.
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Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

En plataforma Soélo en el
P . En plataforma Red de Expertos/as ..
Dipres servicio
3. El Servicio, | 1. Reporte 2. Certificado de opinidn técnica favorable Documental en En el Reporte SRPSL para se verifica que sefiale “Si” fue
previa opinidn técnica SRPSL emitido por la Red de Expertos(as). plataforma Dipres cargado el certificado en plataforma de la Red.

favorable de la Red de

Expertos(as), define
cudles centros de
trabajo y/o
agrupaciones de
centros de trabajo,
evaluardn su riesgo

psicosocial dentro del
aiio t y t+1, hasta
completar la totalidad
de centros de trabajo y
agrupaciones de centros
de trabajo.

[cargado por el servicio]

Documental en
plataforma Red

Sin revision in situ

En el certificado se verifica que cuenta con la opinion
favorable de la Red de Expertos. Si el resultado es “no”, se
identifican los motivos de incumplimiento.

Para una muestra de servicios seleccionada por el Validador
Técnico Externo (VTE), se realizara una entrevista a la Red de
Expertos, donde se describa el proceso de emisién de la
opinién técnica. La informacidon y conclusiones de la
entrevista sefialada en este numeral (3) no son consideradas
en la evaluaciéon del cumplimiento del requisito, para efectos
de determinar el porcentaje de global PMG/MEI.
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Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

.. - Tipo de
Requisito Técnico p. ..
En plataforma Dipres En plataforma Red de Expertos/as Sélo en el servicio revision
4. El  Servicio dispone el | 1.Reporte SRPSL Servicios con centros de trabajo y/o agrupaciones de centros de trabajo medidos en 2025 -- Documental
funcionamiento de los Comités de 2. Resolucién exenta que constituye el Comité de Aplicacién, incluyendo al menos los siguientes en
Aplicacion de cada centro de aspectos: plataforma
trabajo o agrupaciones de , - . . Dipres
jo. v/ g. P 2.1. Nombre, cargo, area a la que pertenece, indicar si es representante del servicio o los P
centros de trabajo, en que se . . L : -
. . . . funcionarios/as y nivel jerarquico de cada uno de los miembros titulares y suplentes del
evaluard el riesgo psicosocial " L
Comité de Aplicacién. Documental
laboral, de acuerdo con Ila
gradualidad aprobada, 2.2. Designa al secretario ejecutivo del Comité de Aplicacion. erataforma
considerando lo siguiente: 3. Registro de participantes de los CdA en actividad de capacitacion. :ed
e Constituye el Comité de 4. Diplomas que dan cuenta de la realizacion del curso.
Aplicacion por resolucion del Evidencia de difusion sobre la constitucion del Comité de Aplicacién a través de correo Sin_ revisién
Jjefe de Servicio. electrdnico masivo, boletin institucional, intranet, informacion en reunidn virtual, entre otros; in situ

e Capacita a sus integrantes.

e Informa al personal de planta y
a contrata, personal a
honorarios y personal regido
por el cddigo del trabajo de
distintas dreas de la institucion,
con exclusion del personal
subcontratado y a asociaciones
de funcionarios(as) sobre su
constitucion.

al personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal regido por el cddigo del
trabajo de distintas areas de la de la institucion, con exclusion del personal subcontratado y a
asociaciones de funcionarios(as).

6. Planilla Excel de definicion de centros de trabajo.

Servicios sin centros de trabajo y/o agrupaciones de centros de trabajo medidos en 2025

7. Certificado de opinidn técnica favorable emitido por la Red de Expertos(as) (emitido en el marco
del requisito N°3).

[cargados por el servicio]

Orientaciones Especificas

Constitucion de los CdA

Servicios con centros de trabajo y/o agrupaciones de centros de trabajo medidos en 2025

1. En el Reporte SRPSL se verifica que sefale “Si” fue cargada la resolucion en plataforma de la Red.

2. Se verifica que existe una resolucion de la jefatura del servicio.

3.  Quelaresolucion senale al menos:

3.1. Individualice el o los CdA por cada centro de trabajo y/o agrupaciones de centros de trabajo, en que se evaluard el riesgo psicosocial laboral, para los del afio 2025.

3.2. Que estos CdA sean consistentes con los establecidos en la planilla de definicidn de centros de trabajo (en el marco del RT 2y 3).

3.3. En cada CdA se identifican funcionarios.
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Capacita a los integrantes de los CdA

4. En el Reporte SRPSL se verifica que sefiale “Si” fue cargado archivo en plataforma de la Red.

5. Se verifica que existe certificado de capacitacion para cada miembro titular de los CdA identificados en la resolucidn, con medicion en afio 2025.

Informa al personal

6. En el Reporte SRPSL se verifica que sefale “Si” fue cargado archivo en plataforma de la Red.

7. Enantecedentes presentados que se verifica por cada centro de trabajo y/o agrupaciones de centros de trabajo, en que se evaluard el riesgo psicosocial laboral, para los del afio 2025:
7.1. Hubo una difusion durante el 2025.
7.2. Que la difusidn fue con posterioridad a la fecha de resolucién de constitucién de(los) CdA.
7.3. Individualice el o los CdA por cada centro de trabajo y/o agrupaciones de centros de trabajo, en que se evaluard el riesgo psicosocial laboral para los del afio 2025

Servicios sin centros de trabajo y/o agrupaciones de centros de trabajo medidos en 2025
En el Reporte SRPSL se verifica que sefiale “Si” fue cargada la resolucidon en plataforma de la Red.

Se declara cumplido el requisito si en el certificado de opinidn técnica favorable emitido por la Red de Expertos(as), establece cero (0) centros de trabajo y/o agrupaciones de centros de trabajo del
servicio, que evaluaran su riesgo psicosocial dentro del 2025 (afo t).
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/ Etapa 1
(O) Objetivo 2: Diagnéstico y difusion de los riesgos psicosociales laborales del Servicio.

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento
.. . Tipo de . . .
Requisito Técnico . . Orientaciones Especificas
a En plataforma En plataforma Red de Expertos/as SGloenel revision i
Dipres servicio

1. El Servicio, |1. Reporte Servicios con centros de trabajo y/o agrupaciones Documental Servicios con centros de trabajo y/o agrupaciones de centros de
con la participacion SRPSL de centros de trabajo medidos en 2025. en trabajo medidos en 2025

de _IOS .(I_‘omités fje 2.Registros de las actividades de sensibilizacion en pl'ataforma 1. En el Reporte SRPSL se verifica que sefiale “Si” fue cargado archivo
Aplicacién,  realiza los centros de trabajo y/o agrupacién(es) en los Dipres en plataforma de la Red.

actividades de icara ; ; .
sensibilizacion  en cuales se apllcaraN el cuestlon.arlo CEAL- 2. En antecedentes presentados que se verifica por cada centro de
los  centros  de SM/SUSES(_) en el ano 2025', que incorpora al Documental trabajo y/o agrupaciones de centros de trabajo, en que se evaluard
trabajo Vo menos la siguiente informacion: en el riesgo psicosocial laboral, para los del afio 2025:

agrupacion(es)  si 2.1. Fecha deinicioy término de las actividades plataforma 2.1. Hubo al menos una actividad de sensibilizacion durante el 2025.

de sensibilizacidn realizadas. Red ] - S .

corresponde, en los ' o » 2.2. Seidentifica al menos la participacién de un miembro del CdA
cuales se aplicard el 2.2. Relg'lstr.o’ de participantes y de comité de en la actividad.

i ; aplicacion. ; . . S . . .
cuestionario CEAL- P Sin revision 2.3. Seidentifican la participacién de funcionarios en la actividad.
SM/SUSESO en el 2.3. Numero total de personas participantes de in situ - . I S
aﬁo/t — actividades de se,:\sibilizacign é,:eas de Ia 2.4. La actividad se realizé con anterioridad a la fecha de inicio de
- institucion y aplicacién del cuestionario.

. . . 2.5. Se identifican cada centro de trabajo y/o agrupaciones de
3.Respaldo de las actividades realizadas que . . . . .
ueZe incluir: correos electrénicos. sjlas centros de trabajo, en que se evaluard el riesgo psicosocial
P : ; - 0% cap laboral en el afio 2025.
informativas, informacién por reunion virtual, u
otros. 2.6. Se traté como contenido el objetivo y el método del
. L, . cuestionario.
4. Planilla Excel de definicidn de centros de trabajo.
Servicios sin centros de trabajo y/o agrupaciones Servicios sin centros de trabajo y/o agrupaciones de centros de trabajo
.y . . medidos en 2025
de centros de trabajo medidos en 2025.
5. Certificado de opinion técnica favorable emitido 1. En el Reporte SRPSL se verifica que sefiale “Si” fue cargada la
' - resolucion en plataforma de la Red.
por la Red de Expertos(as) (emitido en el marco
del requisito N°3). 2. Sedeclara cumplido el requisito si en el certificado de opinidn técnica
favorable emitido por la Red de Expertos(as), establece cero (0)
o centros de trabajo y/o agrupaciones de centros de trabajo del
[cargados por el servicio] servicio, que evaluaran su riesgo psicosocial dentro del 2025 (afio t).
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Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento
Requisito Técnico En plataforma sélo en el Tipo de revision Orientaciones Especificas
. En plataforma Red de Expertos/as ..
Dipres servicio
2. El Servicio mide | 1. Reporte Servicios con centros de trabajo y/o Documental en Servicios con centros de trabajo y/o agrupaciones de centros de
los riesgos psicosociales SRPSL agrupaciones de centros de trabajo plataforma Dipres trabajo medidos en 2025
laborales equn 1a “’7 la medidos en 2025. 1. En el Reporte SRPSL se verifica que sefiale que “Si” fue(ron)
metodologia definida en 2.Informe(s) de resultados obtenido de la Documental en cargado(s) los informe(s) de resultados de los centros de
el “Cuestionario  de plataforma CEAL-SM/SUSESO plataforma Red trabajo en plataforma de la Red.
Evalu.aaon de (cargado(s) por parte del servicio). 2. En el(los) informe(s) de resultado se verifica que por cada
Ambientes Laborales - centro de trabajo y/o agrupaciones de centros de trabajo, en
Salud  Mental/SUSESO Sin revision in situ apajo V7o agrupacio oare, €
(CEAL-SM/SUSESO)” Servicios sin_centros de trabajo y/o que se evalua el riesgo psicosocial laboral, para el afio 2025:
vigente al momento de agrupaciones de centros de trabajo 2.1. Seidentifica cada centro de trabajo y/o agrupaciones de
la aplicacion, medidos en 2025. centros de trabajo, en que se evalud el riesgo psicosocial
completando dicho 3. Certificado de opinién  técnica laboral en el 2025 sequn alcance aprobado.
cuestionario mediante favorable emitido por la Red de 2.2. Se aplicd la metodologia definida.
la__plataforma  CEAL- Expertos(as) (emitido en el marco del 2.2.1. Se utilizé la plataforma CEAL-SM/SUSESO.
isito N°3). . .
SM/SUSESO para_cada requisito N°3) 2.2.2. Completitud de contenidos.
uno ‘.19 los _centros de 4. Certificado de homologacidn, si
trabajo y/o corresponde.
agrupacion(es) del Servicios sin centros de trabajo y/o agrupaciones de centros de
alcance aprobado. trabajo medidos en 2025
| ici . o .

[cargados por el servicio] 1. En el Reporte SRPSL se verifica que sefiale “Si” fue cargado el
certificado con opinidén técnica favorable en la plataforma de
la Red.

2. Sedeclara cumplido el requisito si en el certificado de opinion
técnica favorable emitido por la Red de Expertos(as),
establece cero (0) centros de trabajo y/o agrupaciones de
centros de trabajo del servicio a evaluar dentro del 2025 (afio
t).
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Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

Requisito Técni Tipo de Ori . - ifi
equisito Tecnico En plataforma En plataforma Red de Sélo en el revisién rientaciones Especificas
Dipres Expertos/as servicio
3. El Servicio | 1. Reporte 2. Certificado de opinion técnica -- Documental Servicios con centros de trabajo y/o agrupaciones de centros de trabajo
sistematiza los SRPSL favorable del diagndstico en plataforma medidos en 2024 y/o 2025
resultados  de g institucional emitido por Ia Dipres En el Reporte SRPSL se verifica que sefiale que “Si” fue cargado el informe de
aplicacion del Red de Expertos(as) (cargado sistematizacion de resultados en plataforma de la Red.

cuestionario, a partir de
la informacion generada
en la plataforma CEAL-
SM/SUSESO, por centro
de trabajo y/o
agrupacion(es) de
centros de trabajo y
unidad _de _andlisis, si
corresponde, y a nivel de
Servicio, considerando al
menos la identificacion
de los niveles de
proteccion (bajo riesqo) y
exposicion __al __riesgo
psicosocial medio y alto
por dimension.

por el servicio).

Servicios con centros de trabajo
y/o agrupaciones de centros de
trabajo medidos en 2024 y/o
2025

3.Informe de sistematizacion de
resultados de la aplicacién del
cuestionario por centro de
trabajo y/o agrupacién(es) de
centros de trabajo y unidad de
analisis, si corresponde, y a
nivel de Servicio, a partir de la
informacion generada en la
plataforma CEAL-SM/SUSESO,
cargado por parte del servicio.

[cargados por el servicio]

Documental
en plataforma
Red

Sin revision in
situ

En el certificado se verifica que cuenta con la opinién favorable de la Red de
Expertos y/o sin observaciones a la sistematizacion de resultados. Si el
resultado es “no”, se identifican los motivos de incumplimiento.

Adicionalmente, el validador técnico externo podra revisar el informe de
sistematizacion de resultados, verificando que:

A nivel de centro de trabajo o agrupaciones:

3.1. Se identifica cada centro de trabajo y/o agrupaciones de centros de
trabajo, en que se evalud el riesgo psicosocial laboral en el 2025 segtn
alcance aprobado.

3.2. Seidentifica los niveles de proteccidn (bajo riesgo) y exposicién al riesgo
psicosocial medio y alto por dimension.

A nivel de unidad de analisis:

1.1. Seidentifica cada unidad, en que se evalud el riesgo psicosocial laboral
en el 2025 seqtin alcance aprobado.

1.2. Seidentifica los niveles de proteccion (bajo riesgo) y exposicion al riesgo
psicosocial medio y alto por dimension.

A nivel de servicio:

1.3. Que identifique los niveles de proteccion (bajo riesgo) y exposicion al
riesgo psicosocial medio y alto por dimensidn.
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Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento
Requisito Técni Tipo de Ori . - ifi
equisito Tecnico En plataforma En plataforma Red de Sélo en el revisién rientaciones Especiticas
Dipres Expertos/as servicio
4, El Servicio constituye | 1. Reporte 2.Certificado de opinidon Documental Servicios con centros de trabajo y/o agrupaciones de centros de trabajo
grupos de discusion, por cada SRPSL técnica  favorable  del en plataforma medidos en 2025 y/o 2024 con grupo de discusion en 2025
centro de trabajo y/o diagndstico  institucional Dipres 1. En el Reporte SRPSL se verifica que sefiale “Si” fueron cargados los
agrupacion (es) y/o por unidad emitido por la Red de registros de realizacién de grupos de discusién en plataforma de la Red.
ilisis, si . Expert r r e . L
de andilisis, si corresponde Iaxgzd)os(as) (cargado po Documental 2. En el certificado se verifica que cuenta con la opinién favorable de la
’ en plataforma Red de Expertos y/o sin observaciones a los grupos de discusion. Si el
Red resultado es “no”, se identifican los motivos de incumplimiento.
Servic.ios con cenfros de 3. Adicionalmente, el validador técnico externo podra revisar el registro
trabajo y/o agrupaciones de Sin revisién in de realizacién, verificando que:
centros de trabajo medidos . . - . .
en 2025 y/o 202‘: con Bruno situ 3.1. Se identifica cada centro de trabajo y/o agrupaciones de centros
de discus‘ilén en 2025 grup de trabajo, en que se evalué el riesgo psicosocial laboral en el 2025
segln alcance aprobado.
3.Registro de realizacion de o . -,
rug os de discusion por 3.2. Que la fecha de realizacién del grupo de discusidn corresponda al
srup : P afio 2025 y sea posterior a la fecha de aplicacién de la encuesta.
centro de trabajo y/o por
unidad de analisis (cargado 3.3. Que liste los asistentes del centro de trabajo y/o unidades de
por el servicio). analisis respectiva.
3.4. Incluye un resumen de lo realizado, identificando la siguiente
. informacion:
[cargados por el servicio]
3.4.1. Dimensién evaluada.
3.4.2. Resultado dimensidon en riesgo no oOptimo (suma riesgo
medio y alto).
3.4.3. Preguntas con mayor puntaje en la dimensién (se extrae
desde el informe de resultados de la plataforma CEAL-
SM/SUSESO).
3.4.4. Explicacién (resumen desde los grupos de discusion).
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Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

Requisito Técnico En plataforma sélo en el Tipo de revision Orientaciones Especificas
. En plataforma Red de Expertos/as ..
Dipres servicio
5. El  Servicio elabora el | 1.Reporte 1. Certificado de opinion técnica favorable Documental en Servicios con centros de trabajo y/o agrupaciones
diagndstico institucional, SRPSL del diagndstico institucional emitido por la plataforma de centros de trabajo medidos en 2025 y/o 2024
considerando el andlisis de los Red de Expertos(as) (cargado por la Red). Dipres 1. En el Reporte SRPSL se verifica que sefiale “Si”
resultados de los grupos de 2. Diagndstico institucional del servicio. fueron cargados los archivos en plataforma de la
discusion del Comité de ) ) -, s
S v 3.Asistencia a reunién de analisis de los Documental en Red.
Aplicacion, el que cuenta con la . -, - .
C resultados de los grupos de discusion vy el plataforma Red 2. En el certificado se verifica que cuenta con la
opinion técnica favorable de la Red o S - s .
> Comité de Aplicacion para la elaboracion opinion favorable de la Red de Expertos. Si el
de Expertos(as) y con la aprobacion . R “ . i .
] . . del diagndstico institucional. . . resultado es “no”, se identifican los motivos de
de la jefatura superior del servicio, Sin revision in situ . o
teniendo en cuenta d lo menos: 4.Registro de aprobacién por la jefatura del incumplimiento.
. servicio. 3. Se verifica aprobacién del diagndstico por la
e Estado de riesgo, o ofat del . foch teri |
identificando factores [cargados por el servicio] jefatura del servicio en fecha posterior a

; : certificado de la Red de Expertos.
protectores (riesqo bajo) y

riesqgos _medio y alto por
dimensidn y centro de trabajo,
agrupacion(es) de centros de
trabajo y unidades de andlisis,
si corresponde.

4. Para una muestra de servicios seleccionada por
el Validador Técnico Externo (VTE), se realizard
una entrevista a la Red de Expertos, donde se
describa el proceso de emision de la opinidn
técnica. La informacién y conclusiones de la
entrevista sefialada en este numeral (4) no son
consideradas en la evaluacion del cumplimiento
del requisito, para efectos de determinar el
porcentaje de global PMG/MEI

e [dentificacion de los
principales  hallazgos  en
materia de riesgo psicosocial
laboral por centro de trabajo,
agrupacion(es) de centros de
trabajo y unidades de andlisis,
si corresponde.
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Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

Requisito Técnico En plataforma | En plataforma Red Sélo en el
Dipres de Expertos/as servicio

6. El Servicio difunde el | 1.Reporte 2.Registros de la Documental en Servicios con centros de trabajo y/o agrupaciones de centros de

informe de diagndstico SRPSL difusion del plataforma Dipres trabajo medidos en 2024 y/o 2025

institucional al personal de planta in'forme fje En el Reporte SRPSL se verifica que sefiale que “Si” fueron cargados

y a contrata, personal a diagnostico Documental en los registros de la difusién en plataforma de la Red.

honorarios y personal regido por institucional . e o

. . L plataforma Red En los registros de la difusion se verifica que:

el cédigo del trabajo de distintas (cargado por el

dreas de la institucion, con servicio). 2.1. La actividad fue realizada, contrastando la evidencia del medio

exclusion del personal Sin revision in situ de difusion y/o material utilizado.

subcontratado. 2.2. Los temas tratados consideran un "informe de diagndstico
institucional" asociado a los riesgos psicosociales laborales.

2.3. Se presenta listado de asistencia o de destinatarios.
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ORIENTACIONES PARA INFORMAR RESULTADOS DE COMPROMISOS DE GESTION 2025
Subdepartamento de Gestion Publica — Departamento de Evaluacién, Transparencia y Productividad Fiscal

Objetivo 1: Definicion de la politica de gestion de riesgos psicosociales laborales y elaboracion de un plan plurianual de mejoramiento de los

Medios de verificacion para acreditar cumplimiento

Requisito Técni Tipo de Orientaciones Especificas
equisito Tecnico En plataforma | En plataforma Red de Sélo en el revisién P
Dipres Expertos/as servicio

1. El Servicio define o actualiza una | 1.Reporte 2.Documento de la | 5.Documento | Documental En el Reporte SRPSL se verifica que sefiale “Si” fueron cargados
politica de gestion de riesgos psicosociales SRPSL politica de gestién de s de | en los archivos en plataforma de la Red.
laborales, la que de.bfelesttljr \{lqente en el afio t, riesgos pswosoa.alles respaldo de pl.ataforma En lo relativo a aprobaciones, en la plataforma de la Red se
y cuenta con la opinidn técnica favorable de la laborales del servicio, las Dipres verifica:
Red de Expertos(as) y con la aprobacion vigente en el afio t. actividades '
mediante resolucion de la jefatura superior del 3. Certificado de | ejecutadas | o 2.1. Cuenta con la opinion técnica favorable de la Red de
servicio, considerando al menos lo siguiente: opinién técnica para ,Ia en Expertos.

e La participacion de los Comité de Aplicacidn favorable  emitido participacio plataforma 2.2. Que existe una resolucion del servicio de afio 2025 que

y los grupos de discusicn. por la Red de| N €N la | Red aprueba la politica.
. Expertos(as). definicion iy . . L )
e Objetivos. de la 2.3. Quelaresolucién contiene la politica de gestion de riesgos
e Alcance. 4. Resolucién bexentla politica. Revision In psicosociales laborales.
ue  aprueba a . . . = .
g P situ 2.4. Que el contenido de la politica sefialada en la resolucién

e Principios o fundamentos sobre los que se
sustenta la politica, los que, en cualquier
caso, deberdn ser consistentes, en lo que
sea pertinente, con los principios
establecidos en la Politica Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Derechos y deberes del personal de planta y
a contrata, personal a honorarios y personal
regido por el cédigo del trabajo de distintas
dreas de la institucion, con exclusion del
personal subcontratado.

e Organizacion institucional para la gestion
del riesgo psicosocial.

e Directrices y lineas de accion.
e Actores y roles.

e Plazo de vigencia.

politica de gestion de
riesgos psicosociales
laborales,
formalizada por Ia
jefatura superior del
Servicio en el afio t.

[cargados por el
servicio]

corresponda al mismo contenido aprobado por la Red
establecido en el anexo del certificado respectivo.

En lo relativo a la participacion:

1.1.

En una eventual revision in situ se podrd verificar que
efectivamente se realizaron actividades para la
elaboracién de la politica con los todos los Comité de
Aplicacion y los grupos de discusion, segun identificacion
en requisito 3 del objetivo 1 de la etapa 1.

Para una muestra de servicios seleccionada por el Validador
Técnico Externo (VTE), se realizard una entrevista a la Red de
Expertos, donde se describa el proceso de revision de la
politica. La informacién y conclusiones de la entrevista
sefialada en este numeral (4) no son consideradas en la
evaluacion del cumplimiento del requisito, para efectos de
determinar el porcentaje global PMG/MEI.
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Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

En plataf o |

np a'ta orma En plataforma Red de Expertos/as Solo en N

Dipres servicio
2. El Servicio difunde | 1.Reporte 2.listado de asistencia o de | -- Documental en En el Reporte SRPSL se verifica que sefiale que “Si” fueron
la politica de gestion de SRPSL destinatarios de la difusion de la plataforma Dipres cargados los registros de la difusién en plataforma de la Red.

riesgos psicosociales
laborales al personal de
planta 'y a contrata,
personal a honorarios y
personal regido por el
codigo del trabajo de
distintas dreas de la
institucion, con exclusion
del personal
subcontratado.

politica de gestion de
psicosociales laborales.

riesgos

3.Registro del medio de difusion
utilizado y contenido de los temas
tratados en la difusion.

[cargados por el servicio]

Documental en
plataforma Red

Sin revision in situ

En los registros de la difusion cargados en la plataforma de la
Red se verifica que:

2.1. La actividad fue realizada.
2.2. Los temas tratados consideran la politica de gestidén de
riesgos psicosociales laborales.

2.3. Se encuentre personal de planta y a contrata, personal
a honorarios y personal regido por el cddigo del trabajo
de distintas areas de la institucion, segun el listado de
asistencia o de destinatarios.
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Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

En plataforma En plataforma Red de Sélo en el
Dipres Expertos/as servicio

3. El Servicio disefia un | 1.Reporte SRPSL 2.Plan Plurianual de | 7.Informe(s) Documental en En el Reporte SRPSL se verifica que sefiale “Si” fueron cargados los
plan plurianual de mejoramientos  de Organismo plataforma archivos en plataforma de la Red.
mejoram/e'nto de los entornos los entorn.os Administrador Dipres En lo relativo a aprobaciones, en la plataforma de la Red se verifica:
de trabajo, tomando como laborales del servicio. del Seguro de la I s teenica £ ble de | d4d
insum / result | e °16. 2.1. Cuenta con la opinion técnica favorable de la Red de Expertos.
insumo los resul clvdos” de 3. Certificado de ley N°16.744 Documental en _ - - )
diagndstico, la participacion de opinién técnica plataforma Red 2.2. Que existe una resolucion del servicio de afio 2025 que aprueba
los Comités de Aplicacion y el favorable  emitido el plan.
re'sulta'rc’io de los grupos de por la Red de . 2.3. Que la resolucion contiene el plan.
discusion, el que cuenta con la Expertos(as). Revisién in situ

opinidn técnica favorable de la
Red de Expertos(as) y con la
aprobacidon mediante resolucion
de la jefatura superior del
servicio, que deberd contener al
menos lo siguiente:

e Programa de trabajo que
incorpora la identificacion y
priorizacion de las acciones
y/o medidas correctivas y
preventivas especificas que
se implementardn, tanto las
definidas por el Servicio
como las prescritas por el
Organismo Administrador
del Seguro de la ley
N°16.744 (OA) para cada
centro de trabajo y/o
agrupacion(es) y unidad de
andlisis, si corresponde,
plazos y responsables.

4.Resolucién exenta de
aprobacion del plan
plurianual de
mejoramiento de
entorno laborales del
servicio, firmada por
el jefe superior del
servicio.

5.Listado de asistencia
de los Comité de
Aplicacion para
elaboracién del plan

6.Acta de las reuniones
donde se traté la
elaboracién del plan
plurianual con la
participacion de los
Comité de
Aplicacion.

[cargados por el
servicio]

2.4. Que el contenido del plan sefialado en la resolucion corresponda
al mismo contenido aprobado por la Red establecido en el anexo
del certificado respectivo.

En lo relativo a la participacion:

3.1. Existe registro de listado de participantes, que sefiale nombres y
cargo (esto ultimo para distinguir que participo el(los) Comité(s)
de Aplicacién).

3.2. Seidentifican todos los comités de aplicacidn del servicio, segun
identificacidn en requisito 3 del objetivo 1 de la etapa 1.

3.3. Se verifica en el acta de reunidon que se haya tratado la
elaboracién del plan.

En una eventual revision in situ se podra cotejar que las acciones y/o
medidas sefialadas en plan corresponden a las prescritas por el
Organismo Administrador del Seguro de la ley N°16.744.

Para una muestra de servicios seleccionada por el Validador Técnico
Externo (VTE), se realizard una entrevista a la Red de Expertos, donde
se describa el proceso de revision del plan. La informacién y
conclusiones de la entrevista sefialada en este numeral (3) no son
consideradas en la evaluacion del cumplimiento del requisito, para
efectos de determinar el porcentaje de global PMG/MEI.
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Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento
Requisito Técnico En plataforma En plataforma Red de sélo en el Tipo de revision Orientaciones Especificas
Dipres Expertos/as servicio

4. El Servicio difunde el | 1.Reporte 2.Listado de asistencia o de - Documental en 1. En el Reporte SRPSL se verifica que seiale que “Si” fueron
plan plurianual de SRPSL destinatarios de la difusidn del plataforma Dipres cargados los registros de la difusién en plataforma de la Red.
mejoram'iento de los entornos plaf‘ _ plurianual de 2. Enlos registros de la difusién cargados en la plataforma de la
de t;abcg:ntzl{agtzrsomzrc;lz::lmtZ :eeifgzzfnto de los entornos Documental en Red se verifica que:
v . b P . 1o plataforma Red 2.1. La actividad fue realizada.
honorarlo,s .y personal r?gldo 3.Registro del medio de difusion 2.2. Los temas tratados consideran el plan plurianual de
por el codigo del trabajo de utilizado y contenido de los - . . | FE) ne
distintas dreas de la institucion, temas tratados en la difusion. Sin revision in situ mejoramiento de los entornos de trabajo.
con exclusion del personal 2.3. Se encuentre personal de planta y a contrata, personal
subcontratado. B a honorarios y personal regido por el cddigo del trabajo

[cargados por el servicio] de distintas areas de la institucion, segun el listado de

asistencia o de destinatarios.

Pagina 47 de 145



Direccién de
Presupuestos

Versién 02

Etapa 3

®©
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Objetivo 1: Implementacion y difusion del plan plurianual de mejoramiento de los entornos de trabajo.

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

Requisito Técnico Tlp.o .c!e Orientaciones Especificas
En plataforma Dipres | En plataforma Red de Expertos/as | Sélo en el servicio revision
1. El Servicio implementa | 1.Reporte SRPSL 2. Informe de implementacion del 3.Registros de Documental | 1. En el Reporte SRPSL se verifica que sefiale
progresivamente el plan plurianual de plan plurianual de mejoramiento respaldo de cada | en que “Si” fue cargado el informe de
mejoramiento de los entornos de trabajo, de los entornos de trabajo accion y/o plataforma implementacion en plataforma de la Red.
actualizado si _corresponde. Cada accion aprobado para el afio t por el jefe medida Dipres
y/o medida se entiende como ejecutada si de servicio. ejecutada. . . L. .
se cumplen todos los compromisos ReV|§|on dela ejecucmn'de Ias'accmnes y/o
- - Documental | medidas del Plan de Mejoramiento
establecidos en ella. El informe de .
implementacion del plan plurianual de [cargado por el servicio] e'l" ‘ 1. El requisito se declarard cumplido si el
mejoramiento de los entornos de trabajo, :a;a orma servicio informé todas las acciones y/o
aprobado por el jefe de servicio, deberd € medidas implementadas en su totalidad.
contener al menos los siguientes 2. En una eventual revision in situ se podra
elementos: Revisidn In cotejar que las acciones y/o medidas
situ implementadas cuentan con los respaldas

e Resultados de las acciones y/o
medidas comprometidas para el afio t
ejecutadas.

e Principales desviaciones entre los
resultados de las acciones y/o medidas
ejecutadas respecto de las
comprometidas por el Servicio para el
afio t y su justificacion.

e Justificacién de acciones y/o medidas
ejecutadas que no cumplen uno o mds
de los compromisos establecidos en
ella  y propone un plan para
subsanarlas.

respectivos.

Revision del Informe de Implementacion

2. Se verifica esté aprobado por la jefatura del

servicio.

3. Respecto de la ejecucion de cada accidn y/o
medida:

3.1. Declarar resultados.

3.2. Cuando corresponda, sefialar
desviaciones entre resultados y su
justificacion

3.3. Cuando corresponda, para no
ejecutadas, presenta:

3.3.1. Justificacién.
3.3.2. Propuesta de plan para

subsanarla.
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Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

Requisito Técnico En Sélo en el Tipo de revision Orientaciones Especificas
plataforma En plataforma Red de Expertos/as ..
. servicio
Dipres
2. El Servicio difunde | 1.Reporte 2. Listado de asistencia o de | -- Documental en En el Reporte SRPSL se verifica que sefiale que “Si” fueron
el informe de SRPSL destinatarios de la difusién de la plataforma Dipres cargados los registros de la difusién en plataforma de la Red.
implementacién del plan implementacion del plan plurianual de En los registros de la difusion cargados en la plataforma de la
plurianual de mejoramiento de los entornos de Red se verifica que:

mejoramiento  de  los
entornos de trabajo al
personal de planta y a
contrata,  personal a
honorarios 'y personal
regido por el cddigo del
trabajo de distintas dreas

de la institucidon, con
exclusion del personal
subcontratado.

trabajo.

3. Registro del medio de difusion
utilizado y contenido de los temas
tratados en la difusion.

[cargados por el servicio]

Documental en
plataforma Red

Sin revision in situ

2.1. La actividad fue realizada.

2.2. Los temas tratados
implementacion.

consideran el informe de

2.3. Se encuentre personal de planta y a contrata, personal
a honorarios y personal regido por el cddigo del trabajo
de distintas areas de la institucion, segun el listado de
asistencia o de destinatarios.
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4. Sistema Estado Verde

N 4

“S" Orientaciones generales.

a. Hasta las 12:00 horas del 31 de diciembre de 2025, la Red de Expertos proveera asistencia técnica y soporte para la carga de informacion asociada al sistema.

b. Hasta las 23:59 del 31 de diciembre de 2025, los servicios deberan cargar la informacidn asociada al cumplimiento de los requisitos técnicos del sistema en la plataforma
www.gestionaenergia.cl.

c. Hasta el 07 de enero de 2026, con la informacidn cargada en dicha plataforma, la Red de Expertos entregara a la Secretaria Técnica en formato Excel el denominado, “Reporte Control de
Carga” del Sistema Estado Verde, por cada servicio.

d. EI 08 de enero de 2026, la Secretaria Técnica, a su vez, dispondra ese archivo en la plataforma web de Dipres, vinculdandolo a cada objetivo del sistema. Sus contenidos deberan ser revisados
por el servicio de forma previa al envio de su jefatura superior, en el plazo establecido en la circular respectiva. Si en opinidn del servicio existe alguna diferencia, debera cargar en dicha
plataforma un informe que la explique, ya que el “Reporte Control de Carga” del Sistema Estado Verde no podra ser modificado.

e. Estesera el primer medio de verificacidn a revisar por parte del evaluador externo para corroborar el cumplimiento de todos los requisitos técnicos del sistema. Dicha revision se complementa

y profundiza con la verificacion de antecedentes cargados por el servicio en las plataformas de Dipres y de la Red de Expertos(as), y el cotejo con fuentes primarias custodiadas por el servicio,
mediante revision in situ (RIS) si éste resultara seleccionado.

f. Se informan las orientaciones del sistema para etapas 1 a 3, ya que en 2025 no hay servicios que hayan comprometido la etapa 4.

Plataforma Red de Expertos/as: https://gestionaenergia.minenergia.cl/Account/Login?ReturnUrl=%2F

Guias metodologicas: ingresar aqui e ir a Seccién “Guia de Apoyo Sistema Estado Verde”.

Pagina 50 de 145


https://gestionaenergia.minenergia.cl/Account/Login?ReturnUrl=%2F
https://sectorpublico.gestionaenergia.cl/?page_id=15

Direccién de
Presupuestos

ORIENTACIONES PARA INFORMAR RESULTADOS DE COMPROMISOS DE GESTION 2025

Subdepartamento de Gestion Publica — Departamento de Evaluacién, Transparencia y Productividad Fiscal
Version 02

Sistema Estado Verde L’}

]
. 4

4 . ] ) ] . . . . . ’ . . . ‘. . . .
< Objetivo Sistema. Implementar progresivamente una gestion sustentable en los procesos administrativos y en los productos estratégicos de los Servicios, con el fin de disminuir los
impactos ambientales y contribuir a los compromisos asumidos por el Estado de Chile en materia de cambio climatico.

Etapas de Desarrollo Objetivos (titulo resumen) Objetivos Total Requisitos Técnicos

Poner en funcionamiento un marco de gobernanza para la implementacion
gradual del Sistema Estado Verde, mediante la creacidén y/o puesta en
marcha del Comité Estado Verde, la concientizacion y capacitacién de sus
colaboradores y la revision de la politica ambiental del Servicio.

1
Marco de gobernanza del sistema, concientizacion
de colaboradores y revision de la politica ambiental.

Etapa 1
5 Diagnosticar la situacion de la gestion ambiental mediante el
. " ., . . levantamiento de informacidn y de la existencia de procesos de monitoreo 9
Diagndstico de la gestidn ambiental del servicio. . o ) . ;
que determinen el desempefio ambiental del Servicio y sus impactos.
L Diseflar y formalizar la politica de gestion ambiental y la capacitacidn
Disefio y formalizacion de la politica de Gestidn . v P & v P 2
. requerida.
Ambiental.
Etapa 2 )
., . . Elaborar un plan de gestiéon ambiental a partir de los resultados del
Elaboracion del Plan de Gestién Ambiental para . L. P .g : . 2
. diagndstico, que permita abordar las brechas ambientales detectadas.
abordar brechas ambientales.
1
e ” . . ., Difundir y socializar la politica de gestion ambiental y dar continuidad a las
Difusion de la politica ambiental y continuacién de . v . p & v 2
. S acciones de capacitacion.
acciones de capacitacion.
Etapa 3 )
Implementacion del Plan de Gestién Ambiental Implementar el plan de gestion ambiental institucional. 4
Institucional.
1 .
. Contar con una estructura y procesos formativos que proveen gobernanza
Estructura y procesos formativos para la gobernanza . o 2
. al Sistema Estado Verde en la Institucidn.
del Sistema.
Etapa 4
2 Evaluar y proponer mejoras en el desempefiio del Sistema Estado Verde en 3
Evaluacion y mejoras del desempefio del Sistema. el Servicio.
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© 0 6 Objetivo 1: Marco de gobernanza del sistema, concientizacion de colaboradores y revision de la politica ambiental.

Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cum

plimiento

En plataforma
Dipres

En plataforma Red de
Expertos/as

Sélo en el servicio

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

1.E/ Servicio constituye el
Comité Estado Verde,
mediante una resolucion,
entre cuyos integrantes
deberdn incluir un
representante de la jefatura
del servicio. En caso de
contar con dicho comité, lo
pone en marcha.

1. Reporte Control
de Carga del
Sistema Estado
Verde.

Servicios s6lo con etapa 1:

2.Resolucidon que aprueba la
creacion del Comité Estado
Verde (CEV).

Servicios en etapa 2y 3:

3. Resolucidon que aprueba la
creacion del CEV.

4. Acta de puesta en marcha
del CEV.

[Todos cargados por el
servicio].

Documental en
plataforma Dipres

Documental en
plataforma Red

Sin revision in situ

1. Paraservicios en etapa 1,2y 3: En la plataforma
www.gestionaenergia.cl se verifica que:

1.1. Existe una resolucion.

1.2. Que la resolucién senale al menos:

1.2.1. Que constituye el Comité Estado Verde. Si se trata de un
Comité entre cuyas funciones aborda otros temas (ej.,
Comité paritario, directivo, calidad, gestion, seguridad,
etc.), se deben especificar aquellas asociadas a la gestidn
ambiental institucional.

1.2.2. Identificacién del/la representante de la jefatura
superior del servicio. En el caso que esta Ultima fuese

parte del Comité, no aplica la figura del representante.

2.S0lo para servicios en etapa 2 y 3: En la plataforma
www.gestionaenergia.cl se verifica que conste un acta de reunién
del CEV donde ponga en marcha su trabajo, inicie sus funciones para
el afio, o similar.
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Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento
Requisito Técnico En plataforma Sélo en el Tipo de revision Orientaciones Especificas
. En plataforma Red de Expertos/as ..
Dipres servicio
2.El Comité Estado Verde 1. Reporte Control [Servicios sélo con etapa 1: - Documental en 1. Servicios sdlo con etapa 1: En la plataforma
revisa la existencia de una de Carga del . . lataforma Dipres www.gestionaenergia.cl se verifica que:
L . & 2. Acta del CEV en la que se identifica que P P & & 9
resolucion que apruebe la Sistema Estado , ., . . - .
e .. éste reviso la existencia de una politica 1.1. Exista un acta del CEV de 2025 en la que se

politica de gestion Verde. ) . o - . .

. ambiental o de sustentabilidad. sefiala de forma explicita que éste reviso la
ambiental o de Documental en existencia de una politica ambiental o de
sustentabilidad, que incluya 3. En caso de existencia de la politica, plataforma Red sustentabilidad P
al menos los siguientes resolucion que la apruebay sus o .

g . 1.2. En caso de existencia de la politica, esta:
aspectos: gestion de contenidos.
residuos y economia circular - Sin revision in situ 1.2.1. Fue aprobada mediante una resolucién.
. . Servicios en etapa 2y 3:
(Reducir, Reciclary o . -

. R . 1.2.2. Sefiala entre sus contenidos tematicas
Reutilizar, 3R), eficiencia 4. Acta donde el CEV resuelve si elabora, . -

(o e . . . asociadas a sustentabilidad.
energética, gestion hidrica, actualiza o mantiene la politica
gestion del papel y compras medioambiental, en el marco de la etapa 2. Servicios en etapa 2y 3: En la plataforma
sustentables, asi como [Todos cargados por el servicio] www.gestionaenergia.cl se verifica que exista un
mecanismos de & P ' acta del CEV de 2025 en la que se sefiala de forma
concientizacion ambiental explicita que éste reviso la existencia de una politica
para las y los colaboradores. ambiental o de sustentabilidad.
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Medios de verificacidon para acreditar cumplimiento

Requisito Técnico . Sélo en el Tipo de revision Orientaciones Especificas
En plataforma Dipres En plataforma Red de Expertos/as ..
servicio
3.El Servicio informa a la Red de 1. Reporte Control de 2. Sielservicio presenta inmuebles - Documental en 1. En el Reporte Control de Carga se verifica
Expertos(as) el catastro de todos los Carga del Sistema sin cuantificar colaboradores, es plataforma Dipres la declaracién por parte de la Red de
inmuebles que utiliza, excluyendo Estado Verde. decir, valores = 0, debera cargar Expertos de que fue informada del
bodegas, estacionamientos, viviendas una minuta o un anexo a la catastro de inmuebles, incluido N° de
fiscales, centros recreacionales y reunion de comité donde se Documental en colaboradores del servicio y el N° de
superficies no construidas, aprobd el alcance donde plataforma Red colaboradores externos al servicio que se
independientemente de la condicion justifique dicho(s) valor(es). desempefian en cada unidad.
juridica de la propiedad. Dicho catastro . .
/ . . P p . . 2.En caso de que haya unidades sin
debe incluir el numero total de Sin revision in situ e e,
. . - colaboradores se analizara la justificacion
colaboradores por inmueble, es decir, [Todos cargados por el servicio].

y antecedentes de respaldo proporcionada
por el servicio. Si no existiere dicha
justificacion o esto se deba a una omision
por problemas de gestion interna, el
requisito quedard incumplido.

personal de planta y contrata, personal
a honorarios, personal contratado bajo
el codigo del trabajo, subcontratados y
contratados bajo cualquier otra
modalidad, incluyendo personal
externo que se desempeiie en las
dependencias de la institucion.
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Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

En plataforma Dipres

En plataforma Red de
Expertos/as

Sélo en el
servicio

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

4.El Comité Estado Verde previa
opinidn técnica favorable de la
Red de Expertos (as), aprueba el
alcance gradual de la
implementacion del Sistema
Estado Verde, en sus inmuebles,
para aplicar en su conjunto y en
cada uno de ellos la gestion
energética, de vehiculos,
traslados de personas, papel,
hidrica, de residuos y bienes
muebles, en el primer, segundo
y/o tercer afio.

1. Reporte Control de Carga del
Sistema Estado Verde.

2.Acta del CEV que aprueba
alcance gradual cargada por
el servicio.

[Todos cargados por el
servicio].

Documental en
plataforma Dipres

Documental en
plataforma Red

Sin revision in situ

En el Reporte Control de Carga se verifica que:

1.1. Elservicio cuenta con la Opinion Técnica Favorable
(OTF) al alcance.

1.2. De no contar con la OTF, el informe de cumplimiento
se basard en la justificacion proporcionada por la Red
de Expertos en dicho reporte.

En acta del CEV se verifica que el alcance gradual reportado
fue aprobado por éste.

Para los 2 servicios que tienen texto modificatorio en el
requisito, se verificard en el Reporte Control de Carga.
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Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

Requisito Técnico En plataforma En plataforma Red de ) . Tipo de revision Orientaciones Especificas
. Soélo en el servicio
Dipres Expertos/as
.. . 2. Acta del comité. . L L. s
5.El Servicio bajo la 1. Reporte Control . 5. Respaldo de registros de |Documental en Coordinaciéon y aprobacion concientizaciones
L s 3. Listado de colaboradores . . .
coordinacion del Comité de Carga del L asistencia. plataforma Dipres e
. concientizados 1. En el Reporte Control de Carga se verifica OTF Red al
Estado Verde y con la Sistema Estado . - o
. . . porcentaje de concientizados a alcanzar al afio 2025 y de las
opinidn técnica favorable Verde, que 4. Minuta por cada actividad actividades internas que realizacion el servicio
de la Red de Expertos (as) incluye OTF de la interna de Documental en q ’
concientiza en materia de Red de Expertos a| concientizacidn realizada plataforma Red 2. En acta se verifica mencién a coordinacién del Comité Estado
Estado Verde a sus la concientizacion.| (so6lo cuando se realicen Verde de las actividades de concientizacion a realizar en 2025.
colaboradores. actividades propias).

Ejecucidn concientizaciones

Revision in situ

3. En el Reporte Control de Carga se verifica el cumplimiento de

[Todos cargados por el haber concientizado el porcentaje comprometido y con

servicio]. opinién técnica favorable de la Red de Expertos (as).

4. Complementariamente se podra verificar a través de los
archivos cargados en la plataforma www.gestionaenergia.cl
que:

4.1. Existe listado de personas concientizadas.

4.2. Que el “total de colaboradores concientizados” sefialado
en el Reporte Control de Carga coincide con el total
sefialado en el “listado”.

4.3. Cuando se presenten “minutas”, se sefiale informacion
asociada a las concientizaciones realizadas.

5. Complementariamente el requisito podra ser sujeto de revision
in situ.

6. Paralos 11 SLEP que tienen el siguiente texto modificatorio en
requisito: “reemplazando la expresion "concientiza en materia
de Estado Verde a sus colaboradores" por "concientiza en
materia de Estado Verde solamente a sus colaboradores del
programa presupuestario 01", se verificard en listado de
colaboradores concientizados.
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Objetivo 2: Diagnéstico de la gestion ambiental del servicio.

Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

En plataforma
Dipres

En plataforma Red de
Expertos/as

Sélo en el
servicio

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

1.El Servicio desarrolla y
aprueba a través del
Comité Estado Verde un
diagndstico de su gestion
ambiental en el periodo t
(comprendido entre
noviembre del afio t-1
hasta octubre del afio t), y
lo reporta a la Red de
Expertos(as) mediante la
plataforma
www.gestionaenergia.cl a
mads tardar el 31 de
diciembre del afio t, de
quienes obtiene una
opinidn técnica sobre la
completitud y oportunidad
de la informacion. Este
diagndstico de la gestion
ambiental considera el
andlisis y la existencia o
inexistencia de los
siguientes aspectos y sus
fundamentaciones en cada
uno de los inmuebles del
alcance aprobado de
conformidad al Objetivo
N°1, Requisito Técnico N°4:

1.Actadel CEVenla
que éste aprueba el
diagndstico
ambiental, cargado
por el Servicio.

[Todos cargados por el
servicio].

Sin revision
documental en
plataforma Dipres

Documental en
plataforma Red

Sin revision in situ

Se verifica en acta del CEV la aprobacién del diagnéstico, cuya fecha debe ser
posterior al cierre del periodo t que comprende el diagndstico, es decir, desde
noviembre a diciembre de 2025.

Las restantes condiciones se verifican en cada uno de los requisitos del objetivo, y
en caso de detectar un incumplimiento, sélo se declarard incumplido el respectivo
requisito. Estas condiciones corresponden a:

2.1

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Medicion correspondiente al periodo t (comprendido entre noviembre del
afio 2024 hasta octubre del afio 2025).

Reportar a la Red de Expertos/as mediante la plataforma
www.gestionaenergia.cl a mas tardar el 31 de diciembre del 2025.

Contar con una opinidn técnica sobre la completitud y oportunidad de la
informacion, por parte de la Red de Expertos/as. Si el resultado es “no”, se
revisa la fundamentacién de la Red de Expertos y se identifican los campos
no informados para determinar el hallazgo de incumplimiento.
Contar con la existencia o inexistencia de los aspectos establecidos en cada
requisito y sus fundamentaciones. En caso de que en el diagndstico se
reporte inexistencia de informacién:
2.4.1. Si es a nivel de servicio (por ejemplo, procedimientos), se verificara su
fundamentacién en Informe de Andlisis del Diagndstico. En caso
contrario, se declarara incumplido el requisito.

2.4.2. Si es a nivel de inmueble (por ejemplo, consumos hidricos), ver
protocolo en cada requisito, cuando corresponda.

2.4.3. Se entenderd por “inexistencia” es no se entrega informacion o valores,
o bien, el valor informado es cero (0).

Informar cada uno de los inmuebles del alcance aprobado de conformidad al
Objetivo N°1, Requisito Técnico N°5.

Contar con el analisis respectivo.
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Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

Requisito Técnico . En plataforma Red de Sélo en el Tipo de revision Orientaciones Especificas
En plataforma Dipres ..
Expertos/as servicio
2.La gestion energética: 1. Reporte Control de [2. Documentos de respaldo - Documental en 1. En el Reporte Control de Carga se verifica resultado
s L Car | Sistema | nsum lataforma Dipr | inién técni r mpletit
«Resultado del indicador de Eficiencia arga del Siste de los consumos plataforma Dipres dela opll idn técnica sobre completi _ud y
" . . Estado Verde. reportados. oportunidad de la Red de Expertos. Si el resultado
Energética, cuya formula de cdlculo es: ‘o . o .
, e es “no”, se identifican los campos no informados
(Consumo Total de Energia (CTE) en el 3. Informe de Analisis del Documental en ara determinar el hallazgo de incumplimiento
periodo t / Superficie Total (ST) del Diagndstico Ambiental. P & P '

plataforma Red .
2. Enlos casos en que no exista reporte de consumos

energéticos en las unidades del alcance, deberd

conjunto de inmuebles utilizados con

. L iy [Todos cargados por el
informacion de facturacién por parte

O , servicio]. . .,
del Servicio en el periodo t). Sin revision in situ existir una fundamentacion en el Reporte Control
. . . de Carga. En caso contrario, se declarara incumplido
ePara el cdlculo de dicho indicador se g . ’ P
. . . el requisito.

considerard el consumo de electricidad

as natural o de cafieria (gas ciudad e . -
g . (g 3. En el “Informe de Analisis del Diagndstico
o gas licuado), excluyendo la . ” S

- . Ambiental”, se presenta una descripcion
electricidad que provenga de sistemas . o . .
. cuantitativa y/o cualitativa a nivel del servicio y de
fotovoltaicos de auto consumo. .
cada unidad que es parte del alcance, de la
eSe deberd reportar el consumo de informacién de consumo de energia reportada.

electricidad y gas natural o de cafieria,
para todos los inmuebles utilizados por 4. Complementariamente, el validador técnico
el Servicio, con informacion de externo, podrd acceder a la plataforma
facturacion, independiente de la www.gestionaenergia.cl para realizar un andlisis de
condicién del medidor (compartido o consistencia de informacidn, para una muestra de
no). servicios publicos y de unidades incluidas en el

calculo del indice de Eficiencia Energética. La
revisidn consistira en cotejar la informacion de
fecha (para verificar que cumple con periodo t) y
consumo de energia (kWh para electricidad y/o m3
para gas natural o gas licuado con medidor),
ingresada plataforma www.gestionaenergia.cl y el
archivo de respaldo respectivo, para 3 meses y un
medidor.

eSe deberd reportar el consumo de otras
fuentes energéticas distintas a las
electricidad y gas de cafieria que
puedan haber ocurrido durante el
periodo.
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Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

En plataforma
Dipres

Expertos/as

En plataforma Red de

Sdlo en el servicio

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

3.La gestion de los
vehiculos:

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

e Kilometros (Kms)
recorridos de cada
uno de ellos.

1.Reporte Control
de Carga del
Sistema Estado
Verde

2.Documentos
que
sistematicen los
kildmetros
recorridos para
muestra de
servicios y
unidades que
sefiale la
plataforma.

del Diagndstico
Ambiental.

[Cargado por el
servicio].

3. Informe de Anilisis

4. Documentos de
respaldo de kildmetros
recorridos o no
recorridos.

Documental en
plataforma Dipres

Sin revision documental
en plataforma Red

Revision in situ

En el Reporte Control de Carga se verifica resultado de la opinién
técnica sobre completitud y oportunidad de la Red de Expertos. Si el
resultado es “no”, se identifican los campos no informados para
determinar el hallazgo de incumplimiento.

En los casos de inexistencia de dato en las unidades del alcance, debera
existir una fundamentacion en el Reporte Control de Carga. En el caso
de vehiculos sin recorrido en el afio, se debera explicar la razéon de ello
en el Informe de Andlisis de Diagndstico Ambiental. En caso contrario,
se declarard incumplido el requisito. Solo se cumple si las
fundamentaciones tienen relacién con causas externas, sean o no
imprevistos en 2025.

En el “Informe de Andlisis del Diagndstico Ambiental”, se presenta al
menos una descripcidn de tipo cuantitativa o cualitativa a nivel del
servicio y de cada unidad que es parte del alcance.

Complementariamente, el validador técnico externo, en la plataforma
de Dipres realizara un analisis de consistencia de informacidn, para una
muestra de servicios publicos y de unidades. La revisién consistira en
cotejar la informacién de fecha (para verificar que cumple con periodo
t).y “Recorrido anual total kms periodo t”, sefialada en el Reporte
Control de Carga y el archivo de respaldo respectivo, para todas las
patentes que corresponda.

Para cotejar lo reportado en el Reporte Control de Carga, en una
eventual revisidn in situ se podra solicitar para una muestra de
unidades y vehiculos:

5.3. Los documentos que respaldan el dato de kildémetros recorridos; o

5.4. En caso de no uso de vehiculo (dato 0), registros de respaldo y/o
justificacion mediante entrevista.

Pagina 59 de 145




Direccién de
Presupuestos

ORIENTACIONES PARA INFORMAR RESULTADOS DE COMPROMISOS DE GESTION 2025

Subdepartamento de Gestion Publica — Departamento de Evaluacién, Transparencia y Productividad Fiscal
Version 02

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

Requisito Técnico En plataforma En plataforma Red de ) . Tipo de revision Orientaciones Especificas
. Soélo en el servicio
Dipres Expertos/as
4. Traslados de personas: 1. Reporte Control|2. Informe de Andlisis |3. Encuestas respondidas. Documental en 1. En el Reporte Control de Carga se verifica resultado
de Carga del del Diagndstico lataforma Dipres de la opinidn técnica sobre completitud
¢ Resultado de la encuesta A & . & 4. Documentos de respaldo de P P p. P . Y
. . . Sistema Estado Ambiental. .. S oportunidad de la Red de Expertos. Si el resultado es
origen-destino, provista viajes en avidn (6rdenes de “ o o .

Verde. no”, se identifican los campos no informados para

por la Red de Expertos(as), compra, por ejemplo).

aplicada al menos al 50% [Cargado por el plataforma Red
de los colaboradores del s 2. Enlos casos de inexistencia de datos de viajes en
alcance definido. serviciol. avidn, debera existir una fundamentacion en el
Reporte de Control de Carga o el Informe de Analisis
de Diagndstico Ambiental, en que se especifique que
el servicio no realiza este tipo de viajes. En caso
contrario, se declarard incumplido el requisito.

Documental en determinar el hallazgo de incumplimiento.

e Contabilizacion del total Revision in situ
de viajes por trabajo en
avion ida y vuelta.

3. En el “Informe de Andlisis del Diagndstico
Ambiental”, se presenta al menos una descripcién de
tipo cuantitativa o cualitativa a nivel del servicio y de
cada unidad que es parte del alcance.

4. En una eventual revision in situ se podra:

4.3. Solicitar documento de respaldo para validar el
dato de “Total de colaboradores encuestados”
del Reporte Control de Carga.

4.4. Revisar documentos de respaldo de los viajes
(6rdenes de compra, por ejemplo).
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Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

En plataforma Dipres

En plataforma Red de
Expertos/as

Sélo en el servicio

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

5. La gestion del papel:

e Procedimientos
formales destinados a
disminuir el consumo
de papel (impresion a
doble cara, con bajo
consumo de tinta u
otras).

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

e Gasto en resmas de
papel.

=

Reporte Control de
Carga del Sistema
Estado Verde.

Documentos que
sistematicen la
informacién para N°
resmas adquiridas
de papel reciclado y
no reciclado, para
muestra de
servicios y unidades
que sefiale la
plataforma.

3. Procedimientos
formales para
disminuir
consumo, en caso
de existencia.

4. Informe de Analisis
del Diagndstico
Ambiental.

[Todos cargados por el
servicio].

Documentos de
respaldo de N° de
resmas de papel
reciclado y no
reciclado adquiridas

Documentos de
respaldo de gasto
en papel.

Documental en
plataforma Dipres

Documental en
plataforma Red

Revision in situ

En el Reporte Control de Carga, se verifica resultado de la opinién técnica
sobre completitud y oportunidad de la Red de Expertos. Si el resultado es
“no”, se identifican los campos no informados para determinar el
hallazgo de incumplimiento.

En los casos de inexistencia de datos en las unidades del alcance, debera
existir una fundamentacion en el Reporte Control de Carga. En caso
contrario, se declarara incumplido el requisito. Solo se cumple si las
fundamentaciones tienen relacidn con causas externa, sean o no
imprevistos en 2025.

En el “Informe de Andlisis del Diagndstico Ambiental”, se presenta al
menos una descripcidn de tipo cuantitativa o cualitativa a nivel del
servicio y de cada unidad que es parte del alcance.

En la plataforma www.gestionaenergia.cl para la revisién de
“Procedimientos formales (instructivos, protocolos, érdenes de servicio de
uso eficiente del papel, u otro tipo de formalidad) destinados a disminuir
el consumo de papel (impresion a doble cara, con bajo consumo de tinta u
otras)”, en caso de existir, se podra verificar que en su contenido deben:

4.1. Ser procedimientos formales.
4.2. Referirse a medidas para disminuir el consumo de papel.

Complementariamente, el validador técnico externo, en la plataforma de
Dipres realizara un analisis de consistencia de informacién, para una
muestra de servicios publicos y de unidades. La revisidon consistira en
cotejar la informacion de fecha (para verificar que cumple con periodo t) y
“N° resmas adquiridas de papel reciclado y no reciclado”, sefialada en el
Reporte Control de Carga y el archivo de respaldo respectivo.

En una eventual revision in situ, para una muestra de unidades, se podra
solicitar documentos de respaldo de resmas de papel reciclado y no
reciclado adquiridas, si existen.
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Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

En plataforma Dipres

En plataforma Red de
Expertos/as

Sdlo en el servicio

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

6.La gestion hidrica:

e Catastro de artefactos,
sefialando cudntos se
encuentran en buen,
regular y mal estado y
cudntos usan
tecnologia de eficiencia
hidrica.

e N° de metros cubicos
(M3) de agua
consumidos.

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

1. Reporte Control de Carga
del Sistema Estado
Verde.

2. Documentos que
sistematicen la
informacion para N° de
metros cubicos (M3) de
agua consumidos y N° de
litros de agua envasada
adquiridos por el
Servicio, para muestra de
servicios y unidades que
sefiale la plataforma.

3. Informe de Andlisis
del Diagndstico
Ambiental.

[Todos cargados por el
servicio].

4. Documentos de

respaldo de
consumo de agua
potable de la red.

5. Documentos de

respaldo de agua
envasada
adquirida.

.Documentos de

respaldo con el
levantamiento de
estado de los
artefactos.

Documental en
plataforma Dipres

Sin documental en
plataforma Red

Revision in situ

En el Reporte Control de Carga, se verifica resultado de la opinién
técnica sobre completitud y oportunidad de la Red de Expertos. Si el
resultado es “no”, se identifican los campos no informados para
determinar el hallazgo de incumplimiento.

En los casos de inexistencia de datos en las unidades del alcance,
debera existir una fundamentacion en el Reporte Control de Carga.
En caso contrario, se declarara incumplido el requisito. Solo se
cumple si las fundamentaciones tienen relacidon con causas externa,
sean o no imprevistos en 2025.

En el “Informe de Andlisis del Diagndstico Ambiental”, se presenta al
menos una descripcidn de tipo cuantitativa o cualitativa a nivel del
servicio y de cada unidad que es parte del alcance.

Complementariamente, el validador técnico externo, en la
plataforma de Dipres realizara un analisis de consistencia de
informacion, para una muestra de servicios publicos y de unidades.
La revision consistird en cotejar la informacion de fecha (para
verificar que cumple con periodo t) y “N° de metros clbicos (M3) de
agua consumidos por el Servicio”, sefialada en el Reporte Control de
Carga y el archivo de respaldo respectivo.

En una eventual revision in situ, para una muestra de unidades, se
podra solicitar documentos de respaldo de:

5.1. Consumo hidrico (agua potable por red).

5.2. Agua envasada adquirida.

5.3. Ellevantamiento de los artefactos para validar los datos de su

cantidad y estado.
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Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

En plataforma Dipres

En plataforma Red de

Expertos/as

Sdlo en el servicio

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

7.La gestion de los
residuos:

® Procesos de
reciclaje de
residuos, que
incluya
registros de
pesaje y la
entrega de
certificados de
disposicion y
trazabilidad.
Catastro de
contenedores
que sefiale su
ubicacion y tipo
de material de
reciclaje.

Kilogramos de
residuos
reciclados por
material.

e Kilogramos de
residuos no
reciclados.

Reporte Control
de Carga del
Sistema Estado
Verde.

Documentos que
sistematicen la
informacién para
kilogramos de
residuos
reciclados por
material y
kilogramos de
residuos no
reciclados, para
muestra de
servicios y
unidades que
sefiale la
plataforma.

4.

Documentos de
respaldo de
procesos de
reciclaje de
residuos, si
existen.

Informe de
Analisis del
Diagndstico
Ambiental.

[Todos cargados
por el servicio].

5. Documentos de

respaldo de
catastro de
contenedores.

6. Documentos de

respaldo de
kilogramos de
residuos
reciclados por
material.

7. Documentos de

respaldo de
kilogramos de
residuos no
reciclados.

Documental en
plataforma
Dipres

Documental en
plataforma Red

Revision in situ

En el Reporte Control de Carga se verifica resultado de la opinidn técnica sobre
completitud y oportunidad de la Red de Expertos. Si el resultado es “no”, se
identifican los campos no informados para determinar el hallazgo de incumplimiento.

En los casos de inexistencia de datos en las unidades del alcance, debera existir una
fundamentacién en el Reporte Control de Carga. En caso contrario, se declarara
incumplido el requisito. Solo se cumple si las fundamentaciones tienen relacion con
causas externa, sean o no imprevistos en 2025.

En el “Informe de Andlisis del Diagndstico Ambiental”, se presenta al menos una
descripcion de tipo cuantitativa o cualitativa a nivel del servicio y de cada unidad que
es parte del alcance.

Complementariamente, el validador técnico externo, en la plataforma de Dipres
realizara un analisis de consistencia de informacion, para una muestra de servicios
publicos y de unidades. La revisidn consistira en cotejar la informacion de fecha (para
verificar que cumple con periodo t) y “kilogramos de residuos reciclados por material
y kilogramos de residuos no reciclados”, sefialada en el Reporte Control de Carga y el
archivo de respaldo respectivo.

En la plataforma www.gestionaenergia.cl para la revisién de “Procesos de reciclaje de
residuos, que incluya registros de pesaje y la entrega de certificados de disposicion y
trazabilidad”, en caso de existir, se podra verificar que en su contenido deben:

5.1. Referirse al reciclaje de residuos.

5.2. Incluir registros de pesaje y certificados de disposicion y trazabilidad.

En una eventual revision in situ, para una muestra de unidades, se podra solicitar:
6.1. Documentos de respaldo del catastro de contenedores.

6.2. Documentos de respaldo de los kilogramos de residuos reciclados por material y
de kilogramos de residuos no reciclados. Por ejemplo, contratos con empresas

recicladoras, facturas, registros de pesaje, si existen.
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Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

En plataforma
Dipres

En plataforma Red de Expertos/as

Sélo en el
servicio

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

8.La gestion de bienes
muebles:

e Procedimiento para dar de
baja los bienes muebles.

e Inclusion de acciones para
su reciclaje o reutilizacion
en dicho procedimiento.

1. Reporte Control
de Carga del
Sistema Estado
Verde.

2.Procedimiento documentado
para dar de baja los bienes
muebles, si existe, cargado por el
servicio.

3. Informe de Andlisis del
Diagndstico Ambiental.

[Todos cargados por el servicio].

Documental en
plataforma Dipres

Documental en
plataforma Red

Sin revision in situ

En el Reporte Control de Carga se verifica resultado de la opinién
técnica sobre completitud y oportunidad de la Red de Expertos.
Si el resultado es “no”, se identifican los campos no informados
para determinar el hallazgo de incumplimiento.

En los casos de inexistencia de informacidn, debera existir una
fundamentacién en el “Informe de Analisis del Diagndstico
Ambiental”. En caso contrario, se declarara incumplido el
requisito.

En el “Informe de Andlisis del Diagndstico Ambiental”, se
presenta al menos una descripcidn de tipo cuantitativa o
cualitativa a nivel del servicio y/o de cada unidad que es parte
del alcance.

En la plataforma www.gestionaenergia.cl para la revision de
“Procedimiento para dar de baja los bienes muebles” e
“Inclusion de acciones para su reciclaje o reutilizacion en dicho
procedimiento”, en caso de existir, en su contenido se podra
verificar que deben:

4.1. Referirse a la baja los bienes muebles.

4.2. Incluir acciones de reciclaje y reutilizacion.
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Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

En plataforma

En plataforma Red de

Sélo en el servicio

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

Dipres Expertos/as
9.La gestion de compras Reporte Control| 2. Informe de Andlisis Documentos de respaldo [Documental en En el Reporte Control de Carga se verifica resultado de la
sustentables: de Carga del del Diagndstico de las licitaciones y plataforma Dipres opinion técnica sobre completitud y oportunidad de la Red

Resultado del indicador
“Licitaciones publicas
adjudicadas y compras
dgiles realizadas con
requisitos de
sustentabilidad”, cuya
férmula de cdlculo es (N° de
compras a través de
licitacion publica
adjudicadas y compras
dgiles realizadas que
utilicen criterios de
evaluacion y/o requisitos
sustentables / N° de
compras a través de
licitacion publica
adjudicadas y compras
dgiles realizadas en rubros
factibles de aplicar criterios
de sustentabilidad) x 100.

Sistema Estado
Verde.

Ambiental.

[Todos cargados por
el servicio].

compras agiles realizadas
en los rubros factibles de
aplicar criterios de
sustentabilidad a las
cuales se aplicd o no
dichos criterios.

Documental en
plataforma Red

Revision in situ

de Expertos. Si el resultado es “no”, se identifican los
campos no informados para determinar el hallazgo de
incumplimiento.

No cumple con informar correctamente si el “N° de
compras a través de licitacion publica adjudicadas y
compras dgiles realizadas que utilicen criterios de
evaluacion y/o requisitos sustentables” (Numerador) es
mavyor al “N° de compras a través de licitacion publica
adjudicadas y compras dgiles realizadas en rubros factibles
de aplicar criterios de sustentabilidad” (Denominador).

En los casos de inexistencia de informacion, o se declare
valor cero (0) en el denominador del indicador, es decir,
“N°de compras a través de licitacion publica adjudicadas y
compras dgiles realizadas en rubros factibles de aplicar
criterios de sustentabilidad”, debera existir una
fundamentacién en el Reporte Control de Carga o en el
“Informe de Analisis del Diagndstico Ambiental”. En caso
contrario, se declarara incumplido el requisito. Solo se
cumple si las fundamentaciones tienen relacién con causas
externa, sean o no imprevistos en 2025.

En el “Informe de Andlisis del Diagndstico Ambiental”, se
presenta al menos una descripcidn de tipo cuantitativa o
cualitativa a nivel del servicio.

En una eventual revision in situ, para una muestra de
licitaciones o compras agiles, se podra solicitar respaldos de
la aplicacion o no aplicacién de los criterios de
sustentabilidad.
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7»’ Objetivo 1: Diserio y formalizacion de la politica de Gestion Ambiental.

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

Requisito Técnico

En plataforma Dipres

En plataforma Red de Expertos/as

Sdlo en el servicio

Tipo de revision

1. El Servicio, como resultado de la revision realizada en la etapa 1, 1.

elabora, mantiene o actualiza la politica de gestion ambiental y la
relacidn de ésta con las definiciones estratégicas institucionales. Dicha
politica propuesta por el Comité Estado Verde deberd ser aprobada por
la jefatura del servicio, mediante resolucion exenta, posterior al proceso
de participacion consultiva al personal de planta y a contrata, personal a
honorarios y personal regido por el cédigo del trabajo de distintas dreas
de la institucion, con exclusion del personal subcontratado.

Reporte Control
de Carga del
Sistema Estado
Verde.

2. Acta donde el CEV resuelve si elabora,
actualiza o mantiene la politica
medioambiental.

3. Minuta del proceso de participacion
consultiva.

4. Resolucidon que aprueba la politica y sus
contenidos.

[Todos cargados por el servicio].

Documentos de
respaldo de las
actividades ejecutadas
para la participacion
consultiva en la
definicion de la politica.

Documental en
plataforma Dipres

Documental en
plataforma Red

Revision in situ

Orientaciones Especificas

Servicios que elaboran por primera vez la politica o actualiza la aprobada en 2024:

1. Se verifica que existe una resolucion del servicio que aprueba la politica.

2. Se verifica que en la resolucion se abordan al menos los siguientes contenidos:

2.1. Gestidn de residuos y economia circular (Reducir, Reciclar y Reutilizar, 3R).

2.2. Eficiencia energética.
2.3. Gestion hidrica.

2.4. Gestion del papel.

2.5. Compras sustentables.

2.6. Mecanismos de concientizacion ambiental para las y los colaboradores.

2.7. Relacion con las definiciones estratégicas institucionales.

3. Se verifica que hubo un proceso de participacion consultiva, mediante la minuta correspondiente.

4. En una eventual revision in situ se podra contrastar la minuta de la participacién consultiva cargado en la plataforma www.gestionaenergia.cl con los documentos de registro de dicho proceso
disponibles en el servicio, para verificar que ésta efectivamente se realizd y fue parte de la elaboracién de la politica de ambiental de la Institucion.

Servicios que mantienen la politica aprobada en 2024

5. Se verifica en acta 2025 del CEV mencidn a que se mantiene la politica medioambiental aprobada en 2024.

Servicios que realizan cambios menores a la politica aprobada en 2024

6. En el Reporte Control de Carga se verifica que el servicio declaré que “mantiene” su politica con los “cambios menores” sefialados en el campo “observacion”.
7. Se verifica en resolucion del servicio que aprueba la politica los “cambios menores” sefialados.
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Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

Requisito Técnico En plataforma Sélo en el Tipo de revision Orientaciones Especificas
. En plataforma Red de Expertos/as ..
Dipres servicio
2. El Servicio incorpora la 1.Reporte Control |2.Plan anual de capacitacion 2026 o - Documental en 1. Se verifica en los antecedentes presentados que se

temdtica medioambiental en| de Carga del documento de la jefatura superior del plataforma Dipres sefiale al menos una tematica medioambiental para

su Plan Anual de Sistema Estado servicio que instruye de manera oficial la capacitar.

Capacitacion (PAC). Verde. inclusion de la tematica ambiental en el Plan

Anual de Capacitacién (PAC) 2026. Documental en
plataforma Red
[Todos cargados por el servicio].

Sin revision in situ
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Etapa 2
O Objetivo 2: Elaboracion del Plan de Gestion Ambiental para abordar brechas ambientales.

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

Requisito Técnico J| | Tipo de revision Orientaciones Especificas
’ En plataforma Dipres | En plataforma Red de Expertos/as Soloene P p

servicio
. o 1. Reporte Control , .

1. El Servicio elabora o actualiza si C:foa deel giste(:n:e 2.Acta del CEV en la que éste - Documental en 1. En el Reporte Control de Carga se verifica
corresponde, el plan de gestion 5 aprueba el Plan de Gestion plataforma Dipres que el plan cuenta con la opinién favorable
. s Estado Verde. . .
ambiental propuesto por el Comité Ambiental elaborado, cargada por, de la Red de Expertos sobre completitud y

Estado Verde, el que deberd ser el servicio. oportunidad. Si el resultado es “no”, se
aprobado por la jefatura del servicio, ., Documental en identifican los motivos de incumplimiento.
: . ’ 3.Resolucién exenta en la que se
mediante resolucion exenta. El referido ., plataforma Red .
lan. deberd ser reportado a mds aprueba el plan de gestién 2. Se verifica que en acta del CEV conste que
plan, reportado ambiental éste aprobd el Plan de Gestion Ambiental.

tardar el 31 de diciembre del afio t a la
Red de Expertos(as) mediante la Sin revision in situ 3. Se verifica que existe una resolucién del
plataforma www.gestionaenergia.cl, la servicio que aprueba el plan.

que deberd emitir una opinion técnica
sobre la completitud y oportunidad de
la informacion contenida en el plan.

[Todos cargados por el servicio].
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Medios de verificacion para acreditar cumplimiento
Requisito Técnico Tipo de revision Orientaciones Especificas
. En plataforma Red de | Sélo en el
En plataforma Dipres ..
Expertos/as servicio
2. El plan de gestion ambiental aprobado |(1.Reporte Control de Carga -- - Documental en 4. En el Reporte Control de Carga se verifica que el
debe contener al menos: del Sistema Estado Verde. plataforma Dipres plan cuenta con la opinidon favorable de la Red de
Expertos sobre completitud y oportunidad. Si el
e Objetivos y acciones para reducir las P “ p. . .y P .
L ., resultado es “no”, se identifican los motivos de
brechas priorizadas en la gestion . L . o
] - Sin revision documental incumplimiento.
energética, de vehiculos, de traslado
en plataforma Red - .

de personas, de uso de papel, de 5. Para una muestra de servicios seleccionada por el

eficiencia hidrica, de residuos, de baja Validador Técnico Externo (VTE), se realizara una

de bienes y compras, segun Sin revision in situ entrevista a la Red de Expert.o's,l dotmde' se describa el

corresponda. proceso de emision de la opinion técnica sobre la

. . . completitud y oportunidad de la informacion
e Indicadores para registrar el monitoreo : - . .
. > contenida en el plan. La informacion y conclusiones
de dichos desempefios de manera A o .
L de la entrevista sefialada en este numeral (2) tienen
cuantitativa. - P .,
una finalidad analitica para la obtencién de

e Costos de cada accién y su vinculacion oportunidades de mejora y no son consideradas en

a items presupuestarios. la evaluacion del cumplimiento del indicador, para

] ] efectos de determinar el porcentaje de global

e Programa de Trabajo que contiene PMG/MEI

tareas, plazos y responsables para el

afio t+1.
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Etapa 3

7." Objetivo 1: Difusion de la politica ambiental y continuacion de acciones de capacitacion.

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

Requisito Técnico En plataforma |En plataforma Red de i . Tipo de revision Orientaciones Especificas
. Sélo en el servicio
Dipres Expertos/as
1. El Servicio implementa una |1. Reporte Control -- 2.Respaldos de las acciones Documental en 1. En el Reporte Control de Carga se verifica:
campana de difusion de la de Carga del comunicacionales ejecutadas. lataforma Dipres . . ~
p f . & ) P P 1.1. Completitud y referencia a “campana de
politica de gestion Sistema Estado . . P - Iy . "
. Podran ser registros de difusion de la politica de gestion ambiental” en
ambiental entre sus Verde. . “ o s
publicaciones, reportes de pantalla |_. . Nombre Actividad” o “Tipo de Actividad” o
colaboradores. Sin revision documental

de publicaciones web, correos
electrénicos, fotografias, videos,
listados o registros de asistencia,
entre otros.

“Breve descripcion de la actividad”.
en plataforma Red P

1.2. Completitud de “Fecha Actividad” y referencia a
fecha en 2025.

Revision in situ . .
1.3. Completitud de “N° de participantes”.

2. Complementariamente el requisito podra ser sujeto
de revision in situ.
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Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

Requisito Técnico En plataforma En plataforma Red de ) . Tipo de revision Orientaciones Especificas
. Sélo en el servicio
Dipres Expertos/as
2. El Servicio realiza las 1. Reporte Control| 2. Plan Anual de 3. Respaldos de las capacitaciones Documental en 1. Se verifica en documento que contiene el Plan
capacitaciones asociadas a de Carga del Capacitacion (PAC) ejecutadas. plataforma Dipres Anual de Capacitacion (PAC) 2025:
la temdtica Sistema Estado 2025 con , . o . .
. . . Podrdn ser registros de difusiéon y 1.1. Estd aprobado por resolucion.
medioambiental, de Verde. contenido ublicaciones de capacitacion
acuerdo con su plan Anual ambiental. P . P . o Documental en 1.2. Se identifica al menos una actividad asociada
o presentaciones y material utilizado, " . .
de Capacitacion (PAC). L , plataforma Red a la temdtica medioambiental
correos electronicos, fotografias,
videos, listados o registros de 2. En el Reporte Control de Carga se verifica:
asistencia, copias de contratos y 2.1. Consistencia con las sefialadas en el PAC 2025.

. Revision in situ
ordenes de compra, entre otros. 2.2. Completitud de al menos las secciones
“Nombre Capacitacidon”, “Temas abordados”,
“Fecha Inicio Actividad” y “Fecha Término

Actividad”.
2.3. Las fechas corresponden al afio 2025.

3. Complementariamente el requisito podra ser
sujeto de revision in situ.
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% Objetivo 2: Implementacion del Plan de Gestion Ambiental Institucional.

Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

En plataforma Dipres

En plataforma Red de
Expertos/as

Sélo en el servicio

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

1. El Servicio ejecuta las
acciones planificadas
en su plan de gestion
ambiental. Cada
accion se entiende
como ejecutada si se
cumplen todos los
compromisos
establecidos en ella.

. Reporte Control de

Carga del Sistema
Estado Verde.

2. Documentos que

respalden la
implementacion de
una muestra
correspondiente a
una accién del PGA.

3. Registros de ejecucién
de las acciones
planificadas.

Documental en
plataforma Dipres

. L, 2
Sin revision documental

en plataforma Red

Revision in situ

En el Reporte Control de Carga, hoja “resumen”, dice “si” en
“iHay completitud y oportunidad de la informacién?”. Si el
resultado es “no”, se identifican los motivos de incumplimiento.

En el Reporte Control de Carga, hoja del requisito, se verifica que
la totalidad de las acciones programadas para 2025 tienen en
“Estado de avance accién” la condicién de “Completada”. En
caso contrario, se identifican los motivos de incumplimiento
(acciones con condicion “No completada”).

Complementariamente, el validador técnico externo, en la
plataforma de Dipres realizard un analisis de consistencia de
informacion, para tres (3) acciones implementadas, cotejando
en los documentos de respaldo presentados lo sefialado en las
siguientes columnas del Reporte Control de Carga:

3.1. Accidn

3.2. Descripcion.

3.3. Nombre otra accién (cuando corresponda)
3.4. Unidades accion.

En una eventual revisién in situ se podra contrastar la
informacion declarada en la plataforma www.gestionaenergia.cl
con los documentos de registro disponibles en el servicio, para
verificar que ésta efectivamente se realizd la accidon
seleccionada como muestra.
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Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

.. L. Tipo de . . rer
Requisito Técnico| En plataforma | En plataforma Red Sélo en el revision Orientaciones Especificas
Dipres de Expertos/as servicio
L. . Registros
2. El Servicio mide |1. Reporte -- deg Documental [En el Reporte Control de Carga:
los indicadores Control de en o 4w u . . . o e
. respaldo Hoja “resumen”, dice “si” en “éHay completitud y oportunidad de la informacién?”. Si el resultado es
y si corresponde, Carga del plataforma “ . o . . L
) del . no”, se identifican los motivos de incumplimiento.

calcula la huella Sistema roceso de Dipres

de carbono Estado Verde. Enedicién

organizacional. .. .

g de Sin revision Para servicios a los cuales corresponde medir la huella de carbono:
indicadores documental [2. Hoja del requisito, se verifica que:
en ) L. - . .
2.1. Se mencione explicitamente que al servicio le corresponde medirla por haber incorporado el
plataforma . L =
Red 100% de sus unidades en su diagndstico en el afio 2024.
2.2. Que se encuentre el valor de su huella de carbono, la cual se desplegarad en dos modalidades:
. 2.2.1. Huella de carbono con datos de actividad del afo 2024.

Revision in
situ 2.2.2. Indicador de carbono estabilizado, con datos de actividad 2025.

Se declarara incumplido este requisito técnico en el caso que se detecte errores u omisiones
imputables al servicio en la revision documental o in situ si corresponde, especificamente
en los valores reportados por el servicio para las siguientes dimensiones, en el objetivo 2 de
la etapa 1, periodo t:

2.2.2.1. Gestién energética

2.2.2.2. Gestion de vehiculos

2.2.2.3. Traslados de personas

2.2.2.4. Gestién de papel, nimero de resmas de papel reciclado y no reciclado adquiridas.
2.2.2.5. Gestidn hidrica, nUmero de metros cubicos de agua consumidos

2.2.2.6. Gestidn de residuos, kilogramos de residuos reciclados y no reciclados

El indicador de carbono estabilizado también se dispondra en el Reporte Control de Carga para los
servicios a los que no corresponde medirla, pero serd como dato referencial, para uso interno del
servicio, sin efectos en la evaluacion.

3. Complementariamente el requisito podra ser sujeto de revision in situ.
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Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

En plataforma
Dipres

En plataforma Red de
Expertos/as

Sélo en el servicio

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

3. El Servicio registra los costos
de cada accion y su
vinculacion a items
presupuestarios.

=

Reporte Control
de Carga del
Sistema Estado
Verde.

2. Registros formales de

adquisicion de bienes y
servicios, como ordenes
de compra, facturas,
entre otros.

Documental en
plataforma Dipres
Sin revision
documental en
plataforma Red

Revision in situ

En el Reporte Control de Carga, hoja “resumen”, dice
“si” en “éHay completitud y oportunidad de la
informacion?”. Si el resultado es “no”, se identifican

los motivos de incumplimiento.

En el Reporte Control de Carga, hoja del requisito, se
verifica que la totalidad de las acciones
implementadas en 2025 tienen informacién de costo.
En caso contrario, se identifican los motivos de
incumplimiento.

Complementariamente el requisito podrd ser sujeto
de revisidn in situ.

Medios de verificacién para acreditar cumplimiento

Requisito Técnico

En plataforma
Dipres

En plataforma Red de
Expertos/as

Sélo en el servicio

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

4. El Servicio ejecuta cada
tarea establecida en el
programa de trabajo del
plan de gestion ambiental

Reporte Control
de Carga del
Sistema Estado
Verde.

2. Registros de las tareas
ejecutadas.

Documental en
plataforma Dipres
Sin revision
documental en
plataforma Red

Revision in situ

En el Reporte Control de Carga, hoja “resumen”, dice
“si” en “iHay completitud y oportunidad de la
informacion?”. Si el resultado es “no”, se identifican

los motivos de incumplimiento.

En el Reporte Control de Carga, hoja del requisito, se
verifica que la totalidad de las tareas programadas
para 2025 tienen la condicion de “Implementada". En
caso contrario, se identifican los motivos de
incumplimiento  (tareas con condicion  “No
Implementada”).

Complementariamente el requisito podra ser sujeto
de revision in situ.
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5. Sistema Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria

N ’

~ Orientaciones generales.
a. Hasta las 12:00 horas del 31 de diciembre de 2025, la Red de Expertos proveera asistencia técnica y soporte para la carga de informacion asociada al sistema.

b. Hasta las 23:59 del 31 de diciembre de 2025, los servicios deberan cargar la informacidn asociada al cumplimiento de los requisitos técnicos del sistema en la plataforma
https://sistema.satisfaccion.gob.cl. Esto corresponde a cuando la jefatura superior del servicio ingresa a la plataforma (o a quien delega a través de esta), revisa y aprueba el contenido de
los formularios y archivos ingresados por el(la) encargado(a) del sistema y su equipo colaborador.

o

Hasta el 07 de enero de 2026, y con la informacidn cargada en dicha plataforma, la Red de Expertos entregara a la Secretaria Técnica el reporte en formato Excel denominado “Informe
de Recepcidn de Resultados de Implementacion del Sistema de Calidad de Servicios y Experiencia Usuaria”, por cada servicio.

o

El 08 de enero de 2026, la Secretaria Técnica, a su vez, dispondra ese archivo en la plataforma web de Dipres, vinculandolo a cada objetivo del sistema. Sus contenidos deberan ser revisados
por el servicio de forma previa al envio de su jefatura superior, en el plazo establecido en la circular respectiva. Si en opinién del servicio existe alguna diferencia, debera cargar en dicha
plataforma un informe que la explique, ya que el reporte “Informe de Recepcién de Resultados de Implementacion del Sistema de Calidad de Servicios y Experiencia Usuaria” no podra ser
modificado.

o

Este serd el primer medio de verificacién a revisar por parte del evaluador externo para corroborar el cumplimiento de todos los requisitos técnicos del sistema. Dicha revision se
complementa y profundiza con la verificacion de antecedentes cargados por el servicio en las plataformas de Dipres y de la Red de Expertos(as), y el cotejo con fuentes primarias custodiadas
por el servicio, mediante revision in situ (RIS) si éste resultara seleccionado.

bl

Se informan las orientaciones del sistema para etapas 1 a 3, ya que en 2025 no hay servicios que hayan comprometido la etapa 4.

Plataforma Red de Expertos/as: https://sistema.satisfaccion.gob.cl

PR
\‘\://0

-

m Guias metodoldgicas: Ingresar agui.
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Sistema Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria g

4 . ] ) . . . . . . . . Ia . e . .. . .
< Objetivo Sistema. Mejorar la calidad de servicio y experiencia de las personas al interactuar con el Estado, a través de la instalacion de capacidades en los Servicios para diagnosticar
los principales hechos o circunstancias que dificultan una buena calidad de servicio y diseiar, implementar y evaluar acciones de mejora

Etapas de Desarrollo Objetivos (titulo resumen)

1
Marco de Gobernanza para el Sistema, creacion del
Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria.

Etapa 1l

2
Diagndstico de brechas de calidad de servicio y
experiencia usuaria.

1
Disefio o actualizacion de la Politica de Calidad de
Servicio y Plan de Mejoramiento de la Calidad de Servicio
y Experiencia Usuaria.
1
Implementacidn del Plan de Mejoramiento de la
Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria

Etapa 2

Etapa 3

1
Evaluacién de la calidad de servicio y experiencia usuaria
Etapa 4 )
Mejora de la calidad de servicio y experiencia usuaria con
los servicios relevantes dirigidos a personas usuarias
finales

Objetivos

La institucion pone en funcionamiento un marco de gobernanza para el
Sistema, mediante la creacion del Comité de Calidad de Servicio, Experiencia
Usuaria y Transformacion Digital que serd la instancia encargada entre otras
materias de entregar lineamientos, opiniones técnicas y asesoria, velando por
la adecuada implementacién del Sistema en cada una de sus etapas.

El servicio elabora un diagndstico de la calidad de servicio y experiencia usuaria
mediante el levantamiento de informacion de la medicidon de la satisfaccion,
identificacion de registros administrativos y la recopilacion y andlisis de
insumos relevantes sobre atencién ciudadana que determina las brechas de
calidad de servicio y experiencia usuaria y su difusién.

La institucion cuenta con una politica de calidad de servicio vigente, y un plan
de mejoramiento de la calidad de servicio y experiencia usuaria y difunde
ambos instrumentos interna y externamente.

La institucién implementa el plan de mejoramiento de la calidad de servicio y
experiencia usuaria y lo difunde interna y externamente.

La instituciéon evalla la calidad de servicio y experiencia usuaria de su
instituciéon mediante los resultados del plan de mejoramiento de la calidad de
servicio y experiencia usuaria.

La institucion mejora la calidad de servicio y experiencia usuaria con los
servicios relevantes dirigidos o que se relacionen con personas usuarias finales.

Total Requisitos Técnicos

10
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Objetivo 1: Marco de gobernanza para el sistema, creacion del Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria.

Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

En plataforma En plataforma Red de Solo en el
Dipres Expertos/as servicio
1. El Servicio constituye el Comité .Informe de 2.Resolucién que - Documental en Se verifica que existe una resolucion.

de Calidad de Servicio,
Experiencia Usuaria y
Transformacién Digital, mediante
una resolucion, cuyos integrantes
deberdn ser funcionarios(as) de
distintos niveles jerdrquicos,
incluyendo a quienes interactuan
directamente con usuarios(as), al
coordinador(a) de Transformacion
Digital, a un(a) representante de la
jefatura del drea de tecnologias de
la informacion (o su equivalente),
jefaturas y representantes de dreas
operativas y de apoyo, tales como:
finanzas, control de gestion, entre
otras.

Recepcion de
Resultados de
Implementacion
del Sistema de
Calidad de
Servicios y
Experiencia
Usuaria.

constituye el Comité
de Calidad de
Servicio, Experiencia
Usuariay
Transformacion
Digital o su
actualizacion si hay
cambios.

plataforma Dipres

Documental en
plataforma Red

Sin revision in situ

Se verifica completitud y pertinencia en el contenido de la
resolucion que constituye el comité:

2.1. Identificacion de los nombres, cargos y drea de las
personas funcionarias que lo componen;

2.2. Identificacion de al menos una persona funcionaria que
interactla directamente con personas usuarias;

2.3. Identificacion de al menos una persona funcionaria de
area operativa del servicio;

2.4. Identificacion de al menos una persona funcionaria de
area de apoyo del servicio;

2.5. Identificacidn del coordinador/a de transformacion
digital (que puede contar con una condicion contractual
diferente a la de funcionario).

2.6. Identificacion del representante de la jefatura del area
de tecnologias de la informacion (o su equivalente);

2.7. Funcionarios(as) de distintos niveles jerarquicos; y

2.8. Funciones del comité relativas a materias de calidad de
servicio. Esto permite verificar que efectivamente se
trata de un Comité de Calidad de Servicio, Experiencia
Usuaria y Transformacion Digital.
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Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

En plataforma Dipres

En plataforma Red de
Expertos/as

Sélo en el
servicio

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

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

1. Informe de Recepcion
de Resultados de
Implementacion del
Sistema de Calidad de
Servicios y Experiencia
Usuaria

Servicios sélo con etapa 1:

2. Acta de la sesion del comité en
que se analiza la existencia de
la politica de calidad de
servicio.

Si cuenta con politica:

3. Copia de la politica de calidad
de servicio.

4. Acto administrativo que la
aprueba.

Servicios en etapa 2 y/o 3:

5.Correspondera a los
documentos cargados para el
requisito N°1, del objetivo N°1,
de la etapa 2.

Documental en
plataforma Dipres

Documental en
plataforma Red

Sin revision in situ

1. Para servicios solo con etapa 1: En la plataforma
sistema.satisfaccion.gob.cl., se verifica:

1.1. Siel servicio cuenta con politica de calidad de
servicio y experiencia usuaria:

1.1.1. En el acta de sesion del comité se debe
explicitar analisis contenido en cuerpo
principal del acta, o como anexo a esta.

1.1.2. Sicargd archivo con la politica aprobada

se debe contar con acto administrativo
de su formalizacién.

1.2. Siel servicio no cuenta con politica, sera
suficiente con una declaracion explicita en el
acta.

2.Para servicios en etapa 2 y/o 3: La verificacion del
“analisis” se dara por cumplida si en acta del comité
se trata la politica de calidad de servicio.
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Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

En plataforma Dipres

En plataforma Red de
Expertos/as

Sdlo en el servicio

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

3. El Servicio define y coordina
la(s) actividad(es) de
concientizacion en materia de
calidad de servicio, la(s) que
cuenta(n) con aprobacion del
Comité de Calidad de Servicio,
Experiencia Usuaria y
Transformacion Digital y en
la(s) que participa el personal
de planta y a contrata, personal
a honorarios y personal regido
por el codigo del trabajo de
distintas dreas de la institucion,
con exclusion del personal
subcontratado.

1.Informe de
Recepcién de
Resultados de
Implementacion del
Sistema de Calidad
de Servicios y
Experiencia Usuaria.

2.Acta de la sesién del comité
en que se aprueban la o las
actividades de
concientizacion a
desarrollar en el afio 2025.

3. Listas de asistencia
indicando: nombre, cargo y
area de las personas que
participan en las actividades
de concientizacion
(Formato Excel).

4. Documentos de respaldo de
contenidos de actividad(es)
afio 2025 de
concientizacion (carga
opcional).

5.Documentos de
respaldo de
contenidos de
actividad(es) afo
2025 de
concientizacion.

Documental en
plataforma Dipres

Documental en
plataforma Red

Sin revision in situ

1.Se verifica en acta del comité aprobacion de la(s)
actividad(es) de concientizacion a desarrollar en el
ano 2025.

2.Se verifica completitud, pertinencia y consistencia
de la informacion en el reporte “Informe de
Recepcidn de Resultados de Implementacion del
Sistema de Calidad de Servicios y Experiencia
Usuaria”:

2.1

2.2

Se informa nimero de participantes
distintos, es decir, sin duplicar casos en que
un mismo funcionario participe mas de una
vez.

Para la seccion del requisito asociado a: “...en
materia de calidad de servicio”: que aborde
materia en secciones "Nombre de la
Actividad", "Tema" o "Descripcién”, y en
archivo electrénico cargado si fuera el caso.

3.Se verifica en lista(s) de asistencia:

3.1

Consistencia de cifras con lo sefialado en la
tabla resumen del reporte “Informe de
Recepcidn de Resultados de Implementacion
del Sistema de Calidad de Servicios y
Experiencia Usuaria”
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" ‘. Etapa 1
[~ Objetivo 2: Diagnéstico de brechas de calidad de servicio y experiencia usuaria.
Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento Tipo de revision
Requisito Técnico En plataforma En plataforma Red de ; ..
. Sélo en el servicio
Dipres Expertos/as
1. El Servicio desarrolla y aprueba a través del Comité de Calidad de 1.Informe de 2. Acta del comité que dé cuenta - Documental en plataforma
Servicio, Experiencia Usuaria y Transformacion Digital, un diagndstico Recepcion de de la aprobacién del Dipres
de la calidad de servicio en el periodo t y lo reporta a la Red de Resultados de diagnéstico

Expertos(as) mediante la plataforma .,
. . . .. " Implementacion
https://sistema.satisfaccion.gob.cl, al 31 de diciembre del afio t. Este del Sist q Documental en plataforma
el Sistema de

diagndstico considera los principales problemas a resolver en materia Red

de calidad de servicio, identificando fortalezas, debilidades, riesgos, Calid.a.cl de

puntos criticos y dmbitos prioritarios de trabajo, tomando como insumo servicios y _ S
la sistematizacion y andlisis de los siguientes aspectos sefialados en los Experiencia Sin revision in situ
requisitos técnicos N°2 al N°9. Usuaria.

Orientaciones Especificas

1.Se verifica completitud, pertinencia y consistencia de la informacién en el reporte “Informe de Recepcidén de Resultados de Implementaciéon del Sistema de Calidad de Servicios y Experiencia
Usuaria”. Esto es:

1.1. Deben estar completados los cinco elementos establecidos en el requisito técnico: fortalezas, debilidades, riesgos, puntos criticos y ambitos prioritarios de trabajo.
1.2. Serealizard un andlisis de pertinencia de cada uno de los cinco elementos, es decir, que el contenido corresponde efectivamente al concepto establecido.
1.3. Se realizard un andlisis de consistencia, es decir, que la informacion sefialada en los cinco elementos se basa en la informacién levantada en los requisitos N22 al N29.
1.4. Laevaluacidén de los puntos 1.2 y 1.3 se abordard aplicando la siguiente pauta:

1.4.1. ¢(Cada "fortaleza" esta correctamente definida y es consistente con la informacion levantada en los requisitos del objetivo 2?

1.4.2. ¢(Cada "debilidad" esta correctamente definida y es consistente con la informacion levantada en los requisitos del objetivo 2?

1.4.3. ¢Cada "punto critico" estd correctamente definido y es consistente con la informacidn levantada en los requisitos del objetivo 2?

1.4.4. iCada "riesgo" esta correctamente definido y es consistente con el o los "punto(s) critico(s)"?

1.4.5. ¢Cada "ambito prioritario de trabajo" estd correctamente definido y es consistente con las fortalezas, debilidades, riesgos y puntos criticos?

2.En la plataforma sistema.satisfaccion.gob.cl., se verifica en el acta de la sesidén del comité que se aprueba el diagndstico.
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Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

En plataforma Dipres

En plataforma Red de
Expertos/as

Sélo en el
servicio

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

2. El Servicio desarrolla la medicion de
satisfaccion usuaria siquiendo la
metodologia de la Secretaria de
Modernizacidn del Estado del Ministerio de
Hacienda la cual se encuentra publicada en
https://satisfaccion.gob.cl. La medicion es
realizada por una empresa externa
contratada por la Red de Expertos(as) en un
proceso sujeto a las normas de la Ley
N°19.886 de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacion
de Servicios, proveyendo todo lo necesario
para su contratacion.

3. El diseiio muestral de la medicion de
satisfaccion usuaria debe considerar a las
personas usuarias de los canales de
atencion segun corresponda, midiendo los
servicios relevantes dirigidos o que se
relacionen con personas usuarias finales,
previa revision y opinidn técnica favorable
de la Red de Expertos(as).

1.Informe de
Recepcién de
Resultados de
Implementacion del
Sistema de Calidad
de Servicios y
Experiencia Usuaria.

2.Informe de presentacién
de resultados de
Medicion de Satisfaccion
Usuaria elaborado por la
Secretaria de
Modernizacion del
Estado, del Ministerio de
Hacienda. Cargado por el
servicio.

3. Certificado de la Red de
Expertos. Cargado por la
Red de Expertos.

Documental en
plataforma
Dipres

Documental en
plataforma Red

Sin revision in situ

1.Se verifica cumplimiento de los requisitos en el

certificado de la Red de Expertos.

.Para una muestra de servicios seleccionada por el

Validador Técnico Externo (VTE), se realizard una
entrevista a la Red de Expertos, donde se describa
el proceso de aplicacion de la metodologiay la
medicién de los servicios relevantes dirigidos o
que se relacionen con personas usuarias finales. La
informacion y conclusiones de la entrevista
sefialada en este numeral (2) no son consideradas
en la evaluacion del cumplimiento del indicador,
para efectos de determinar el porcentaje de global
PMG/MEI.
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Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

En plataforma Dipres

En plataforma Red de Expertos/as

Sélo en el servicio

Tipo de revision

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

1.Informe de
Recepcion de
Resultados de
Implementacion del
Sistema de Calidad
de Servicios y
Experiencia Usuaria.

2.Documentos de
respaldo por
cada registro
administrativo.

Documental en
plataforma Dipres

Sin revision documental
en plataforma Red

Revision in situ

Orientaciones Especificas

Registros administrativos

1.1. Al menos hay un registro declarado.

Tramites y/o servicios

1.4. Al menos hay un tramite y/o servicio declarado.

iguales).

1.2. En cada registro declarado, las columnas “Nombre de la base de datos” y “Descripcidn general del contenido” son mutuamente explicativos.

1.Se verifica completitud, pertinencia y consistencia de la informacién en el reporte “Informe de Recepcidn de Resultados de Implementacién del Sistema de Calidad de Servicios y Experiencia
Usuaria” (sélo se revisan los contenidos que se indican a continuacidn). Cumple si:

1.3. La “Descripcion general del contenido” permite identificar que efectivamente se trata de un registro administrativo (operacionalizacién del concepto en guia metodoldgica3).

1.5. En cada tramite o servicio entregado a la ciudadania: verificar que texto haga sentido con un tramite/servicio y que haya al menos una breve explicacion sobre aquello que podré obtener
la persona al realizar el tramite o servicio, objetivo y/o alcance de este (columnas “Nombre”, “Descripcion” y “Producto institucional”).

1.6. Los tramites/servicios identificados, en lo que corresponda, deben ser coherentes con otras fuentes oficiales, como son el listado de procedimientos administrativos declarados en el
marco del sistema de transformacién digital, la Ficha de Definiciones Estratégicas (Formulario A1), la pagina web del servicio u otros (el cotejo de los listados no debe ser necesariamente

3 “En el contexto del sistema, un registro administrativo es un conjunto de datos que permite describir las caracteristicas de las personas usuarias de la institucion, o bien, las caracteristicas de sus interacciones con la
institucion. (...) Los registros administrativos pueden incluir, por ejemplo, caracteristicas sociodemogrdficas de las personas usuarias y/o caracteristicas de sus interacciones, como los tiempos de respuesta a una

determinada solicitud o el estado en el que se encuentra un tramite.”
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Tramites asociados a proyectos de inversion

1.7. Verificar que se identifican al menos los tramites asociados a proyectos de inversion sefialados en el anexo 1 de la guia metodoldgica (no necesariamente debe ser literal).
2.En una eventual revision in situ se podra revisar en una muestra de registros, si los antecedentes de respaldo permiten su verificacién.

3.Si producto de cotejar lo informado por el servicio con otras fuentes oficiales, como son el listado de procedimientos administrativos en el marco del sistema de transformacién digital, la Ficha
de Definiciones Estratégicas (Formulario A1) y/o su pagina web; exista una omisidn_de tramites y/o servicios relevantes entregados a la ciudadania, adicionalmente seran declarados
incumplidos los siguientes requisitos, porque no se logra el objetivo de la etapa comprometida®:

= RT 1 - Elaboracion de Informe de Diagndstico, debido a que este estard incompleto porque no incluye los tramites y/o servicios relevantes entregados a la ciudadania.

= RT 7 - Sistematizacion y analisis de tiempos de respuesta de tramites/servicios relevantes, debido a que no se incluyen datos de 2025 (hasta junio) y los Gltimos 3 afios (2022, 2023 y
2024), para al menos 3 tramites relevantes entregados a la ciudadania, ni su analisis en las preguntas respectivas.

= RT 9 - Sistematizacion y analisis de registros administrativos de tramites relevantes, debido a que no hay una asociacion entre estos registros con aquellos tramites y/o servicios relevantes
entregados a la ciudadania.

4 “El servicio elabora un diagndstico de la calidad de servicio y experiencia usuaria mediante el levantamiento de informacion de la medicion de la satisfaccion, identificacion de registros administrativos y la recopilacién
y andlisis de insumos relevantes sobre atencion ciudadana que determina las brechas de calidad de servicio y experiencia usuaria y su difusion”.
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Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento
Requisito Técnico Tipo de revision
En plataforma Dipres En plataforma Red de Expertos/as Sélo en el servicio
5. El Servicio sistematiza y 1. Informe de Recepcidn de Resultados de - 3.Sistema/plataforma donde se Documental en plataforma
analiza la informacion de Implementacion del Sistema de Calidad de registren los reclamos, si Dipres
los reclamos del afio t y en Servicios y Experiencia Usuaria. corresponde. Sin revisién documental en
los dltimos 3 afios, 2. Para una muestra de servicios seleccionada por la 4.Base de datos y/o planillas con plataforma Red
/nc/u'yendo estadisticas de plataforma web de Dipres se presenta base de reclamos, que permitan verificar Revisién in situ
los tiempos de respuesta a datos que sistematiza resultados para 2024 y para los datos informados y los tiempos
reclamos. enero-junio 2025. de respuesta, si corresponde.

Orientaciones Especificas

1.Se verifica completitud, pertinencia y consistencia de la informacién en el reporte “Informe de Recepcidn de Resultados de Implementacién del Sistema de Calidad de Servicios y Experiencia
Usuaria”. Cumple si es posible verificar:
1.1. Para requisito técnico asociado a sistematizacién de los reclamos y estadisticas de los tiempos de respuesta, verificar si se informan estos datos para 2025 (hasta junio) y los ultimos 3 afios
(2022,2023 y 2024).

1.2. Para requisito técnico analisis de reclamos, se analizara completitud, pertinencia de las respuestas a cada pregunta, y su consistencia con las cifras informadas para las preguntas 6, 7 y 8.
Estas son:

1.2.1. ¢Cuentan con tipologia de los reclamos en base a su naturaleza?

1.2.2. En caso de que cuente con tipologias, ¢cudles son los 3 tipos de reclamos mas frecuentes que recibe la institucidon?

1.2.3. ¢Cuales son los tipos de reclamos que han aumentado? Considere una comparacién afio a afio.

1.2.4. ¢Cuales son los tipos de reclamos que han disminuido? Considere una comparacion afio a afio.

1.2.5. ¢Cuales son los 3 tramites y/o servicios que generan mas reclamos?

1.2.6. ¢Como ha evolucionado el porcentaje de reclamos respondidos en los ultimos 3 afios?

1.2.7. éCoémo ha evolucionado el tiempo de respuesta a reclamos en los ultimos 3 afios?

1.2.8. éCoémo ha evolucionado el porcentaje de reclamos respondidos dentro de 20 dias habiles en los ultimos 3 afios?

1.2.9. ¢éQué espacios de mejora se identifican en relacién con la entrega de respuesta a reclamos y los tiempos de esta gestidon?

2.Complementariamente, el validador técnico externo, en la plataforma de Dipres realizara un analisis de consistencia de informacidn, para una muestra de servicios publicos. La revision
consistira en cotejar la informacion para 2024 y para enero-junio 2025, sefialada en el informe “Recepcidn de Resultados” y el archivo de respaldo respectivo, para:

2.1. N°dereclamos respondidos en el afio

2.2. N° de reclamos recibidos al afio

2.3. Promedio tiempo de respuesta

2.4. N° de reclamos respondidos en mas de 20 dias habiles en el aiio.

3.En una eventual revision in situ se podra revisar en una muestra de registros, si los antecedentes de respaldo permiten verificacién de los datos a junio 2025 y afio 2024.
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Medios de verificacion para acreditar cumplimiento

Requisito Técnico . En plataforma Red de 3 . Tipo de revision
En plataforma Dipres Solo en el servicio

Expertos/as
6. El Servicio sistematiza y analiza la Informe de Recepcidn de Resultados de -- Base de datos y/o planillas con | pgcumental en plataforma
informacion de las solicitudes de acceso a Implementacidn del Sistema de Calidad de SAIP, que permitan verificar los Dipres
Servicios y Experiencia Usuaria. datos informados y los tiempos

la informacion publica del afio t y en los
ultimos 3 afos, incluyendo estadisticas de
los tiempos de respuesta a las solicitudes

de respuesta, si corresponde.
Sin revision documental en

plataforma Red

Revision in situ

Orientaciones Especificas

1. Se verifica completitud, pertinencia y consistencia de la informacién en el reporte “Informe de Recepcion de Resultados de Implementacion del Sistema de Calidad de Servicios y Experiencia
Usuaria”. Cumple si es posible verificar:

1.1. Pararequisito técnico asociado a sistematizacion de las SAIP y estadisticas de los tiempos de respuesta, verificar si se informan estos datos para 2025 (hasta junio) y los ultimos 3 afios
(2022, 2023 y 2024).

1.2. Pararequisito técnico analisis de SAIP, se analizard completitud, pertinencia de las respuestas a cada pregunta, y su consistencia con las cifras informadas para las preguntas 2 a 6. Estas
son:

1.2.1. De manera general, écuadl o cudles son las tres principales temdticas en que mayormente se solicita informacién? ¢ Cémo ha evolucionado este dato en los Ultimos 3 afos?
1.2.2. é{Como ha evolucionado el porcentaje de SAIP respondidos en 10 dias o menos durante los ultimos 3 afios?
1.2.3. éComo ha evolucionado el porcentaje de SAIP respondidos en 15 dias o menos durante los ultimos 3 afios?
1.2.4. ¢{Como ha evolucionado el porcentaje de SAIP respondidos en 20 dias o menos durante los ultimos 3 afios?

1.2.5. ¢Como ha evolucionado el porcentaje de SAIP respondidos en mas de 20 dias durante los ultimos 3 afios? En especifico, para este grupo, écudles son las principales temdticas en
que se solicita informacion?, écudles son las 3 principales razones de demora en responder a estas solicitudes?

1.2.6. éComo ha evolucionado el tiempo promedio de respuestas a SAIP durante los ultimos 3 afios? Indique si ha aumentado o disminuido.
1.2.7. éQué espacios de mejora se identifican en relacién con la entrega de respuesta a las SAIP y los tiempos de esta gestion interna?
1.2.8. ¢lainstitucidn ha adoptado acciones de mejora para reducir los tiempos de respuestas? ¢ Cudles?

1.2.9. éCOomo ha evolucionado el porcentaje de SAIP respondidas en los ultimos 3 afios?

2.En una eventual revisidn in situ se podra revisar en una muestra de registros, si los antecedentes de respaldo permiten verificacién de los datos a junio 2025 y afio 2024
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Medios de verificacion para acreditar cumplimiento

Requisito Técnico Tipo de revision
En plataforma Dipres En plataforma Red de Expertos/as Solo en el servicio
7. El Servicio, sistematiza y analiza la 1. Informe de Recepcién de Resultados de - 4. Sistema/plataforma Documental en
informacién de los tramites y/o servicios Implementacion del Sistema de Calidad de Servicios y donde se registren los plataforma
entregados a la ciudadania, vigente en el afio Experiencia Usuaria. tramites y/o servicios Dipres

t, incluyendo estadisticas de tiempos de
respuesta de los mds relevantes dirigidos o

] ; - 2. Parauna muestra de servicios se presenta base de 5.Base de datos y/o Sin revision
que se relacionen con usuarios(as) finales . . o . .
. o N datos que sistematiza resultados para afio 2024 y planillas que permitan documental en
(durante el afio t y ultimos 3 afios). En los . .. . .
; para enero-junio 2025 de los tramites y/o servicios verificar los datos plataforma Red
casos que corresponda, se incluyen , . .
o . mas relevantes. informados, si
estadisticas de tiempo de respuesta y stock de
L . corresponde. L
trdmites que autoricen proyectos de Revisidn in situ
inversion. 3. Para una muestra de servicios se presenta base de

datos que sistematiza resultados de hasta tres
tramites que autoricen proyectos de inversion.

Orientaciones Especificas

1.Se verifica completitud, pertinencia y consistencia de la informacion en el reporte “Informe de Recepcidon de Resultados de Implementacion del Sistema de Calidad de Servicios y Experiencia
Usuaria”. Cumple si es posible verificar:

1.1. Para requisito técnico asociado a sistematizacion de estadisticas de tiempos de respuesta de tramites relevantes, verificar que se informan datos de 2025 (hasta junio) y los ultimos 3 afios
(2022, 2023 y 2024), para al menos 3 tramites.

1.2. En el caso de informar menos de 3 tramites/servicios, la justificacion debe estar vinculada a no masividad (volumen de transacciones) y/o porque no estén asociados a los objetivos
estratégicos de la institucién (Formulario Al).

1.3. Para el requisito técnico asociado a sistematizacién de estadisticas de tiempo de respuesta y stock de tramites asociados a proyectos de inversion, para cada uno de los identificados en
el marco del requisito técnico N°4:

1.3.1. Verificar que se informan datos del stock de solicitudes pendientes al 30 de junio de 2025, por afio de ingreso (Anteriores a 2022, 2023, 2024 y 2025 (al 30 de junio)).
1.3.2. Verificar que se informa la cantidad de solicitudes resueltas entre julio 2024 y junio 2025, desagregadas por afio de ingreso (Anteriores a 2022, 2023, 2024 y 2025 (al 30 de junio))
1.3.3. Verificar diferencia entre los nimeros stock y los nimeros de solicitudes resueltas (analisis de consistencia).

1.4. Para requisito técnico asociado a analisis de la informacion de los tramites y/o servicios entregados a la ciudadania por la institucidn, se analizard completitud, pertinencia de las

respuestas a cada pregunta, y su consistencia con las cifras informadas para la pregunta 4. Estas son:

1.4.1. ¢Cuadles son los tramites/servicios mas utilizados (con un mayor volumen de transacciones) de la institucion?
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1.4.2. ¢Cuales son los tramites/servicios que funcionan de mejor forma en la institucion?
1.4.3. ¢Cuadles son los tramites/servicios con mayores oportunidades de mejora? ¢Por qué?
1.4.4. ¢Como ha evolucionado el desempefio de los tramites/servicios?

1.5. Para requisito técnico asociado a anadlisis de la informacién de Tramites que autoricen proyectos de inversion, se analizara completitud, pertinencia de las respuestas a cada pregunta, y
su consistencia con las cifras informadas para las preguntas 1 a 4. Estas son:

1.5.1. ¢Como se distribuye el stock segun afio de ingreso? ¢ Cuales son los tramites con mayor y menor stock? ¢ A qué factor(es) atribuyen la variacion afio a aifio?
1.5.2. En el caso de tramites con mayor volumen de stock de solicitudes ingresadas antes de 2025, équé factores podrian explicar la cantidad de solicitudes pendientes?

1.5.3. ¢Como se distribuyen las solicitudes resueltas segln afio de ingreso entre los distintos tramites? ¢Se observan diferencias en la relacion entre solicitudes resueltas y stock, segun
ano de ingreso?

1.5.4. A nivel servicio, écomo es la distribucion de solicitudes resueltas, segun tipo de resolucidn? éExiste variacion relevante en la tasa de aprobacidn de solicitudes, segun afio de
ingreso? Si fuese relevante, ¢ qué factores podrian explicar dicha variacion?

1.5.5. éQué oportunidades se observan para mejorar la tramitacion de solicitudes de autorizacidon de proyectos de inversion?

1.5.6. ¢Qué oportunidades se observan para mejorar el registro sistematico de informacion y datos descriptivos de tramitacion de autorizaciones de proyectos de inversion?

2. Complementariamente, el validador técnico externo, en la plataforma de Dipres realizara un anélisis de consistencia de informacion de los tramites y/o servicios mas relevantes, para una
muestra de servicios publicos. La revision consistira en cotejar la informacidn para 2024 y para enero-junio 2025, sefialada en el informe “Recepcion de Resultados” y el archivo de respaldo
respectivo, para:

2.1.1. N°transacciones gestionadas en un plazo mayor al esperado
2.1.2. N°transacciones gestionadas en el afio

2.1.3. Promedio del tiempo de respuesta

3.Complementariamente, el validador técnico externo, en la plataforma de Dipres realizara un analisis de consistencia de informacién de hasta tres tramites que autoricen proyectos de
inversién, para una muestra de servicios publicos. La revisidn consistird en cotejar la informacién seiialada en el informe “Recepcidn de Resultados” y el archivo de respaldo respectivo, para:

3.1. Datos del stock de solicitudes pendientes al 30 de junio de 2025, por afio de ingreso (Anteriores a 2022, 2023, 2024 y 2025 (al 30 de junio)).
3.2. Cantidad de solicitudes resueltas entre julio 2024 y junio 2025, desagregadas por afo de ingreso (Anteriores a 2022, 2023, 2024 y 2025 (al 30 de junio))

4.En una eventual revision in situ se podra revisar en una muestra de tramites y/o servicios sefialados en el reporte, si los antecedentes de respaldo permiten verificacién de los datos a junio
2025 y afio 2024.
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Medios de verificacion para acreditar cumplimiento

Requisito Técnico Tipo de revision
En plataforma Dipres En plataforma Red de Expertos/as Soélo en el servicio
8. El Servicio sistematiza y analiza la 1. Informe de Recepcion de 2. Informe de presentacion de resultados de (3. Respaldos de los Documental en plataforma Dipres
informacidn de la medicion de satisfaccion Resultados de Medicion de Satisfaccion Usuaria elaborado instrumentos de
usuaria y de otros instrumentos de percepcion Implementacion del Sistema por la Secretaria de Modernizacién del percepcion
) ] - . o o . ) ) Documental en plataforma Red
usuaria (aplicados durante el afio t y en los de Calidad de Servicios y Estado, del Ministerio de Hacienda. reportados, si
ultimos 3 afios). Experiencia Usuaria. Cargado por el servicio. corresponde.

Revision in situ

Orientaciones Especificas

1.Se verifica completitud, pertinencia y consistencia de la informacién en el reporte “Informe de Recepcion de Resultados de Implementacion del Sistema”.

2.Servicios con Mediciéon de Satisfaccion Usuaria 2025. Segun afos con participaciéon en la MESU (2021- 2025), sefialado en el reporte:
2.1. Para requisito técnico asociado a sistematizacion, se verifica si estan cargados los reportes de resultados, segun afios que les aplique.

2.2. Para requisito técnico asociado a analisis, se analizard completitud, pertinencia de las respuestas a cada pregunta (segun afios que les aplique), y su consistencia con las cifras informadas.
Estas son:

Periodo 2019-2022

2.2.1. ¢Como fue el desempeiio de su institucidn con respecto a otras instituciones de su mismo grupo?

Periodo 2023-2025

2.2.2. Lainstitucion ¢mejord, mantuvo o empeoro el porcentaje de personas que evalGan con nota 6 o 7 su Ultima experiencia realizando tramites en su institucion?

2.2.3. (Existen diferencias en el porcentaje de personas que evalta con nota 6 o 7 su Ultima experiencia por tipo de persona usuaria, sexo, tramo etario y nivel educativo alcanzado?
2.2.4. (Existen diferencias en términos de la evaluacidn de los distintos canales de atencién medidos?

2.2.5. ¢(Cudles fueron los atributos de la experiencia mejor y peor evaluados?

2.2.6. ¢Cudles son los atributos de la experiencia que explican de mayor forma las variaciones en la satisfaccion con la dltima experiencia?

2.2.7. ¢En qué medida las personas usuarias de su institucidn sabian a qué institucion debian recurrir y que tramite debian hacer al momento que surge la necesidad?

2.2.8. Considere los resultados de habilitacién y conocimiento del tramite/institucion, ¢qué oportunidades de mejora se identifican en la entrega de informacion a las personas
usuarias?

2.2.9. Refiérase al sentido de urgencia con que las personas se enfrentan a la institucién.

2.2.10. ¢Cual es el porcentaje de personas que reporta haber sufrido algin problema al realizar su ultimo tramite en su institucién? ¢Cual es el problema mas recurrente?
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Medios de verificacion para acreditar cumplimiento

Requisito Técnico Tipo de revision
En plataforma Dipres En plataforma Red de Expertos/as Soélo en el servicio

2.2.11. De acuerdo con toda la informacidn sistematizada y analizada, écudles son los principales factores que explican la satisfaccion con la ultima experiencia en su institucion?
3.Servicios que comprometen el sistema. Para casos con otros instrumentos de percepcién usuaria:
3.1. Para requisito técnico asociado a sistematizacion, se verifica completitud y pertinencia de los instrumentos declarados en el reporte.
3.1.1. Estos corresponden a instrumentos para conocer la opinidn de las personas usuarias acerca de la institucion.

3.1.2. En los casos en que no existan instrumentos de percepcion para el afio en curso (MESU u otros instrumentos propios), debera existir una fundamentacion que haya ingresado el
servicio en la plataforma. En caso contrario, se declarard incumplido el requisito por la falta de informacidn. Deben estar respondidas las siguientes preguntas:

3.1.2.1. iPor qué razon no disponen de un instrumento de percepcidn usuaria en su servicio?
3.1.2.2. iCémo obtienen informacidn sobre la opinidn o percepcidn de las personas usuarias acerca de su servicio?
3.1.2.3. Si no obtienen informacidn de este tipo, écomo se podria abordar esta temdtica en el futuro?
3.1.3. Lainformacidn proporcionada, debera ser consistente con fuentes oficiales, como pagina web del servicio y pagina web de mercado publico.

3.2. Para requisito técnico asociado a analisis, se analizard completitud, pertinencia y contenido de la columna “Principales hallazgos” y su consistencia con lo informado en la columna
“Principales indicadores”.

3.3. En una eventual revisidn in situ se podra revisar para los otros instrumentos de percepcidn usuaria sefialados en el reporte, si los antecedentes de respaldo permiten verificacion de lo
informado.
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Medios de verificacion para acreditar cumplimiento
Requisito Técnico Tipo de revision
En plataforma Dipres En plataforma Red de Expertos/as Soélo en el servicio
9. El Servicio sistematiza y analiza la informacion de 1.Informe de Recepcion de - 2.Bases de datos de registros Documental en plataforma
registros administrativos asociados a los tramites y/o Resultados de administrativos relevantes, Dipres
servicios mds relevantes y considerando datos del afio Implementacion del Sistema que permitan calcular los . L
. ~ . o o . Sin revision documental en
t y de los ultimos 3 afios. de Calidad de Servicios y indicadores presentados, si
o . plataforma Red
Experiencia Usuaria. corresponde.
Revision in situ

Orientaciones Especificas

1.Se verifica completitud, pertinencia y consistencia de la informacion en el reporte “Informe de Recepcion de Resultados de Implementacion del Sistema de Calidad de Servicios y Experiencia
Usuaria”.

1.1.

1.2.

1.3.

Para el requisito técnico asociado a sistematizacion, cumple si es posible verificar:

1.1.1. Seidentifican los registros administrativos y su asociacion con aquellos tramites y/o servicios relevantes definidos en el requisito N°7.

1.1.2. Se identifica al menos una métrica en la seccion “Principales indicadores”, que corresponden a aquellas que se pueden obtener a partir de los registros administrativos que
entregan informacién sobre cémo esta funcionando alguin aspecto de la instituciéon. En particular, son relevantes los indicadores asociados a la entrega de servicios a la ciudadania.
Esta(s) métrica(s) debe(n) ser consistente(s) con la “Descripcion” del registro administrativo establecida en el marco del requisito N°4.

1.1.3. Se informan datos al menos para una métrica para los ultimos 3 afios (2022, 2023 y 2024) y 2025 (hasta junio). Estos datos se deben incorporar en la seccion “Principales
indicadores”, y podran estar también de manera suplementaria en las secciones “Principales hallazgos” y/o “Preguntas de anélisis”.

1.1.4. Los datos proporcionados en el marco del requisito N°7, no son suficientes para dar cuenta de este requisito N°9, porque en él solo se solicitan los vinculados a estadisticas de
tiempo de respuesta y volumen de transacciones finalizadas, que corresponden a aquellas que concluyeron con la entrega de una respuesta al solicitante (persona natural y/o
juridica), ya sea favorable o desfavorable.

Para requisito técnico asociado a analisis de la informacion:

1.2.1. Se analizara completitud y pertinencia de la informacion de la seccién “Principales hallazgos”, y su consistencia con la seccidn “Principales indicadores”, cuando en esta se

informen cifras.
1.2.2. Se analizara completitud, pertinencia de las respuestas a cada pregunta,). Estas son:

1.2.2.1. ¢{Qué informacién o registros administrativos hacen falta para caracterizar a las personas usuarias que interactian con la institucion?

1.2.2.2. ¢{Qué informacion o registros administrativos hacen falta para caracterizar las interacciones de las personas con la institucion?

1.2.2.3. éQué oportunidades de mejora se identifican en la forma en que se recogen los datos de experiencia usuaria en la institucion?
Si el servicio no cuenta con registros administrativos asociados a tramites relevantes, debera contar con una justificacion que aborde razones para ello y sefiale cdmo recopila informacion
de las caracteristicas de las personas usuarias o sus interacciones y de no hacerlo, cdmo abordaria esta tematica en el futuro. En caso contrario, se declarara incumplido el requisito por la

falta de informacion.

2.En una eventual revision in situ se podra revisar para los registros administrativos sefialados en el reporte, si los antecedentes de respaldo permiten verificar lo informado.
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Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

En plataforma Dipres

En plataforma Red de
Expertos/as

Sélo en el
servicio

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

10. El Servicio difunde el informe de
diagndstico final entre el personal de
planta y a contrata, personal a honorarios
y personal regido por el cédigo del trabajo
de distintas dreas de la institucion (con
exclusion del personal subcontratado),
directivos y representantes de la sociedad
civil a través del Consejo de la Sociedad
Civil (COSOC) establecidos por la Ley
N°20.500. En caso de que, la difusion a
representantes de la sociedad civil se
realice homologando el COSOC a otros
consejos, comités o similares instancias de
representacion de la sociedad civil, el
Servicio deberd acreditar la existencia de
un dictamen emitido por la Contraloria
General de la Republica que determine
expresamente que procede dicha
homologacion. Este requerimiento es
exigible para todos los requisitos técnicos
que requieran participacion, difusion u
otros asociados a COSOC.

1. Informe de

Recepcidén de
Resultados de
Implementacion
del Sistema de
Calidad de
Servicios y
Experiencia
Usuaria.

Copia del medio de
difusién utilizado (correo,
captura de pantalla,
oficio, acta, etc.).

Copia del material
utilizado en las
actividades de difusion
del diagnéstico.

Listado de destinatarios
de la difusion del
diagndstico, incluyendo al
menos nombre y cargo
(Formato Excel).

Acto administrativo que
dé cuenta de la
conformacion del Cosocy
de su vigencia.

En caso de homologacion
de Cosoc se debe adjuntar
dictamen de la
Contraloria General de la
Republica que determine
expresamente que
procede dicha
homologacion.

Documental en
plataforma
Dipres

Documental en
plataforma Red

Sin revision in situ

1.En la plataforma sistema.satisfaccion.gob.cl. se

verifica:
1.1. Que la actividad fue realizada.

1.2. Que entre los temas tratados se considera un
"informe de diagndstico final".

1.3. Que participan, segun listado de
destinatarios:

* Personal de planta y a contrata, personal a
honorarios y personal regido por el cédigo
del trabajo de distintas areas de la
institucion.

e Directivos/as.

e Cosoc.

1.4. Que el Cosoc (o consejo con homologacién

CGR, si fuera el caso) se encontraba vigente
al momento de realizar la difusion.

.Respecto de la posibilidad de realizar la actividad

homologando el Cosoc a otros consejos, comités o
similares instancias de representacion de la
sociedad civil, o Cosoc ministerial, ello solo serd
factible en la medida que exista dictamen emitido
por la Contraloria General de la Republica que
disponga que procede la homologacion.
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Objetivo 1: Diserio o actualizacion de la Politica de Calidad de Servicio y Plan de Mejoramiento de la Calidad de $ervicio y Experiencia

de planta y a contrata, personal a
honorarios y personal regido por el
cddigo del trabajo de distintas dreas de

la institucion (con exclusion del personal

subcontratado), directivos y
representantes de la sociedad civil a
través del Consejo de la Sociedad Civil
(COSOC) establecidos por la Ley
N°20.500 o su homdlogo en la medida

que cumpla la exigencia planteada en la

etapa 1.

e Consejo de la Sociedad Civil.

6. Acto administrativo que dé cuenta de la conformacion del Cosocy
de su vigencia.
7. En caso de homologacion de Cosoc se debe adjuntar dictamen de

la Contraloria General de la Republica que determine
expresamente que procede dicha homologacién.

Servicios en etapa 3 sin modificacion:

8. Acta del comité que dé cuenta de la aprobacién de la politica de
calidad de servicio vigente.

Usuaria.
Medios de verificacidon para acreditar cumplimiento Tipo de
Requisito Técnico ..
En plataforma Dipres En plataforma Red de Expertos/as Sélo en el servicio revision
1. El Servicio deberd contar con una politica Informe de Recepcion de Servicios solo en etapa 2 o en etapa 3 con modificacién de la politica: | 9. Documentos de Documental
de calidad de servicio vigente, Resultados de 2. Acta del comité que dé cuenta de la aprobacién de la politica. respaldo de las en
considerando lo siguiente: Implementacion del Sistema . - . actividades lataforma
g P . o 3. Certificado que aprueba la politica por parte de la jefatura del . p.
e La aprobacién del Comité de Calidad de de Calidad de Servicios y servicio: ejecutadas para Dipres
i o i ; Experiencia Usuaria. ' la participacion
servicio, Exp(-f’f/enct/a' Usuaria y 4. Certificado de la Red de Expertos con opinién técnica favorable a n la definicién
Transformacién Digital. . en fa definicio Documental
la politica (cargado por la Red de Expertos). de la politica
e La aprobacidn de la jefatura de servicio. . - . en
5. Listado de participantes, incluyendo al menos nombre y cargo lataf
e La opinion técnica favorable de la Red (Formato Excel). Debe permitir identificar a: :a:a orma
e
de Expertos(as). e Personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal
e La participacion, durante el proceso de regido por el cédigo del trabajo de distintas areas.
elaboracion de la politica, del personal e Directivos Revision in
situ
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Orientaciones Especificas

Servicios solo en etapa 2 o en etapa 3 con modificacidn de la politica:

1. Enlorelativo a aprobaciones, en la plataforma sistema.satisfaccion.gob.cl se verifica que la politica de calidad de servicio:
1.1. Esta aprobada por el comité en acta.
1.2. Esta aprobada por la jefatura de servicio, en certificado respectivo.

1.3. Cuenta con la opinidn técnica favorable de la Red de Expertos.

2.En lo relativo a la participacion:
2.1. En el reporte “Informe de Recepcion de Resultados” se verifica completitud, pertinencia y consistencia de la informacidn, en los campos: “Descripcion” de actividades participativas,
“Fecha”, “Total de participantes” y “Resultado” del proceso.

2.2. Enla plataforma sistema.satisfaccion.gob.cl se verifica que:
2.2.1. Existe registro de listado de participantes, que sefiale nombres y cargo (esto ultimo para distinguir “personal” y “directivos”).
2.2.2. Que participan, segun listado de destinatarios:
* Personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal regido por el cédigo del trabajo de distintas areas de la institucion.
e Directivo
e Cosoc.
2.2.3. Que el Cosoc (o consejo con homologacion CGR, si fuera el caso) se encontraba vigente al momento de realizar la consulta.

2.2.4. Respecto de la posibilidad de realizar la actividad homologando el Cosoc a otros consejos, comités o similares instancias de representacion de la sociedad civil, o Cosoc ministerial,
ello solo sera factible en la medida que exista dictamen emitido por la Contraloria General de la Republica que disponga que procede la homologacidn.

2.2.5. En una eventual revisidn in situ se podra contrastar la informacién cargado en la plataforma de la Red de Expertos con los documentos de registro de dicho proceso disponibles en
el servicio, para verificar que ésta efectivamente se realizd y fue parte de la elaboracién de la politica.

Servicios en etapa 3 sin modificacion:

3. En la plataforma sistema.satisfaccion.gob.cl sélo se verifica en acta de sesidn del comité en afio 2025 declaracion de mantencion de la politica.
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Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

En plataforma Dipres

En plataforma Red de
Expertos/as

Sélo en el
servicio

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

2.La politica de calidad de
servicio deberd contener al
menos lo siguiente:

e Principios orientadores.
e Objetivos.

e Relacion con las definiciones
estratégicas institucionales.

e Caracterizacion de usuarios
y usuarias de los servicios.

e Actores y roles.

e Directrices y lineas de
accion.

1.Informe de
Recepcién de
Resultados de
Implementacion
del Sistema de
Calidad de
Servicios y
Experiencia
Usuaria.

2. Certificado de la Red de

Expertos con opinidn técnica
favorable a la politica (cargado
por la Red de Expertos).

Documental en
plataforma Dipres

Documental en
plataforma Red

Sin revision in situ

1. En el reporte “Informe de Recepcion de

Resultados” y certificado se verifica la opinidn
técnica favorable de la Red de Expertos

Para una muestra de servicios seleccionada por
el Validador Técnico Externo (VTE), se realizara
una entrevista a la Red de Expertos, donde se
describa el proceso de revision de la politica de
calidad de servicio. La informacion y
conclusiones de la entrevista sefialada en este
numeral (2) no son consideradas en la
evaluacion del cumplimiento del requisito, para
efectos de determinar el porcentaje de global
PMG/MEI.
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Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

En plataforma Dipres

En plataforma Red de
Expertos/as

Sélo en el
servicio

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

3.El Servicio deberd difundir la
politica de calidad de servicio
entre el personal de planta y
a contrata, personal a
honorarios y personal regido
por el codigo del trabajo de
distintas dreas de la
institucion (con exclusion del
personal subcontratado),
directivos y representantes de
la sociedad civil a través del
Consejo de la Sociedad Civil
(COSOC) establecidos por la
Ley N°20.500 o su homdlogo
en la medida que cumpla la
exigencia planteada en la
etapa 1.

1. Informe de
Recepcién de
Resultados de
Implementacion del
Sistema de Calidad
de Servicios y
Experiencia Usuaria.

Copia del medio de difusion
utilizado (correo, captura
de pantalla, oficio, acta,
etc.).

Copia del material utilizado
en las actividades de
difusion de la politica.

Listado de destinatarios,
incluyendo al menos
nombre y cargo (Formato
Excel).

Acto administrativo que dé
cuenta de la conformacién
del Cosoc y de su vigencia.

En caso de homologacion
de Cosoc se debe adjuntar
dictamen de la Contraloria
General de la Republica que
determine expresamente
que procede dicha
homologacion.

Documental en
plataforma Dipres

Documental en
plataforma Red

Sin revision in situ

1.En la plataforma sistema.satisfaccion.gob.cl. se
verifica:

1.1. Que la actividad fue realizada.

1.2. Que entre los temas tratados se considera la
politica de calidad de servicio aprobada.

1.3. Que participan, segun listado de destinatarios:

® Personal de planta y a contrata, personal a
honorarios y personal regido por el cadigo del
trabajo de distintas dreas de la institucion.

¢ Directivos(as).
e Cosoc.

1.4. Que el Cosoc (o consejo con homologacién CGR,
si fuera el caso) se encontraba vigente al
momento de realizar la difusion.

2.Respecto de la posibilidad de realizar la actividad
homologando el Cosoc a otros consejos, comités o
similares instancias de representacion de la sociedad
civil, o Cosoc ministerial, ello solo sera factible en la
medida que exista dictamen emitido por la
Contraloria General de la Republica que disponga que
procede la homologacion.
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Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

Requisito Técnico Tipo de revision
En plataforma Dipres En plataforma Red de Expertos/as Sélo en el servicio

4.El Servicio disefia un plan mejoramiento de la 1. Informe de Recepcién de 2. Acta del Comité de Calidad de Servicio y 8. Documentos de Documental en
calidad de servicio y experiencia usuaria, con Resultados de Implementacién Experiencia Usuaria que dé cuenta de la respaldo de las plataforma
un horizonte de 3 afios y lo actualiza si del Sistema de Calidad de aprobacidn del plan. actividades ejecutadas Dipres
corresponde, a partir del diagndstico de calidad Servicios y Experiencia 3. Certificado que dé cuenta de la aprobacién del para la participacion en
de servicio y exp.eriencia usuaria elaborado en Usuaria. plan por parte de la jefatura de servicio: la definicion del plan. Documental en
la etapa 1, constde.ran.do I,O,S recurs.os fjel _ 4. Certificado que dé cuenta de la opinién plataforma Red
presupuesto de fa institucion y lo siguiente: técnica favorable de la Red de Expertos/as al
e La aprobacién del Comité de Calidad de Plan de Mejoramiento.

Servicio, Experiencia Usuaria y Revision In situ

o 5. Listado de participantes, incluyendo al menos
Transformacion Digital.

nombre y cargo (Formato Excel). Debe

e La aprobacidn de la jefatura del servicio. permitir identificar a:

e La participacidn, durante el proceso de disefio a. Personal de plantay a contrata, personal
del plan, del personal de planta y a contrata, a honorarios y personal regido por el
personal a honorarios y personal regido por codigo del trabajo de distintas areas.
el cddigo del trabajo de distintas dreas de la b. Directivos

institucion (con exclusion del personal
subcontratado), directivos y representantes
de la sociedad civil a través del Consejo de la

c. Consejo de la Sociedad Civil.

Sociedad Civil (COSOC) establecidos por la Ley 6. Acto administrativo que dé cuenta de la
N°20.500 o su homdlogo en la medida que conformacion del Cosoc y de su vigencia.
cumpla la exigencia planteada en la etapa 1 7. Encaso de homologacién de Cosoc se debe

e La opinidn técnica favorable de la Red de adjuntar dictamen de la Contraloria General
Expertos(as). de la Republica que determine expresamente

que procede dicha homologacion.
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Orientaciones Especificas

1.En lo relativo a aprobaciones, en la plataforma sistema.satisfaccion.gob.cl se verifica que el plan:

1.1. Esta aprobada por el comité en acta.

1.2. Esta aprobada por la jefatura de servicio, en certificado respectivo.

1.3. Cuenta con la opinidn técnica favorable de la Red de Expertos.

2.En lo relativo a la participacion:

2.1. En el reporte “Informe de Recepcion de Resultados” se verifica completitud, pertinencia y consistencia de la informacion, en los campos: “Descripcion” de actividades participativas,
“Fecha”, “Total de participantes” y “Resultado” del proceso.

2.2.

En la plataforma sistema.satisfaccion.gob.cl se verifica que:

2.2.1.
2.2.2.

2.2.3.
2.2.4.

2.2.5.

Existe registro de listado de participantes, que sefiale nombres y cargo (esto Ultimo para distinguir “personal” y “directivos”).

Que participan, segun listado de destinatarios:

* Personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal regido por el cédigo del trabajo de distintas areas de la institucion.

e Directivo

e Cosoc.

Que el Cosoc (o consejo con homologacién CGR, si fuera el caso) se encontraba vigente al momento de realizar la consulta.

Respecto de la posibilidad de realizar la actividad homologando el Cosoc a otros consejos, comités o similares instancias de representacion de la sociedad civil, o Cosoc ministerial,
ello solo sera factible en la medida que exista dictamen emitido por la Contraloria General de la Republica que disponga que procede la homologacidn.

En una eventual revision in situ se podra contrastar la informacion cargado en la plataforma de la Red de Expertos con los documentos de registro de dicho proceso disponibles en
el servicio, para verificar que ésta efectivamente se realizd y fue parte de la elaboracion del plan.

3.En el caso que el requisito técnico N°1 Elaboracién de informe de diagndstico, del objetivo N°2 de la etapa 1, no sea validado técnicamente, este requisito N°4 podra ser declarado incumplido
si el conjunto de los hallazgos en el informe de diagndstico afecta de manera sustantiva la representatividad del plan como un real instrumento de mejoramiento de la calidad de servicio y

experiencia usuaria.
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Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

En plataforma Dipres

En plataforma Red
de Expertos/as

Sélo en el
servicio

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

5. El plan de mejoramiento de la calidad de servicio y
experiencia usuaria deberd contener al menos lo siguiente:

e Objetivo general y especificos, expresados como resultados
esperados y medibles.

e Actividades.
e Plazos de ejecucion.
e Areas responsables y participantes.

e Poblacion objetivo de las actividades (definicion y
cuantificacion).

e Los trdmites y/o servicios seleccionados entre aquellos
asociados al cumplimiento de su funcion o mandato y en los
casos que corresponda, se incluyen los tramites que
autoricen proyectos de inversion.

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

e Indicadores asociados a reclamos y a solicitudes de acceso
a la informacion publica y sus metas respectivas.

e Indicadores de satisfaccion usuaria.

e Sistemas de respaldo y reportabilidad para generar los
medios de verificacion de las actividades.

e Priorizacion de las actividades.

e Costos de cada actividad y su vinculacion a items
presupuestarios

1.Informe de

Recepcién de
Resultados de
Implementacion
del Sistema de
Calidad de
Servicios y
Experiencia
Usuaria.

2.Certificado que
dé cuenta dela
opinion técnica
favorable de la
Red de
Expertos/as al
Plan de
Mejoramiento.

Documental en
plataforma Dipres

Sin revision
documental en

plataforma Red

Sin revision in situ

En el reporte “Informe de Recepcidn
de Resultados” y certificado se verifica
la opinidn técnica favorable de la Red
de Expertos

Para una muestra de servicios
seleccionada por el Validador Técnico
Externo (VTE), se realizara una
entrevista a la Red de Expertos, donde
se describa el proceso de revision del
plan. La informacidén y conclusiones de
la entrevista sefialada en este numeral
(2) no son consideradas en la
evaluacion del cumplimiento del
requisito, para efectos de determinar
el porcentaje de global PMG/MEI.

Pagina 98 de 145




Direccién de
Presupuestos

Version 02

ORIENTACIONES PARA INFORMAR RESULTADOS DE COMPROMISOS DE GESTION 2025
Subdepartamento de Gestion Publica — Departamento de Evaluacién, Transparencia y Productividad Fiscal

Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

En plataforma Solo en el
P k En plataforma Red de Expertos/as .
Dipres servicio
6. El Servicio deberd difundir el . Informe de Copia del medio de difusion - Documental en En la plataforma sistema.satisfaccion.gob.cl se

plan de mejoramiento de la
calidad de servicio y
experiencia usuaria entre el
personal de planta y a
contrata, personal a
honorarios y personal regido
por el codigo del trabajo de
distintas dreas de la
institucion (con exclusion del
personal subcontratado),
directivos y representantes
de la sociedad civil a través
del Consejo de la Sociedad
Civil (COSOC) establecidos
por la Ley N°20.500 o su
homdlogo en la medida que
cumpla la exigencia
planteada en la etapa 1.

Recepcidén de
Resultados de
Implementacion
del Sistema de
Calidad de
Servicios y
Experiencia
Usuaria.

utilizado (correo, captura de
pantalla, oficio, acta, etc.).

Copia del material utilizado en
las actividades de difusion del
plan.

Listado de destinatarios,
incluyendo al menos nombre y
cargo (Formato Excel).

Acto administrativo que dé
cuenta de la conformacion del
Cosoc y de su vigencia.

En caso de homologacién de
Cosoc se debe adjuntar
dictamen de la Contraloria
General de la Republica que
determine expresamente que
procede dicha homologacidn.

plataforma Dipres

Documental en
plataforma Red

Sin revision in situ

verifica:
1.1. Que la actividad fue realizada.

1.2. Que entre los temas tratados se considera
el plan aprobado.

1.3. Que participan, segun listado de
destinatarios:

e Personal de planta y a contrata,
personal a honorarios y personal regido
por el codigo del trabajo de distintas
areas de la institucion.

¢ Directivos(as).
e Cosoc.

1.4. Que el Cosoc (o consejo con
homologacién CGR, si fuera el caso) se
encontraba vigente al momento de
realizar la difusion.

Respecto de la posibilidad de realizar la
actividad homologando el Cosoc a otros
consejos, comités o similares instancias de
representacion de la sociedad civil, o Cosoc
ministerial, ello solo sera factible en la medida
que exista dictamen emitido por la Contraloria
General de la Republica que disponga que
procede la homologacion.
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Objetivo 1: Implementacion del Plan de Mejoramiento de la Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria.

. . Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento Tipo de
Requisito Técnico P
En plataforma Dipres En plataforma Red de Expertos/as Solo en el servicio revision
1.El Servicio implementa el plan definido en la etapa 2, actualizado si corresponde. 1. Informe de Recepcion 3. Acta del comité de Calidad de Servicio, | 5. Documentacion Documental
Cada actividad se entiende como ejecutada si se cumplen todos los compromisos de Resultados de Experiencia Usuaria y Transformacion que respalda la en
establecidos en ella. El informe de implementacidn del plan de mejoramiento de la "T‘pleme”tac'qn del Digital que de cuenta dela apmba?'o” ejecucion de plataforma
calidad de servicio y experiencia usuaria, aprobado por el Comité de Calidad de Sistema de Calidad de del Plan de Mejoramiento que ser3 actividades Dipres
.. L . ., .. , Servicios y Experiencia implementado en 2025, ajustado si comprometidas
Servicio, Experiencia Usuaria y Transformacion Digital, deberd contener al menos los .
o Usuaria. corresponde.
siguientes elementos: ) )
) B o ) 2. Documentacién que . Acta del Comité de Calidad de Documental
e Resultados de la ejecucion de las actividades comprometidas. respalda la ejecucion Servicio, Experiencia Usuaria y en
e Resultados de los indicadores comprometidos para analizar el cumplimiento del plan para el de 2 actividades Transformacion Digital que dé cuenta plataforma
afio t. ejecutadas, de la aprobacion del informe de Red
e Andlisis de las dificultades y holguras encontradas en la implementacién de las actividades, seleccionadas por imp'lemer'wtacic')n del Pla'n de
atribuibles a factores externos e internos comprometidos para el afio t. plataforma de Dipres. Mejoramiento de la Calidad de o
Servicio y Experiencia Usuaria. Revision in
e Justificaciones de eventuales modificaciones a lo programado originalmente para el afio t. situ

Orientaciones Especificas

Revision de la actualizacién del Plan de Mejoramiento (correspondera si lo indica el “Informe de Recepcion del sistema”)

1. Se verifica que esta aprobada por el comité en acta.

2. Se verifica que haya justificaciones en Informe de Implementacion del Plan. En caso de que no las hubiera o su contenido no es una justificacion en si, se declarard incumplido el requisito.

Revision de la ejecucién de las actividades del Plan de Mejoramiento

3. Elrequisito se declarard cumplido si el servicio informd ejecutadas todas las actividades, cuya verificacion se realiza en el Informe de Recepcidn de Resultados de Implementacion del

Sistema de Calidad de Servicios y Experiencia Usuaria.

4. Se verifica la ejecucidn cotejando la documentaciéon que respalda las dos actividades seleccionadas y con lo establecido en el campo “Descripcion de la actividad”.

Revision del Informe de Implementacion

5. Se verifica completitud, pertinencia, coherencia y consistencia de los contenidos establecidos en el requisito técnico.

6. En una eventual revision in situ se podrd contrastar la informacion declarada en la plataforma de la Red de Expertos con los documentos de registro disponibles en el servicio, para verificar

que ésta efectivamente se realizé la actividad seleccionada como muestra.
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Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

Sélo en el

En plataforma Red de Expertos/as .
servicio

En plataforma Dipres

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

2.El Servicio difunde el
informe de implementacion
del plan de mejoramiento
de la calidad de servicio y
experiencia usuaria para el
afio t entre el personal de
planta y a contrata, personal
a honorarios y personal
regido por el cédigo del
trabajo de distintas dreas de
la institucion (con exclusion
del personal subcontratado),
directivos y representantes
de la sociedad civil a través
del Consejo de la Sociedad
Civil (COSOC) establecidos
por la Ley N°20.500 o su
homdlogo en la medida que
cumpla la exigencia
planteada en la etapa 1.

Copia del medio de difusion
utilizado (correo, captura de
pantalla, oficio, acta, etc.).

1. Informede 2.
Recepcién de
Resultados de
Implementacion

del Sistema de 3. Copia del material utilizado en

Calld.a.d de las actividades de difusién del
Servicios y
L plan.
Experiencia
Usuaria.

4. Listado de destinatarios,
incluyendo al menos nombre
y cargo (Formato Excel).

5. Acto administrativo que dé
cuenta de la conformacién del
Cosoc y de su vigencia.

6. En caso de homologacion de
Cosoc se debe adjuntar
dictamen de la Contraloria
General de la Republica que
determine expresamente que
procede dicha homologacion.

Documental en
plataforma Dipres

Documental en
plataforma Red

Sin revision in situ

1.

En la plataforma sistema.satisfaccion.gob.cl se
verifica:

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.

Que la actividad fue realizada.

Que entre los temas tratados se
considera el informe de implementacion
del plan.

Que participan, segun listado de
destinatarios:

® Personal de planta y a contrata,
personal a honorarios y personal regido
por el codigo del trabajo de distintas
areas de la institucion.

e Directivos(as).
e Cosoc.

1.4. Que el Cosoc (o consejo con
homologacién CGR, si fuera el caso) se
encontraba vigente al momento de
realizar la difusion.

Respecto de la posibilidad de realizar la
actividad homologando el Cosoc a otros
consejos, comités o similares instancias de
representacion de la sociedad civil, o Cosoc
ministerial, ello solo sera factible en la medida
que exista dictamen emitido por la Contraloria
General de la Republica que disponga que
procede la homologacion.
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6. Sistema Transformacion Digital

~ o,

“T" Orientaciones generales.

a. Hastalas 12:00 horas del 31 de diciembre de 2025, la Red de Expertos proveera asistencia técnica y soporte para la carga de informacion asociada al sistema.

b. Hasta las 23:59 del 31 de diciembre de 2025, los servicios deberdn cargar la informacion asociada al cumplimiento de los requisitos técnicos del sistema en la plataforma
https://std.digital.gob.cl/.

c. Hasta el 07 de enero de 2026, con la informacion cargada en dicha plataforma, la Red de Expertos entregara a la Secretaria Técnica el reporte en formato Excel denominado Informe de
implementacion del Sistema de Transformacidn Digital 2025 por cada servicio.

d. EI 08 de enero de 2026, la Secretaria Técnica, a su vez, dispondra ese archivo en la plataforma web de Dipres, vinculandolo a cada objetivo del sistema. Sus contenidos deberan ser
revisados por el servicio de forma previa al envio de su jefatura superior, en el plazo establecido en la circular respectiva. Si en opinion del servicio existe alguna diferencia, debera cargar
en dicha plataforma un informe que la explique, ya que el reporte no podra ser modificado.

e. Este sera el primer medio de verificacion a revisar por parte del evaluador externo para corroborar el cumplimiento de todos los requisitos técnicos del sistema. Dicha revision se
complementa y profundiza con la verificaciéon de antecedentes cargados por el servicio en las plataformas de Dipres y de la Red de Expertos(as), y el cotejo con fuentes primarias
custodiadas por el servicio, mediante revision in situ (RIS) si éste resultara seleccionado.

f.  Seinforman las orientaciones del sistema para etapas 1y 2, ya que en 2025 no hay servicios que hayan comprometido las etapas 3 y 4.

Plataforma Red de Expertos/as: https://std.digital.gob.cl/

IR
m Guias metodoldgicas: ingresar aqui

Otras guias de apoyo:

- Guia Técnica: aplicacion de un marco de referencia de gestion de datos en los 6rganos de la Administracion del Estado

- Guia de uso Instrumento de evaluacion de calidad en sitios webs y servicios digitales del Estado

Guia rapida del Catalogo de Procedimientos Administrativos y Tramitaciones (CPAT)
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“S" Objetivo Sistema.

ORIENTACIONES PARA INFORMAR RESULTADOS DE COMPROMISOS DE GESTION 2025
Subdepartamento de Gestion Publica — Departamento de Evaluacién, Transparencia y Productividad Fiscal

Sistema Transformacion Digital @

Instalar progresivamente los principios y estandares de gobierno digital en la gestién de los Servicios, para mejorar la calidad de los servicios entregados a las personas (naturales y juridicas)

por el Estado

Etapas de Desarrollo

Etapa 1l

Etapa 2

Etapa 3

Etapa 4

Objetivos (titulo resumen)

1

Marco de gobernanza para el Sistema de Transformacion
Digital.

2

Diagndstico de brechas en las dimensiones estratégicas de
transformacion digital.

1

Elaboracidn y difusién del Plan de Transformacion Digital.

1

Implementacion del Plan de Transformacion Digital

1

Evaluacién del mejoramiento en la entrega de servicios a las
personas, de acuerdo con los principios y estandares de
gobierno digital

Objetivos

Poner en funcionamiento una estructura de gobernanza
para la implementacion del Sistema de Transformacion
Digital.

Efectuar un diagndstico institucional de brechas en
dimensiones estratégicas de transformacion digital.

Elaborar y difundir el plan de transformacién digital
institucional.

Implementar el plan de transformacién digital y difundir las
iniciativas.

Evaluar el mejoramiento en la entrega de servicios a las
personas, de acuerdo con los principios y estandares de
gobierno digital, mediante los resultados de |Ia
implementacion del plan de transformacion digital.

Total Requisitos Técnicos
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Etapa 1

PHH e Objetivo 1: Marco de gobernanza para el Sistema de Transformacion Digital.

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

Requisito Técnico En plataforma En plataforma Red sélo en el Tipo de revision Orientaciones Especificas
Dipres de Expertos/as servicio
1. La institucion deberd conformar una estructura de 1. Informe de 2. Resolucién que - Documentalen | 1. En el Informe de implementacion del Sistema se
gobernanza, formalizada mediante resolucion de la implementacion constituye el plataforma verifica que sefiale “Si” fue cargada la resolucién
jefatura de servicio, segun corresponda a su caso: del Sistema de Comité de Calidad Dipres en plataforma de la Red.
Para los Servicios que forman parte del Sistema de Transformacion y Transformacion 2. Severifica que existe una resolucién.

i i~ ionci i Digital 2025 Digital. . . iy
Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria, se g g Documentalen | 3. Se verifica en el contenido de la resolucién que
utilizard el comité existente para la plataforma Red forman parte del comité:
implementacion del Sistema de Transformacion . S

'p' o f o [cargada por el 3.1. Coordinador(a) de Transformacidn Digital
Digital, constituyéndose en adelante el Comité servicio] . o _
de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y Sin revision in 3.2. Representante de la jefatura de
Transformacion Digital. Este Comité deberd situ Tecr.wloglas de la Informacion (o su
incluir al menos los siguientes integrantes, de equivalente).
distintos niveles jerdrquicos: 3.3. Al menos un representante de las dreas
Coordinador(a) de Transformacion Digital. que |n.teractuan directamente con los

usuarios.

Representante de la jefatura de Tecnologias de la

Informacién (o su equivalente). 3.4. Al menos un representante de las dreas

. . . operativas y de apoyo.
Representante de las dreas que interactuan

directamente con los usuarios. 3.5. Funcionarios(as) de distintos niveles

) . jerarquicos
Representante de las dreas operativas y de

apoyo. 3.6. Funciones del comité relativas a materias

de transformacion digital. Esto permite
verificar que efectivamente se trata de un
Comité de Calidad de Servicio, Experiencia
Usuaria y Transformacion Digital.

Para los Servicios que no forman parte del Sistema
de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria, se
creard el Comité de Calidad de Servicio,
Experiencia Usuaria y Transformacion Digital,
incluyendo al menos los perfiles descritos
previamente, de los distintos niveles jerdrquicos.
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Objetivo 2: Diagnéstico de brechas en las dimensiones estratégicas de transformacion digital.

Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

En plataforma Dipres

En plataforma Red de Expertos/as

Sélo en el
servicio

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

1. La institucion realiza un
diagndstico institucional de
brechas en dimensiones
estratégicas de la
transformacion digital,
indicadas en los numerales 2, 3
y 4 siguientes, ajustdndose a los
lineamientos provistos por la
Red de Expertos(as), quienes
deberdn emitir una opinion
técnica sobre la completitud,
medio de envio y oportunidad
de la informacion.

1.

Informe de
implementacion
del Sistema de
Transformacion
Digital 2025

Diagnéstico institucional instrumento
"Catdlogo de Procedimientos
Administrativos y Tramitaciones
(CPAT)"+ Reporte del CPAT

Diagndstico institucional instrumento
"Pauta de evaluacion de sitios web y
servicios digitales" en el sitio web

Diagndstico institucional instrumento
"Pauta de evaluacidn de sitios web y
servicios digitales" en el servicio digital

Diagndstico institucional instrumento
"Marco de Referencia de Gestion de
Datos del Estado (MGDE)"

Certificado Red de Gobierno Digital con
opinién técnica sobre sobre la
completitud, medio de envio y
oportunidad de la informacion
(OTCMO).

[todos cargados por la Red]

Documental en
plataforma
Dipres

Documental en
plataforma Red

Sin revision in
situ

En el Informe de implementacién del Sistema de
se verifica que sefiale “Si” fueron cargados los 5
documentos en plataforma de la Red.

Se verifica el diagndstico de brechas en las
dimensiones estratégicas de la transformacion
digital en cada documento:

2.1. Catalogo de Procedimientos Administrativos
y otras Tramitaciones (CPAT).

2.2. Pauta de evaluacién de sitios web
2.3. Pauta de evaluacién de servicios digitales.

2.4. Marco de Referencia de Gestidén de Datos del
Estado.

En el certificado de la Red de Expertos, se verifica
el resultado de la opinidon técnica sobre
completitud, medio de envio y oportunidad de la
informacion. Si el resultado es “no”, se identifican
los casos para determinar el hallazgo de
incumplimiento.
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Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento
.. P Tipo de
Requisito Técnico L
revision
En plataforma Dipres En plataforma Red de Expertos/as | Sélo en el servicio

2. En la dimension de procedimientos administrativos y otras tramitaciones 1.Informe de implementacion |3.Certificado de aplicacién del 5.Respaldos de lo Documental
electronicas, la institucion aplica el instrumento “Catdlogo de Procedimientos del Sistema de instrumento "Catalogo de declarado por el en
Administrativos y otras Tramitaciones (CPAT)”, cuyo objetivo es identificar todos los Transformacion Digital Procedimientos Administrativos y servicio para cada plataforma
procedimientos administrativos y otras tramitaciones para caracterizar a sus usuarios, | 2025 (archivo entregado Tramitaciones (CPAT)" procedimiento Dipres
el servicio entregado a las personas, y monitorear el avance al soporte electronico, el por Red de Expertos y administrativo.
cual considerara: cargado por la Secretaria .

i g. P 4.Reporte consolidado de la Documental
i.Autenticacion digital utilizando mecanismos oficiales. Técnica) plataforma Catalogo de en
ii.Interoperabilidad para obtener y/o entregar datos, documentos y/o expedientes Procedimientos Administrativos y plataforma

de otros érganos de la Administracion del Estado a través de la red de 2.Respaldos de lo declarado Tramitaciones (CPAT) Red
interoperabilidad del Estado. para una muestra de
iii.Envio de notificaciones por medios electrénicos. proc'eqimier'1tos [Todos cargados por la Red] Revisién  in
. . . . administrativos .
iv.Utilizar una o mds plataformas electronicas. . situ
. o . ) seleccionados por la
v.Expediente electrdnico, que brinda acceso al interesado. plataforma web de Dipres.
vi.Envio y recepcion electréonica de comunicaciones oficiales entre drganos de la
Administracion del Estado.

Orientaciones Especificas

1. EnelInforme de implementacion del sistema se verifica que sefiale “Si” fueron cargados en plataforma de la Red los dos archivos respectivos.

2. Enelreporte consolidado se verifica que cada procedimiento administrativo se encuentre en estado "Completado".

3. Enuna eventual revision in situ se podra revisar si los antecedentes de respaldo permiten verificar las respuestas a las preguntas del instrumento.

4. Se contrastaran los procedimientos administrativos de funcidn especifica informados en el CPAT, en lo que corresponda, con otras fuentes oficiales, como son la Ficha de Definiciones
estratégicas 2025 (Formulario Al), la pagina web del servicio, los tramites/servicios identificados en el marco del Sistema de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria para el afio 2025 u otros

(el cotejo de los listados no deben ser necesariamente iguales); asi como la identificacidn de las funciones comunes o transversales, usualmente asociados a la gestion interna.

5. Verificar para una muestra de procedimientos administrativos, los registros que respaldan la caracterizacidn proporcionada en el CPAT:

5.1. Debe existir registro(s) de la existencia del procedimiento administrativo como tal.
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5.2. Debe existir registro(s) para cada una de las seis condiciones electrdnicas sefialadas en el requisito cuando se informa cumplido en cada caso.

5.3. No existe un medio de verificacion estandar para todos los procedimientos administrativos. Los medios de verificacién que respaldan la existencia y caracteristicas de cada uno de los
procedimientos administrativos deberan ser definidos por el servicio, siendo de su exclusiva responsabilidad determinar cdmo se puede respaldar las condiciones informadas en el CPAT.

5.4. Tamafo de la muestra de procedimientos administrativos a considerar por el VTE:

Total de Procedimientos Administrativos registrados Tamaino Muestra

en CPAT

lalil5s 1
16 a 50 2
51 o més 3
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Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

Requisito Técnico Tipo de revisién
En plataforma Dipres En plataforma Red de Expertos/as Soélo en el servicio
3. En la dimension de calidad web, la 1.Informe de implementacion del Sistema de 2. Certificado emitido por la red de experto(a)s 4.Respaldos de lo Documental en
institucion aplicard el instrumento “Pauta de Transformacion Digital 2025 (archivo entregado por informando su opinidn técnica favorable sobre | declarado por el plataforma Dipres
evaluacion de sitios web y servicios Red de Expertos y cargado por la Secretaria Técnica). la seleccion del sitio web institucional principal | servicio para cada
digitales” en el sitio web institucional y el servicio digital mas demandado. instrumento.

Documental en

principal y en el servicio digital mds plataforma Red

3. Certificado de aplicacién del instrumento
demandado, seleccion que deberd contar con "Pauta de evaluacién de sitio web y servicios
la opinidn técnica favorable de la Red de digitales.

Expertos(as). Sin revision in situ

Orientaciones Especificas

1. EnellInforme de implementacion del Sistema se verifica que sefiale “Si” fueron cargados en plataforma de la Red los cuatro archivos respectivos.

2. Enelcertificado de la Red de Expertos, se verifica el resultado de la opinidn técnica favorable para sitio web institucional y servicio digital seleccionado. Si el resultado es “no”, se identifican los
casos para determinar el hallazgo de incumplimiento.

3. Se verifican en el reporte para sitio web institucional principal, que:
3.1. Elsitio web corresponde al que cuenta con la opinidn técnica favorable de la Red.

3.2. Estén completadas las 325 preguntas.

4. Se verifican en el reporte para servicio digital, que:
4.1. Elservicio digital corresponde al que cuenta con la opinidn técnica favorable de la Red.
4.2. Estén completadas las 250 preguntas, o 123 cuando se haya aplicado el formulario de servicios en SIMPLE.

4.3. Haya consistencia de informacién, mediante el cotejo de la respuesta sefialada en el diagnéstico institucional con la direccién web respectiva, para las siguientes preguntas, cuya respuesta

usn,

sea “si”:
Dimension de Seguridad:

4.3.1. ¢El sitio web utiliza el protocolo seguro HTTPS en su URL? Se verificara seleccionando, en la barra de direcciones del navegador, que la direccion del sitio (URL) comience con “https://”
(con “s”). Si no es posible acceder al sitio, este aspecto se considera no cumplido.

4.3.2. Al acceder con el protocolo HTTP a las pdaginas del sitio se realiza la redireccion a la version con protocolo HTTPS? Se verificara ingresando al sitio, utilizando el protocolo HTTP
(escribiendo “http://” en la barra de direcciones) y comprobando que el navegador redirija automaticamente a la misma pagina con protocolo HTTPS (“https://”). Si la redireccion no se
produce, este aspecto se considera no cumplido.
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Dimensidn Tecnologia:

4.3.3. ¢La URL del sitio funciona sin y con "www" como prefijo de dominio? Se verificara ingresando al sitio utilizando las URLs “https://www.sitioejemplo.gob.cl” y
“https://sitioejemplo.gob.cl”, comparando que ambas funcionan correctamente y llevan al mismo contenido del sitio web. Si alguna de estas direcciones no funciona o muestra

contenido distinto, este aspecto se considera no cumplido.

4.3.4. Si se trata de un sitio web del gobierno central, ¢utiliza el dominio “.gob.cl”? Se verificard que la direccidn del sitio web termine en “.gob.cl”, si corresponde a sitios del gobierno central
(por ejemplo, ministerios y servicios dependientes). Si el sitio evaluado no pertenece al gobierno central, la respuesta sefialada en el diagnéstico institucional debe ser “No aplica” para

este item.
Dimensidn Interoperabilidad:

4.3.5. Uso de ClaveUnica como mecanismo de autenticacién, que estandariza y simplifica el acceso: ¢ El servicio digital utiliza el sistema de ClaveUnica para el ingreso de las personas usuarias si
el sitio requiere alguin tipo de autenticacion? Se verificara ingresando al servicio digital para revisar el mecanismo de autenticacidn utilizado. Si para acceder se solicita Clave Unica, este
aspecto se considera cumplido. Si por el contrario, requiere autenticacién pero utiliza Gnicamente un usuario y contrasefia propios del sistema, sin opcién de Clave Unica, se considera no

cumplido.
En caso de que el servicio no requiera autenticacion, la respuesta sefialada en el diagndstico institucional debe ser “No aplica” para este item.

5. Parauna muestra de servicios seleccionada por el Validador Técnico Externo (VTE), se realizard una entrevista a la Red de Expertos, donde se describa el proceso de emision de la opinion técnica para
sitio web institucional y servicio digital seleccionado. La informacidn y conclusiones de la entrevista sefialada en este numeral (7) no son consideradas en la evaluacién del cumplimiento del sistema,

para efectos de determinar el porcentaje de global PMG/MEI.
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Requisito Técnico

Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

En plataforma Dipres

En plataforma Red de
Expertos/as

Sélo en el servicio

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

4. En la dimension gestion de datos, la
institucion aplicard el instrumento “Marco
de Referencia de Gestion de Datos del
Estado", cuyo objetivo es evaluar las
capacidades institucionales para hacer un
uso estratégico de los datos.

1.Informe de
implementacién del
Sistema de
Transformacion
Digital 2025.

2.Certificado de
aplicacién del
instrumento "Marco
de Referencia de
Gestion de Datos del
Estado (MGDE).

[cargados por la Red]

3.Respaldos de lo
declarado por el
servicio para cada
instrumento.

Documental en
plataforma Dipres

Documental en
plataforma Red

Sin revision in situ

En el Informe de implementacion del Sistema
de se verifica que sefiale “Si” fue cargado el
diagndstico en plataforma de la Red.

Se verifican en el reporte del instrumento
"Marco de Referencia de Gestion de Datos del
Estado (MGDE)” estén completadas las 52
preguntas.
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Objetivo 1: Elaboracion y difusion del Plan de Transformacion Digital.

Requisito Técnico

Medios de verificacion para acreditar cumplimiento

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

En plataforma En plataforma Red de Sélo en el
Dipres Expertos/as servicio
1.La institucion elabora un plan de Informe de Resolucion, o un instrumento -- Documental en

transformacion digital que aborde las
brechas del diagndstico prioritarias en
materia de procedimientos administrativos
y otras tramitaciones electrdnicas, calidad
web, gestion de datos, incorporando el
enfoque integrado de gobierno basado en
la integracidn de servicios, segtn los
lineamientos de la Secretaria de Gobierno
Digital. El plan deberd contar con la opinion
técnica favorable de la Red de Expertos(as)
en términos de completitud y coherencia, y
ser aprobado por la jefatura de servicio
mediante resolucion.

implementacio
n del Sistema
de
Transformacié
n Digital 2025.

normativo equivalente, que
aprueba el Plan de
Transformacion Digital, por la
jefatura de Servicio durante
2025. La Resolucién debe
incluir Plan de
Transformacion Digital como
anexo.

Opinidn técnica favorable
sobre la completitud y
coherencia del Plan de
Transformacion Digital.

plataforma Dipres

Documental en
plataforma Red

Sin revision in situ

1.En el Informe de implementacién del Sistema
de se verifica que sefale “Si” fueron cargados
en plataforma de la Red los dos archivos
respectivos

2.Se verifica que existe una resolucion de la
jefatura del servicio que aprueba el plan con
OTF de la Red.

3.Se verifica que en la resolucién se incluya
como contenido el plan.

4.En el reporte de la Red se verifica opinidn
técnica favorable. Si el resultado es “no
favorable”, se identifican los motivos para
determinar el hallazgo de incumplimiento.
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Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento
. Tipo de . . e
Requisito Técnico re\r:isién Orientaciones Especificas
. En plataforma Red de Sélo en el
En plataforma Dipres ..
Expertos/as servicio
2.El plan de transformacion digital se disefiard con 1. Informe de 2. Plan de Transformacién - Documental - S
. ; . . » o ] 1.En el reporte de la Red se verifica opinion
un horizonte de trabajo de al menos 3 afios, el que implementacién del Digital con los contenidos en plataforma L . “
. . : ] i . > . R técnica favorable. Si el resultado es “no
deberd actualizarse si corresponde y considerard al Sistema de minimos establecidos en el Dipres ” . e .
o ; o o o favorable”, se identifican los motivos
menos los siguientes contenidos: Transformacién Digital requisito técnico. .
2025 para determinar el hallazgo de
Objetivo general. incumplimiento.
Documental o
Descripcion de las principales brechas prioritarias 3. Comunicacién de la Red de en plataforma 2.Para ' una  muestra _ de serV|c.|os
detectadas en el diagndstico. Gobierno Digital, Red seleccionada por el Validador Técnico
informando su opinién Externo (VTE), se realizara una entrevista
Iniciativas de transformacion digital, alineadas con técnica favorable sobre la a la Red de Expertos, donde se describa
e/procesc,J de Evaluacion dei fDroyecto.s de completitud y coherencia Sin revision in el proceso de emision de la opinién
Tecnologias de la Informacidn (Evaltic), que del Plan de it técnica favorable. La informaciéon vy
Lo . situ ) . o
detallan al menos los siguientes contenidos: Transformacién Digital. conclusiones de la entrevista sefialada
o Objeti en este numeral (2) no son consideradas
etivo. ., .
J en la evaluacién del cumplimiento del
e Area responsable de la iniciativa. sistema, para efectos de determinar el
porcentaje de global PMG/MEL.
e Estimacion de costo de cada iniciativa,
recursos, bienes y servicios necesarios para su
implementacion.
e Cronograma de actividades, hitos e
indicadores que permitan evaluar el avance
de la iniciativa
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Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento
.. Tipo de . . -
Requisito Técnico 7 p. o, Orientaciones Especificas
En plataforma Solo en el revision
] En plataforma Red de Expertos/as .
Dipres servicio
3.La institucion difunde el plan de transformacion 1. Informe de 2. Minuta elaborada por el Comité de - Documental 1.Se verifica que la institucion haya
digital entre el personal de planta, contrata, implementacion Calidad de Servicio, Experiencia en plataforma realizado las actividades de difusién del
honorarios y regido por el Cédigo del Trabajo, de del Sistema de Usuaria y Transformacién Digital, Dipres plan, que el servicio asegure la difusion
distintas dreas de la institucion (con exclusion del Transformacion que detalla al menos: al personal definido.
personal subcontratado). Digital 2025 ;
e Fecha(s) en que se efectua la
e Documental
difusion.
en plataforma
e Medio de difusién escogido (por Red
ejemplo, envio de un correo
electréonico, memo, actividad
presencial o remota, u otras). Sin revisién in
e Evidencia de la difusién. situ
e Nombre, rol y firma de los
integrantes del Comité de
Calidad de Servicio, Experiencia
Usuaria y Transformacion
Digital.
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CAPITULO 5
INDICADORES DE DESEMPENO VINCULADOS A INCENTIVO

El objetivo de esta seccidn es entregar orientaciones para reportar correctamente cada uno de los indicadores y
son complementarias a las sefialadas en el Programa Marco PMG, MEI, Adscritos, SLEP y MAG-SMA, segln
corresponda.

Para cada indicador se presenta un cuadro con lineamientos especificos para informar los resultados y medios de
verificacidon necesarios para acreditar valor del denominador, numerador y requisito técnico.

Estos lineamientos no reemplazan el contenido de los requisitos técnicos sefialados en el citado Programa
Marco y en ningulin caso constituyen requisitos técnicos nuevos. La informacion que aqui se entrega se basa
en la asistencia técnica proporcionada por las Redes de Expertos durante el afio 2025 y sélo pueden corresponder
a.

= Actividades necesarias para una entrega completa de informacidn, ya que su omisidn podria significar un
célculo errado de los valores efectivos del indicador (numerador y/o denominador).

* Enfasis de un requisito técnico substancial para calcular correctamente el valor de numerador y/o
denominador.

=  Procedimiento para informar valores efectivos de numerador y denominador en plataforma web de
Dipres.

= Aclaracidn de un concepto sefalado en el requisito técnico respectivo.

Los medios de verificacion tienen por objetivo sefialar cudles son los archivos electrénicos requeridos para
acreditar el valor del denominador y del numerador, y el requisito técnico que corresponda, y asi evitar riesgos de
incumplimiento por falta de respaldo.
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1. Indicador Tasa de Accidentes Laborales

Requisitos técnicos:

1. Accidente del Trabajo: “Toda lesidn que una persona sufra a causa o con ocasién del trabajo, y que le produzca incapacidad o muerte” (articulo 5 de la ley N°16.744), es decir, aquellos que
generan dias de ausencia al trabajo o causan el fallecimiento del trabajador(a). La determinacidn del indicador debe considerar Accidentes del Trabajo, excluidos los accidentes de trayecto.

2. Promedio anual de trabajadores: corresponde a la suma de los/las trabajadores(as) dependientes (Funcionarios(as) de planta, a contrata, o contratados por Cddigo del Trabajo) determinado

mes a mes durante el periodo anual considerado, dividido por 12. Los(as) trabajadores(as) 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(as) dependientes, éstos se deberan considerar en el calculo del indicador.

3. Todos los accidentes del trabajo ocurridos en el afio t deben ser investigados, determinando sus causas, las medidas inmediatas y/o correctivas, justificando los casos en que no se haya
finalizado la investigacion en el afio t. Los informes de investigacidn finalizados deben ser remitidos a SUSESO a través de su aplicacion web.

Plataforma Red de Expertos/as: Sistema de Registro de Comités Paritarios ver

Guia metodolégica: Ingresar aqui.
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Tipo de
Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento re\’:isién
Férmula de . . -
, En plataforma , Orientaciones Especificas
calculo En plataforma Red de Sélo en el
Dipres servicio
Expertos/as

Numerador 1. Registro de . Registro de . Antecedentes | Documental 1. Hasta las 23:59 del viernes 2 de enero de 2026, los servicios deberan realizar las siguientes operaciones
Nimero de Accidentes del Accidentes del de respaldo de | en plataforma en la plataforma web de la Suseso:
Accidentes Trabajoy Trabajoy cada accidente | Dipres 1.1. Cargar archivo con valor de numerador y denominador de la férmula de calculo del indicador en
del Trabajo Enfermedades Enfermedades del Trabajoy | sin revisién formato especificado por la Red de Expertos.

; Profesionales afi Profesional Enf dad . . . . . =
ocurridos en rofesionaies ano [0 estonates : erme ades | documental en 1.2. Cargar archivo Excel con Registro de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales afio
elafiot 2025 afio 2025 Profesionales | pataforma 2025

hivo entregad hi do| afo2025. Red . : . : .
[archivo entregado [archivo ca.rg'a © € 1.3. Cargar archivo Excel con Registro Promedio Anual de Trabajadores afio 2025.
por la Red de por el servicio]. Revisién In
Expertos y cargado situ .La Rfat?l de Expertos entregara a la Secretaria Técnica hasta el miércoles 7 de enero de 2026, por
por la Secretaria servicio:
Técnical. 2.1. Los valores efectivos del numerador y denominador,
Denominador |4. Registro Promedio |5. Registro . Antecedentes | Documental 2.2. Los archivos sefialados en los numerales 1.2y 1.3,y

Promedio
anual de
trabajadores

(as)

Anual de
Trabajadores afio
2025

[archivo entregado
por la Red de
Expertos y cargado
por la Secretaria
Técnica].

Promedio Anual
de Trabajadores
afo 2025

[archivo cargado
por el servicio].

de respaldo de
Trabajadores
afio 2025.

en plataforma
Dipres

Sin revision
documental en
plataforma
Red

Revision In
situ

2.3. Certificado de recepcién de archivos sefialados en la siguiente seccién.

.La Secretaria Técnica ingresara dicha informacion en la plataforma web de Dipres, la que

automaticamente calculara el resultado del indicador, los cuales estaran disponibles a los servicios el
jueves 8 de enero de 2026, y no podran ser modificados. El servicio sélo podra revisar estos datos en
forma previa al envio de la jefatura superior del servicio, en el plazo establecido en la circular
respectiva. Si en opinidn del servicio existe alguna diferencia, debera cargar en dicha plataforma un
informe que la explique.

.En la medicién de este indicador sdlo se deben considerar los accidentes del trabajo ocurridos durante

el afio 2025 a los trabajadores dependientes protegidos por el Seguro de la Ley N°16.744. Por ende, en
el numerador de la tasa de accidentabilidad se debe registrar el nimero de accidentes del trabajo
ocurridos a dichos trabajadores en el periodo de medicién y, en el denominador, el nimero promedio
mensual de estos trabajadores.

.Complementariamente los valores informados podran ser sujeto de revision in situ. En esta instancia se

verificaran los antecedentes de respaldo para:

5.1. Muestra de accidentes del trabajo de los sefialados en el documento “Registro de Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales afio 2025” (ocurridos entre el 12 de enero y el 31 de
diciembre de 2025), seleccionados aleatoriamente, para cotejar con los registros que cuenta el
servicio. Para el tamafio de la muestra se utilizara la misma tabla del punto anterior.
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. P, . . Tipo de
Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento re\’:isién
Férmula de . . -
, En plataforma ; Orientaciones Especificas
calculo En plataforma Red de Sélo en el
Dipres servicio
Expertos/as

5.2. Muestra de 3 meses, seleccionados aleatoriamente, para cotejar los valores sefialados en el
documento “Registro Promedio Anual de Trabajadores 2025” con los registros que cuenta el
servicio.

5.3. La revisidn también incluird una entrevista abierta al funcionario o funcionaria a cargo del
indicador, donde se describa cémo se construyen los datos del indicador desde el inicio del
proceso hasta el resultado final, sus etapas, registros, uso de plataformas u otros medios de
soporte, con la finalidad de levantar oportunidades de mejora para el proceso asociado al
indicador.

Requisito 7. Certificado de la 9. Informes de -- Documental .Hasta las 23:59 del miércoles 31 de diciembre de 2025, los servicios deberan cargar los informes de
técnico N°3 Red de Expertos investigacion de en plataforma investigacion de los accidentes del trabajo ocurridos al menos hasta noviembre de 2025, en la
relativo a que informa accidentes del Dipres plataforma web de la Suseso.
informes de documentacion trabajo .Para la verificacion del requisito, el Validador Técnico Externo realizard un analisis de consistencia para
investigacion remitida por el Documental una muestra de accidentes, contemplando los siguientes antecedentes:
de los servicio durante el - . L . -
) N en plataforma 7.1. Certificado de la Red de Expertos que informa documentacién remitida por el servicio durante el
accidentes de afio 2025 Red =
trabai afno 2025.
rabajo archivo entregado . ) o -
: [ g 7.2. Plataforma web de la Suseso “Sistema de Registro de Comités Paritarios”.
ocurridosenell 5|3 Red de ) L
periodo. Expertos y cargado Sin revision in 7.3. Registro de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales afio 2025.
situ . _— e .
por la Secretaria 7.4. ElValidador Técnico Externo verificara en la muestra de informes:
Técnical. 7.5. Identificacién de causas.
8. Registro de 7.6. ldentificacion de medidas inmediatas y/o correctivas.
Accidentes del . . . - - . . .
- 7.7. Consistencia con la informacidn de las siguientes columnas del Registro de Accidentes del Trabajo
Trabajo y y Enfermedades Profesionales afio 2025:
Enfermedades

Profesionales afio
2025 [archivo
entregado por la
Red de Expertos y
cargado por la
Secretaria Técnica].

7.7.1. Fecha de ocurrencia.

7.7.2. Causas determinadas en la investigacion (se verificard que la redaccién sea consistente con
el informe, no literalmente igual).

7.7.3. Medidas de correccidn (se verificard que la redaccidén sea consistente con el informe, no

literalmente igual).
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. e . . - Tipo de
Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento re\’:isién
Férmula de . . -
, En plataforma , Orientaciones Especificas
calculo En plataforma Red de Sélo en el
Dipres servicio
Expertos/as

7.8. Eltamafio de la muestra de accidentes del trabajo ocurridos entre el 12 de enero y el 30 de
noviembre de 2025, seleccionados aleatoriamente, sera:

Universo Muestra

Entrely8 Hasta 3
Entre9y 12 4
Entre 13y 20 6
Entre 21y 30 8
Mayor a 30 10
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2. Indicador Medidas de Equidad de Género

Requisitos técnicos:

1. Las medidas para la igualdad de género son el conjunto de acciones y/o actividades transversales vinculadas a gestion interna y estratégicas, al Cuarto Plan Nacional de Igualdad entre
Mujeres y Hombres 2018-2030, al Plan Nacional por Vidas Libres de Violencia de Género para Mujeres, Nifias y Diversidades 2022-2030, a la Estrategia para el Ejercicio de la
Autonomia Econdmica de las Mujeres, a los Compromisos Ministeriales de Género y a los bienes y servicios finales definidos en el formulario A1 2025 que realizan los Servicios, y a
través de las cuales abordan politicas, programas, normativas y/o lineas de trabajo orientadas a contribuir en la disminucion de inequidad(es), brecha(s) y/o barrera(s) de género,
correspondientes al dmbito de accién del Servicio.

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

1) Planificacion estratégica institucional incorporando perspectiva de género.
2) Politica y/o procedimientos de gestidn de personas con perspectiva de género.

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

4) Acciones de comunicacidn y difusién interna y/o externa con perspectiva de género.

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

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

7) Legislacidn, normativas, fiscalizacién, reglamentacién y/o regulacion, con perspectiva de género.
8) Estudios, datos y estadisticas con informacion desagregada por sexo/género y analisis de género.

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

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

5. Una medida de igualdad de género se considerara implementada cuando cuente con la opinidon técnica de la Subsecretaria de la Mujer y la Equidad de Género respecto a que dicha
medida, contribuye a la disminucién de inequidad(es), brecha(s) y/o barrera(s) de género correspondiente al ambito de accidon del Servicio, que se realizé en su totalidad y que cuenta
con la documentacién de respaldo.

Plataforma Red de Expertos(as): https://transversalizaciongenero.minmujeryeg.gob.cl

it
A

m Guia metodolégica: https://minmujeryeg.gob.cl/?page_id=58165
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Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento

Férmula de Tipo de i i e
. . En plataforma Red ., Orientaciones Especificas
célculo En plataforma Dipres revision
de Expertos/as

(Numero de Para acreditar valor del Respaldos de cada Documental | Calculo Indicador:
medidas para denominador: medida en 1. Elvalor efectivo del denominador correspondera a las 8 medidas para la igualdad de género establecidas
laigualdad de | 1. No se cargan medios de comprometida plataforma en el programa marco para PMG, MEI, servicios Adscritos a PMG y SMA, afio 2025.

2ner o i i Dipr , . . . . . o
ge 7 0 rad verificacion especificos, porque pres 2. El valor del numerador serd el nimero de medidas para la igualdad de género implementadas en el afio
implementadas oo i ; . . , ) .

pl S0t/ es una cifra fija, de 08 medidas, 2025, es decir, aquellas que cuenten con la opinién técnica de la Subsecretaria de la Mujer y la Equidad de
en el afio i , .

; establecidas en el Programa Documental Género, respecto a que cada medida:
Numero total Marco.
de medidas en 2.1. Contribuye a la disminucion de inequidad(es), brecha(s) y/o barrera(s) de género correspondiente al

plataforma ambito de accién del servicio,

para la . Red
igualdad de Para acreditar valor del 2.2. Serealizé en su totalidad, y

? numerador: .,
genero 2.3. Cuenta con la documentacion de respaldo.

1 2. Informe de Opinién Técnica de Sin revisién . . o . . . -

establecidas en p, . T Si el resultado es “no favorable”, se identifican los motivos para determinar el hallazgo de incumplimiento.
el programa la Subsecretaria de la Mujer y in situ

marco del afio
t) ¥100

la Equidad de Género [archivo
entregado por la Red de
Expertas y cargado por la
Secretaria Técnica].

3. Adicionalmente, en el caso de
una medida no cumplida, se
complementara con el
Programa de Trabajo de
Género 2025 del servicio
acordado con el Ministerio de
la Mujer y la Equidad de
Género [archivo entregado por
la Red de Expertas y cargado
por la Secretaria Técnical].

4. El contenido de medida sobre el cual se emitira la opinién técnica estd dispuesto en:

4.1.

4.2.

Nombre de la medida seleccionaday texto en la “Descripcidn” de la medida (disponibles en plataforma
web de Dipres y plataforma web de la Red).

Texto en “Nota Metodoldgica” de la medida, sefialada en el Programa de Trabajo de Género 2025 del
servicio acordado con el Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género (plataforma web de la Red).

Procedimiento para informar:

5. Paraaquellos servicios cuyas medidas se completan hasta el lunes 15 de diciembre de 2025:

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

Deberan cargar en el aplicativo web del Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género (MMEG), los
medios de verificacion de las medidas comprometidas en el Indicador de Género, entre el 1° y 16 de
diciembre de 2025.

El lunes 5 enero 2026, la Subsecretaria de la Mujer y la Equidad de Género emitira el Informe de

Opinion Técnica de estas medidas a los servicios.

El miércoles 7 de enero de 2026, la Subsecretaria de la Mujer y la Equidad de Género informara el
numero de medidas implementadas por cada servicio, junto con el informe respectivo a la Secretaria
Técnica.

La Secretaria Técnica cargara dicha informacién en la plataforma web de Dipres, dispuesta para el
proceso, el jueves 8 de enero de 2026.
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i Medios de verificacidn para acreditar cumplimiento .

Férmula de Tipo de

En plataforma Red .
revision

de Expertos/as

; . Orientaciones Especificas
calculo En plataforma Dipres

6. Para aquellos servicios cuyas medidas se completan entre el martes 16 y el miércoles 31 de diciembre de
2025:

6.1. Se podrdn cargar en aplicativo web del MMEG los medios de verificacidon hasta el dia el lunes 5 de
enero de 2026.

6.2. Ellunes 12 de enero de 2026, la Subsecretaria de la Mujer y la Equidad de Género emitira el Informe
de Opinidn Técnica de estas medidas a los servicios.

6.3. El martes 13 de enero de 2026, la Subsecretaria de la Mujer y la Equidad de Género informara el
numero de medidas implementadas por cada servicio, junto con el informe respectivo a la Secretaria
Técnica.

6.4. La Secretaria Técnica cargara estos antecedentes en la plataforma web de Dipres, dispuesta para el
proceso, el miércoles 14 de enero de 2026.
7. Lacarga de antecedentes en la plataforma web de Dipres corresponde a:
7.1. Resultado de cada medida comprometida,
7.2. Calculos del valor del numerador, denominador, resultado del indicador y porcentaje de cumplimiento
de la meta, cuando corresponda.
7.3. Informe de Opinidn Técnica que entregue la Red de Expertas.
8. Estos antecedentes no podran ser modificados y el servicio deberd revisarlos previo al envio de la jefatura

de servicio, en el plazo establecido en la circular respectiva. Si en opinién del servicio existe alguna
diferencia, debera cargar en dicha plataforma un informe que la explique.

9. Los servicios que no dispongan de los medios de verificacidn en los plazos sefialados en los numerales 4 y
5, contaran con el Informe de Opinidon Técnica de la Red de Expertas con posterioridad al plazo
reglamentario del jueves 15 de enero de 2026, y por lo tanto en la primera instancia el resultado considerara
como 0% a ese conjunto de medidas, debiendo completarse la informacién en la instancia de reclamos.

10. No se cargan en aplicativo web de Dipres los medios de verificacion de cada medida implementada, ni para
una muestra de ellas. Los archivos sélo se cargan en la aplicacién del MMEG.
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3. Indicador Informes de Dotacion de Personal

Requisitos técnicos:

1.

Los informes de dotacidn de personal corresponden a dos envios por cada uno de los cuatro informes trimestrales de dotacién de personal, de los Servicios Locales de Educacién Publica
(SLEP) nuevos y de reciente creacion, en funcionamiento a la fecha de corte de cada informe.

Los informes trimestrales de dotacidn deberan ser enviados, mediante el proceso establecido para ello, hasta las siguientes fechas:

8 de enero afio t, primer envio, Cuarto Informe Trimestral de Dotacién de Personal afo t-1.

22 de enero afio t, segundo envio, Cuarto Informe Trimestral de Dotacién de Personal afio t-1.

8 de abril afio t, primer envio, Primer Informe Trimestral de Dotacidn de Personal afio t.

22 de abril afio t, segundo envio, Primer Informe Trimestral de Dotacion de Personal afio t.

8 de julio afio t, primer envio, Segundo Informe Trimestral de Dotacién de Personal afio t.

f. 22 dejulio afo t, segundo envio, Segundo Informe Trimestral de Dotacion de Personal afio t.

g. 8de octubre afio t, primer envio, Tercer Informe Trimestral de Dotacidn de Personal afio t.

h. 22 de octubre afio t, segundo envio, Tercer Informe Trimestral de Dotacion de Personal afio t.

Los informes trimestrales de dotacién de personal deberan presentarse sin errores, sin omisiones y contener la siguiente informacién:

a. Caracterizacién del personal de la dotacion y fuera de dotacién (incluye personal a honorarios), en funciones a la fecha de corte de cada informe, sefialando para cada uno de ellos
caracteristicas relevantes del funcionario/a y de su contrato, como tipo de contrato, permanencia en la institucién, funcién y grado, entre otras; si posee un cargo titular en reserva, si
percibe bonificacion mensual del articulo 21 de la ley N°19.429, si cotiza por trabajo pesado, caracteristicas del desempefio de su jornada laboral, entre otros.

b. Personal que presenta alguna de las siguientes situaciones, entre el 1 de enero y la fecha de corte de cada informe: Licencias médicas, permisos, y otras causales de ausentismo; horas
extraordinarias, diurnas, nocturnas, pagadas o compensadas; cese de funciones; percepcion de beneficios, como bonificacién por retiro voluntario, asignacion por funciones criticas,
vidticos nacionales; con movimientos ascendentes; con cargas familiares; que ingresa al Servicio por primera vez; entre otras. Se debe sefalar para cada una de las situaciones en particular,
caracteristicas en especifico y su presentacién de manera acumulativa en cada informe.

c. Caracteristicas del lugar de desempefio del personal de la dotacion y fuera de dotacion, entre el 1 de enero y la fecha de corte de cada informe.

Los informes trimestrales de dotacién de personal cumpliran criterio de calidad cuando se presenten sin errores o éstos se subsanen en la forma y medio solicitado para cada respuesta, a

mas tardar a los 3 dias habiles de informadas las observaciones por la Red de Expertos(as). Los tipos de errores a considerar son:

a. Inconsistencia: la informacién remitida presenta diferencias en su propio contenido, con otros informes remitidos a Dipres y/o con otras fuentes oficiales.

b. Imputacién: la informacién remitida presenta fallas de digitacion, célculo o imputacion.

c. Omisidn: envio de informacion incompleta o sub-declaracion. Es decir, no cumple con el criterio de completitud de todas las materias consultadas en cada proceso y todas las
personas/casos que se presenten en el periodo consultado.

Los informes trimestrales de dotacion de personal cumpliran criterio de oportunidad cuando se envien de manera completa a Dipres en los plazos indicados y conforme al procedimiento

establecido, tanto que se trate de los informes o de la subsanacion de errores, en su caso, considerando en ambos casos lo siguiente:

a. Elinforme remitido en los plazos establecidos en el requisito técnico nimero 2 debe incluir todos los archivos solicitados para el trimestre en cuestion, siguiendo el formato actualizado
para dicho trimestre. Este informe debe ser remitido a Dipres mediante sistema de recepcion de informes trimestrales, a menos que se indique lo contrario.

b. La subsanacion de errores debe ser entregada en los plazos establecidos en el requisito técnico nimero 4, donde se proporcione respuesta satisfactoria a todas las observaciones y
consultas relacionadas. La entrega de ésta deberd ser realizada mediante el Registro de Observaciones dispuesto en el sistema mencionado anteriormente.

NS
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Formula de calculo

Medios de verificacidn para acreditar
cumplimiento en plataforma Dipres

Tipo de revision

Orientaciones Especificas

Numerador

N° de informes de dotacion de personal
entregados en oportunidad y calidad a Dipres
enafot

1. Certificados de recepcidén conforme emitido
por el Subdepartamento de Estadisticas de
Dipres.

2. Certificados de recepcién en calidad emitido
por el Subdepartamento de Estadisticas de
Dipres.

3. Cuando un certificado concluye que no
cumple: Registro de Observaciones emitido
por el Subdepartamento de Estadisticas de
Dipres.

[Todos cargados por la Secretaria Técnica, a
partir de la informacion dispuesta por la Red de
Expertos en plataforma web ITDOP].

Documental en
plataforma Dipres

Sin revision in situ

La Red de Expertos Subdepartamento de Estadisticas de Dipres
entregara a la Secretaria Técnica hasta el miércoles 7 de enero de
2026, por servicio, los valores efectivos del numerador vy
denominador, y dispondrd en la plataforma web ITDOP los siguientes
certificados:

1.1. Certificado de recepcién conforme, luego de constatar la
entrega oportuna y completa de cada envio.

1.2. Certificado de recepcion en calidad, luego de constatar que la
informacién remitida (incluyendo sus correcciones oportunas)
cumple con la calidad requerida.

1.3. Adicionalmente, cuando un certificado concluye que no
cumple, se deberd disponer: Registro de Observaciones.

La Secretaria Técnica ingresara dicha informacion en la plataforma
web de Dipres, la que automaticamente calculard el resultado del
indicador, los cuales estaran disponibles a los servicios el jueves 8 de
enero de 2026, quienes no podran modificarlos. Estos deben
revisarlos previo al envio de la jefatura superior del servicio en el
plazo establecido en la circular respectiva. Si en opinién del servicio
existe alguna diferencia, deberd cargar en dicha plataforma un
informe que la explique.

Denominador

N° total de informes de dotacion de personal
requeridos por Dipres para el afio t

1. No requiere respaldo. El valor esta definido
por los requisitos técnicos

Documental en
plataforma Dipres

Sin revision in situ

El valor del denominador de la férmula de célculo es ocho (8). Este
valor es fijo y corresponden, de acuerdo con los requisitos técnicos
N°1y N°2, a ocho (8) informes trimestrales de Dotacién de Personal.

Plataforma Red de Expertos(as): https://geminis.dipres.cl/sitio/accesorestringuidodipres/acceso.aspx

Guia metodolégica: No hay
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4. Indicador Concentracion del Gasto Subtitulos 22 y 29

Requisitos técnicos:

1. Los subtitulos 22 (Bienes y Servicios de Consumo) y 29 (Adquisicion de Activos No Financieros), con sus items y asignaciones, se encuentran definidos en el Decreto N°854 de 2004, del
Ministerio de Hacienda, que determina clasificaciones presupuestarias.

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

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

4. Los montos de ejecucion presupuestaria del gasto de subtitulos 22 y 29 corresponden a los datos disponibles en el Sistema de Informacidn para la Gestion Financiera del Estado (Sigfe) de la
Direccion de Presupuestos (Dipres), en base devengado.

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

6. Se entiende por ejecucion presupuestaria de subtitulos 22 y 29 en el segundo semestre del afio t a la suma de los gastos de subtitulos 22 y 29 ejecutados por la Institucidn, entre el 1 de julio
y el 31 de diciembre del afio t.

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

8. Se entiende por ejecucidn presupuestaria de subtitulos 22 y 29 en el mes de diciembre del afio t a la suma de los gastos de subtitulos 22 y 29 ejecutados por la Institucion, entre el 1y el 31
de diciembre del afio t.

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

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

it
’\‘I’/‘

m Guia metodoldgica: No hay.
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Férmula de Medios de verificacion para acreditar Tipo de . . e
, L. . L Orientaciones Especificas
calculo cumplimiento en plataforma Dipres revision
1. Reporte Dipres con informacion de . -, . e . . e

((Gastos ) o o Solo 1.La informacion publicada por la Secretaria Técnica en la plataforma web de Dipres no podra ser modificada por

. Sigfe. Version ejecucion Dipres - . . . , . . -
ejecutados de ) . Documental los servicios. Una vez dispuesta, estos deben revisarla previo al envio a la jefatura superior del servicio en el

., [archivo entregado por la DTI-Dipres . . . . S . . . . .
subtitulos 22 'y 29 L. en plazo establecido en la circular respectiva. Si en opinion del servicio existe alguna diferencia, debera cargar en
y cargado por la Secretaria Técnica . . . . . S .
en el segundo o ) plataforma dicha plataforma un informe que la explique, considerando que la informacidn valida es el reporte Dipres con
o en aplicativo web de Dipres]. . . ., .

semestre del afio Dipres informacién de Sigfe.
t + gastos . . . . . .

ecutados d 2.Los servicios MEI, PMG y PMG adscritos CCHEN, Aduanas y Dedecon que cierran mes en Sigfe o servicios
ejecutados de L -, . .

/ , . s homologados que envian informacién a Sigfe desde el martes 13 de enero de 2026 en adelante, el jueves 15 de
subtitulos 22 y 29 Sin revision . . . . .

L enero de 2026 informardn los valores efectivos como cero (0) y el indicador como no cumplido por falta de

en el cuarto in situ

trimestre del afio
t + gasto
ejecutado de
subtitulos 22 'y 29
en el mes de
diciembre del afio
t)/ (Total de
gastos ejecutados
de subtitulos 22 y
29enelafot))
*100.

antecedentes. A continuacion, se podrdn presentar las siguientes situaciones:

2.1. En el caso de los servicios MEI, si se disponen los resultados del indicador entre el martes 13 de enero y el
viernes 23 de enero de 2026, estos seran informados al evaluador externo por parte de la Secretaria
Técnica.

2.2. En el caso de los servicios PMG y PMG adscritos CCHEN, Aduanas y Dedecon, si se disponen los resultados
del indicador entre el martes 13 de enero y el viernes 13 de febrero de 2026, estos seran informados al
evaluador externo por parte de la Secretaria Técnica.

2.3. En caso de no disponerse de los resultados en dicho periodo, segin corresponda, se informara incumplido
el indicador debiendo la institucidn subsanar la informacidon pendiente en el periodo de reclamacion.

3. Los servicios adscritos al PMG Minsal que cierran mes en Sigfe o servicios homologados que envian informacion
a Sigfe desde el jueves 22 de enero de 2026 en adelante, el viernes 30 de enero de 2026 informaran los valores
efectivos como cero (0) y el indicador como no cumplido por falta de antecedentes. A continuacion, se podran
presentar las siguientes situaciones:

3.1. Sisedisponen los resultados del indicador entre el entre el jueves 22 de enero y el viernes 13 de febrero

de 2026, estos seran informados al evaluador externo por parte de la Secretaria Técnica.

3.2. En caso de no disponerse de los resultados en dicho periodo, se informarda incumplido el indicador
debiendo la institucion subsanar la informacion pendiente en el periodo de reclamacion.

4.En algunos casos, se pueden presentar diferencias menores entre las cifras indicadas en el reporte Sigfe y las
publicadas en la plataforma web de evaluacidon de mecanismos de incentivo. En estas situaciones, ambas son
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validas, en tanto no afecten el resultado del indicador, y las diferencias se generan por su redondeo, no siendo
necesario generar una consulta a la Secretaria Técnica.

5.Se excluyen del calculos los programas FET — INCENDIOS.

6.En los siguientes casos, el calculo se realiza con los ajustes que se indican, segun lo establecido en el texto de
modificacidon de programa marco de los respectivos servicios:

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.

Gobiernos Regionales: sdlo gastos pertinentes del programa 01 presupuesto de funcionamiento regional.
Subsecretaria de Defensa: solo programa 01, de funcionamiento de la subsecretaria.

Servicio Nacional de Aduanas: se excluye el item 29.05 Maquinas y Equipos.

Direccion de Fronteras y Limites del Estado: se excluye la glosa de gastos reservados (06.03.01.22.12.001).

Servicio Nacional de Migraciones: se excluyen los gastos asociados a la compra de pasajes con motivo de las
expulsiones de personas extranjeras que infrinjan la normativa migratoria vigente (05.35.01.22.08.007.001).

7.Adicionalmente, en los siguientes servicios se debe aplicar:

7.1.
7.2.
7.3.
7.4.
7.5.
7.6.
7.7.
7.8.
7.9.

Direccion de Obras Hidrdulicas, incluye los programas 120203, 120212 y 120223.
Direccidn de Vialidad, incluye los programas 120204, 120224 y 120234.

Direccion General de Obras Publicas, incluye los programas 120209 y 120214.
Direccion de Aeropuertos, incluye los programas 120207 y 120237.

Secretaria y Administracion General de Obras Publicas, incluye el programa 120101.
Direccion de Arquitectura, incluye el programa 120202.

Direccion de Obras Portuarias, incluye los programa 120206 y 120226.

Direccion de Planeamiento, incluye el programa 120211.

Direccion General de Concesiones de Obras Publicas, incluye el programa 120301.

7.10.Direccién General de Aguas, incluye los programas 120401 120402 y 120403

7.11.Instituto Nacional de Hidraulica, incluye el programa 120501.

7.12.Superintendencia de servicios Sanitarios, incluye el programa 120701.

7.13.Fiscalia del Ministerio de Obras Publicas, incluye el programa 120210.

7.14.Direccién de Contabilidad y Finanzas, incluye el programa 120213.
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Calendario de publicacion de resultados.

Fecha cierre mes en el Sistema de Informacién para la Feche entrega por Departamento de Tecnologias de la Fecha publicacion por

Gestidn Financiera del Estado (Sigfe) o servicios Informacién de Dipres (DTI-Dipres) a la Secretaria Técnica de los Secretaria Técnica de
homologados que envian informacion a Sigfe valores efectivos del numerador y denominador, y el medio de informacion en la plataforma

verificacion respectivo web de Dipres
Hasta el jueves 8 de enero de 2026 Lunes 12 de enero de 2026 Martes 13 de enero de 2026
Todos los servicios

Entre el viernes 9y el lunes 12 de enero de 2026 Miércoles 14 de enero de 2026 Jueves 15 de enero de 2026
Servicios adscritos al PMG Minsal = Entre el martes 13 y el miércoles 21 de enero de 2026 Jueves 22 de enero de 2026 Viernes 23 de enero de 2026
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CAPITULO 6

METODOLOGIA DE VALIDACION TECNICA PARA COMPROMISOS
VINCULADOS A INCENTIVO

1. Validacion Técnica

La validacidn técnica es una opinidn autorizada sobre el grado de cumplimiento de los compromisos de gestion
suscritos por una institucion, que emite un(a) experto(a) externo(a), a ser considerado por las respectivas
autoridades intervinientes en el proceso.

Esta sigue un enfoque basado en la evidencia, entendido como el método racional para alcanzar conclusiones

fiables y reproducibles en un proceso de validacidn sistematico.

Se lleva a cabo mediante una revisiéon remota de documentos, analitica y en profundidad, para todos los servicios

publicos y compromisos de gestién, y una revisién in situ para una muestra aleatoria de estos, de la informacion
contenida en los informes de cumplimiento y antecedentes de respaldo presentados por los servicios.

La revisidon consiste en cotejar los valores o actividades que se encuentren reportadas en el informe de
cumplimiento del servicio con las establecidas en los criterios de validacion (Programa Marco y decreto de
formulacion del servicio) y los antecedentes de respaldo presentados, tanto en las plataformas de la Red de
Expertos(as) y de Dipres, asi como también en la instancia de revision in situ, si el servicio hubiere sido
seleccionado.

Para ello, las expertas y los expertos externos deben aplicar pautas de validacién técnica que tienen como

propdsito homogeneizar los criterios de revisidn, y asegurar un nivel de profundidad pertinente y factible en cada
revisién. Se aplica la misma pauta a todos los servicios y son diferentes segun el tipo de compromiso. Las pautas
son elaboradas por la Dipres, basadas en los requisitos técnicos definidos en el Programa Marco, no pudiendo
existir ninguna pregunta que aborde un aspecto distinto de los establecidos en él.

2. Pautas para Indicadores

Para la validacidn de indicadores, existen 2 pautas, que se aplican segun el tipo de compromisos y el resultado
informado.

Pauta de Verificacion de Valores Informados

Esta pauta tiene por finalidad establecer la integridad y veracidad de los valores informados con los antecedentes
de respaldo presentados. Para ello, primeramente, se debe responder respecto de la legibilidad y completitud de
la informacidn, luego su consistencia, y finalmente afirmar si dicha informacién es correcta. Si al menos una de las
preguntas tiene respuesta negativa, se declara no cumplido el indicador y por lo tanto no puede sumarse la
ponderacién al cumplimiento global del servicio. Esta seccién se utiliza para aquellos indicadores comprometidos
como “medir correctamente” y con “meta”.

Pagina 128 de 145



& ks ORIENTACIONES PARA INFORMAR RESULTADOS DE COMPROMISOS DE GESTION 2025

Subdepartamento de Gestion Publica — Departamento de Evaluacién, Transparencia y Productividad Fiscal
Version 02

‘Gobiemo de Chile

TIPO REVISION ANALISIS DE ANTECEDENTES PRESENTADOS

Legibilidad y Completitud 1. éiLos medios de verificacidon (MV) presentados son legibles, corresponden al indicador, se
informacion encuentran completos, no se presentan total o parcialmente en blanco, sin correcciones y/o
enmiendas?

2. éSe presentan MV para el numerador y denominador?

Consistencia informacion 3. éLos MV son consistentes en si mismos, es decir, los datos presentados en las distintas
secciones dentro de un MV y/o con MV relacionados, no presentan diferencias en su propio
contenido y/o con otras fuentes oficiales, cuando corresponda?

Informacidn correcta 4. iLos MV presentados permiten reconstruir exactamente el dato reportado (numeradory
denominador) en la aplicacion Web de Dipres?

5. éLos valores informados en los MV corresponden a las variables de medicidn establecidas
en el nombre y la formula de cédlculo?

6. ¢Los valores informados en los MV corresponden al periodo de medicion establecido en
el nombre, féormula de calculo o requisito técnico, o en caso de no estar sefialado,
corresponden al periodo entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 20257

7. éLos valores informados en los MV son medidos de acuerdo con el alcance establecido
en los requisitos técnicos?

Pauta de Revision de Otros Requisitos Técnicos de Indicadores Transversales

Esta pauta corresponde a una Unica pregunta de control para verificar el cumplimiento de los requisitos técnicos
no vinculados al cdmputo de la férmula de cdlculo. Esta seccion se utiliza para aquellos indicadores
comprometidos como “medir correctamente” y con “meta”.

De acuerdo al Programa Marco del aifio 2025, se aplica sélo para el siguientes requisito técnico N°3 del indicador
Tasa de accidentes laborales “Todos los accidentes del trabajo ocurridos en el afio t deben ser investigados,
determinando sus causas, las medidas inmediatas y/o correctivas, justificando los casos en que no se haya
finalizado la investigacion en el afio t. Los informes de investigacion finalizados deben ser remitidos a Suseso a
través de su aplicacion web”.

3. Pautas para Sistemas

En el caso de los sistemas de gestidn, cada una de las preguntas de la pauta corresponde, a su vez, a cada uno
de los requisitos técnicos de los objetivos de gestidn, y tiene por finalidad determinar la integridad y veracidad de
los compromisos informados con los antecedentes de respaldo presentados. Si la pregunta tiene respuesta
negativa, se declara no cumplido el requisito y, por lo tanto, no suma la ponderacidn respectiva.
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4. Pautas para Andalisis de Errores Atribuibles al Servicio para
Aplicacion de Tasa de Descuento

Corresponde a las preguntas que se utilizan en la instancia de reclamos, para verificar si se informé con errores
un indicador o sistema comprometido en la instancia de validacion técnica. Si al menos una de las preguntas tiene
respuesta negativa, se aplica un descuento del 10% de la ponderacion del indicador/sistema al cumplimiento
global del servicio.

PREGUNTAS

1. Informar sin error de omisidn: ¢Los archivos presentados en la etapa de validacién técnica hicieron posible verificar los
antecedentes informados, es decir, corresponden al compromiso, se encuentran completos, son legibles, no se presentan
total o parcialmente en blanco y sin correcciones y/o enmiendas?

2. Informar sin error de inconsistencia: éLa informacion de los medios de verificacidon no presentd en la etapa de validacion
técnica diferencias en su propio contenido y/o con lo informado en aplicacién web de Dipres, de las Redes de Expertos(as)
y/o cuando corresponda otras fuentes oficiales?

3. Informar sin error de exactitud: ¢ La informacion presentada en la etapa de validacidon técnica corresponde al alcance y/o
periodo de medicién definido para el compromiso?

e _o & ° °
5. Resumen Revision in situ
En la siguiente tabla se presenta una sintesis de los compromisos susceptibles de revision in situ:

Requisito técnico al que puede aplicar

Compromiso Etapa Objetivo Etapa sl . .
P P ) P revision in situ
1
1 Implementacidn proceso de Planificacién | 4 - Difusidn de las definiciones estratégicas

Estratégica y presentacion de Definiciones
Estratégicas en el proceso presupuesta.

Sistema de 1
Planificacién, L . . 1 - Disefio del Sistema de Informacidn para el
Monitoreo y 2 Disefio del Sistema de Monitoreo y . .
. . . Monitoreo y Evaluacién
Evaluacién Evaluacion, y presentacion de Indicadores
en el proceso presupuestario
1 . L
3 1 - Mide correctamente los indicadores de
Pleno funcionamiento del Sistema de desempefio
Monitoreo y Evaluacién
1 1 - Definiciéon de politica de gestion de riesgos
Definicidn de la politica de gestidn de psicosociales laborales
. 2 riesgos psicosociales laborales L . . .
Sistema de & . ’p . v 3 - Disefio plan plurianual de mejoramiento
X elaboracién de un plan plurianual de .
Riesgos . . . de los entornos de trabajo
) . mejoramiento de los entornos de trabajo.
Psicosociales 1
Laborales . o L .
3 Implementacion y difusion del plan 1 - Implementacién del plan plurianual de
plurianual de mejoramiento de los mejoramiento de los entornos de trabajo

entornos de trabajo.
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Compromiso

Objetivo Etapa

Subdepartamento de Gestion Publica — Departamento de Evaluacién, Transparencia y Productividad Fiscal
Version 02

Requisito técnico al que puede aplicar
revision in situ

Sistema Estado
Verde

Sistema Calidad
de Servicio y
Experiencia
Usuaria

Sistema
Transformacion
Digital

Indicador Tasa
de Accidentes
Laborales

1
Marco de gobernanza del sistema,
concientizacion de colaboradores y
revisién de la politica ambiental

2
Diagndstico de la gestion ambiental del
Servicio

1
Disefio y formalizacion de la politica de
gestion ambiental
1
Difusidn de la politica ambiental y
continuacion de acciones de capacitacion

2
Implementacion del Plan de Gestidn
Ambiental Institucional

2
Diagnéstico de brechas de calidad de
servicio y experiencia usuaria

1
Disefio o actualizacién de la Politica de
Calidad de Servicio y Plan de
Mejoramiento de la Calidad de Servicio y
Experiencia Usuaria
1
Implementacion del Plan de
Mejoramiento de la Calidad de Servicio y
Experiencia Usuaria.

2
Diagndstico de brechas en las dimensiones
estratégicas de transformacion digital

No aplica

5 - Concientizacion a los colaboradores

3 - Gestidn de vehiculos
4 - Traslados de personas
5 - Gestidn del papel

6 - Gestidn hidrica

7 - Gestidn de residuos

9 - Gestion de compras sustentables
1 - Formalizacidn de la politica ambiental

1 - Difusion de la politica ambiental
2 - Capacitacion en tematica ambiental

1- Ejecucidn de acciones del PGA

2 - Medicién de indicadores del PGA y la
huella de carbono

3 - Registro de costos de las acciones
realizadas

4 - Ejecucion de tareas del programa de
trabajo

4 - Catastro de informacién de experiencia
usuaria

5 - Sistematizacidn y analisis de reclamos

6 - Sistematizacion y andlisis de SAIP

7 - Sistematizacién y analisis de tiempos de
respuesta de tramites/servicios relevantes
8 - Sistematizacidn y analisis de informacion
de MESU y otros instrumentos de percepcion
9 - Sistematizacidn y andlisis de registros
administrativos de tramites relevantes

1 - Politica de Calidad de Servicio vigente

4 - Elaboracidén Plan de mejoramiento de la
calidad de servicio y experiencia usuaria

1 - Implementacién Plan de mejoramiento de
la calidad de servicio y experiencia usuaria

2 - Aplicacién instrumento CPAT

1 - Medicidn indicador
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CAPITULO 7

INDICADORES DE DESEMPENO DEL FORMULARIO H

1. Reglas generales

En plataforma web que disponga Dipres, los servicios deberan informar por indicador:
a. Valores efectivos al 31 de diciembre de 2025:
i.  Valores para numerador y denominador de la férmula de cdlculo,

ii.  Ycuando corresponda, valores desagregados por sexo, si es que fue definido asi en la formulacidn
del indicador.

b. Cargar archivos electronicos como medios de verificacidon que respalden los valores efectivos informados.

c. Informar el cumplimiento de la nota, justificando en caso de que la respuesta sea negativa.

2. Anadlisis de resultados

a. Laplataforma web comparara el desempefio efectivo de los afios 2024 y 2025° y clasificard la variacion en
tres niveles, que se sefialan a continuacion:

Aumenta: Si % variacion efectivo 2025 - 2024 >0
Disminuye: Si % variacion efectivo 2025 - 2024 <0
Mantiene: Si % variacion efectivo 2025 - 2024 =0

b. El servicio deberd ingresar una justificacion que analice los resultados cuando la variacién sea
“Disminuye”. Para ello, debera realizar los siguientes pasos:

PASO N°1 Seleccionar la razén de la disminucién como causa externa no prevista y/o gestidn interna.

PASO N°2 Si selecciona “causa externa no prevista”, clasificar el tipo de causa (puede marcar una, varias
o todas a la vez).

PASO N°3 Para cada tipo de causa externa seleccionada, ingresar un texto que fundamente los efectos y
cuantificar su incidencia (o una aproximacion si aquello no fuere factible).

PASO N°4 Si marca “gestién interna”, también deberd ingresar un texto que fundamente los efectos y
cuantificar su incidencia (o una aproximacion si aquello no fuere factible).

PASO N°5 Adjuntar informe y/o archivos que evidencien los argumentos presentados.

c. La plataforma web de Dipres desplegara el siguiente listado para marcar la(s) causa(s) externa(s) no
previstas:

1. REDUCCION PRESUPUESTO: Reducciones de presupuesto externas al ministerio del cual depende o
se relaciona, que hubiesen afectado items relevantes.

> Corresponde al porcentaje de la divisién de efectivo 2025 por efectivo 2024, segun el sentido de la medicién del indicador.
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HECHOS FORTUITOS COMPROBABLES

Situaciones de
inestabilidad social

Situaciones de inestabilidad social, como paros, protestas, hechos de
violencia y/o acciones terroristas, que afecten la provision de bienes y
servicios a los ciudadanos y el normal funcionamiento de las instituciones.

Variacion no prevista
en demanda de
servicios.

Variaciones no previstas o fuera de los valores normales de los ultimos afios
en la demanda de bienes y servicios por parte de los ciudadanos, o bien
diferencias en los recursos.

Otros cambios
externos post
formulacion

Situaciones externas a la institucién, que en definitiva importen un cambio
en lo que se considerd cuando se formulé el indicador.

Uso no adecuado de
servicios por los
usuarios

Uso no adecuado por parte de los ciudadanos de los bienes y servicios
provistos por las instituciones, que afecten o limiten seriamente el
desempefio de sus compromisos.

Incumplimiento de
otras instituciones
publicas y/o privadas

Acciones no controlables por un ministerio, como por ejemplo
incumplimiento de compromisos de parte de otras instituciones publicas y/o
privadas, respecto de los cuales la institucidn no cuenta con atribuciones para
exigir su cumplimiento.

Problemas no
previsibles en obras
de infraestructura

Modificaciones de disefio de obras de infraestructura no previsibles,
problemas en las caracteristicas de terrenos, o similares, que afecten o
limiten seriamente el desempefio de sus compromisos.

Emergencia sanitaria

Declaraciones de alerta sanitaria decretadas por el Ministerio de Salud, que
afecten la provision de bienes y servicios a los ciudadanos y el normal
funcionamiento de las instituciones.

3. CATASTROFES: Evento, o la inminencia de éste, que altere el funcionamiento de una comunidad

debido a la manifestacién de una amenaza de origen natural, bioldgico o antrépico, que interacciona
con las condiciones de exposicion, vulnerabilidad y capacidad de afrontamiento, ocasionando una o
mas de las siguientes afectaciones: pérdidas, impactos humanos, materiales, econdmicos o
ambientales, y que por lo tanto afecten la provision de bienes y servicios a los ciudadanos y el normal
funcionamiento de las instituciones.

4. CAMBIOS EN LEGISLACION: Cambios en legislacién vigente durante el afio de ejecucién de los
compromisos, que impliquen un cambio en lo que se considerd cuando se formulé el indicador.

d. En el caso de gestidn interna, estos corresponden a factores internos a la institucidon que influyen en la
gestion del proceso que mide el indicador, perjudicando el logro de sus resultados. Estos pueden incluir a
modo de referencia:

e Gobernanza, estructura organizativa, funciones y responsabilidades;

e Las capacidades, entendidas en términos de recursos y conocimientos (por ejemplo, gestidn
presupuesto asignado, infraestructura, tiempo, personas, procesos y tecnologias);

e Sistemas de informacion, flujos de informacién y procesos de toma de decisiones (tanto formales
como informales);

e Relaciones de las partes interesadas internas;

e Normas, directrices y modelos adoptados por la organizacion; y

e Formay alcance de las relaciones contractuales.
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3. Medios de Verificacion

a.

b.

Sélo se podra cargar un maximo 15 archivos por indicador.

Cargar archivo(s) para acreditar los valores del numerador y denominador del indicador.

La plataforma web de Dipres sdlo permite la carga de archivos de tipo Excel y PDF, por lo tanto, las Unicas
extensiones permitidas son: pdf, xls, xIsx y csv. No se permiten archivos en formato Word, video, imagen,
comprimidos (zip, rar) u otro.

En el archivo agregar una tabla con una consolidacion de los datos (por ejemplo, tablas con subtotales por
region, por mes, por producto u otra especificacién pertinente y sefialada en la nota del indicador).

No cargar un Unico archivo que sdlo presente una tabla con consolidacién de los datos.

En la plataforma web de Dipres no estara disponible la opcién de cargar archivos para los medios de
verificacion creados en la aplicacién web formulacién H 2025, ello con el fin de facilitar que se centre la
evidencia en respaldar los datos de numerador y denominador de la férmula de célculo del indicador.

Los “medios de verificacién” establecidos en la formulacidn de un indicador constituyen una orientacién

del tipo de documento que permitirian comprobar lo informado como valor efectivo de un indicador. Por

lo tanto, si no son suficientes con los sefialados en el Formulario H, deben complementarse y/o
reemplazarse con aquellos que si corresponda.

4. Bases de Datos

En caso de bases de datos o listados de informacidn con muchos registros, estos se deben presentar en
formato Excel y no pdf.

El archivo Excel debe permitir realizar operaciones de edicién como aplicar filtros, agregar columnas, entre
otras; y no debe contener imagenes de tablas, con el fin de facilitar la revision.

Las bases de datos deben contar con las siguientes condiciones:

V' Deben permitir verificar lo establecido en la férmula de célculo y nota del indicador.

V' Incluir, de ser necesario, una hoja adicional que explique cada una sus columnas y los tipos de datos
qgue puede registrar cada celda, tipo glosario.

V' Incluir una hoja adicional que explique los calculos de cémo se establecen los valores de los
operandos de la férmula de calculo.

V' En caso de utilizar una base de datos generada por sistema informatico, agregar un anexo que
explique la homologacidn con lo establecido en la férmula de célculo y nota del indicador.

\ Asegurar el cumplimiento de la proteccidon de datos personales y/o sensibles (por ejemplo, bases
innominadas, sin RUT, sin nombres).

No cargar los respaldos individuales de los registros de la base de datos, ni una muestra de ellos. Por
ejemplo:

\  Siinformo 130 contratos tramitados en 10 dias, no cargar cada uno de los 130 contratos.
V' Siinformo 79 proyectos supervisados, no cargar cada una de 79 fichas de supervision.

V' Siinformo 62 obras nuevas de construccién, no cargar cada una de las 62 resoluciones de aprobacién.
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5. Plazos para informar indicadores del Formulario H

El plazo para entregar los resultados y medios de verificacidn es el siguiente:

TIPO DE SERVICIOS PLAZOS

PMG y PMG adscritos (CCHEN, Aduanas |Fecha a acordar entre jefatura superior del servicio y el ministro o ministra
y Dedecon). del ramo, entre el jueves 8 y el jueves 15 de enero de 2026.

PMG Gores Fecha a acordar con el/la gobernador/a regional, entre el jueves 8 y el
jueves 15 de enero de 2026.

MEI Hasta el jueves 15 de enero de 2026.

SMA MAG Hasta el jueves 15 de enero de 2026.

PMG adscritos del Ministerio de Salud |Hasta el viernes 30 de enero de 2026.

Servicios sin mecanismo de incentivo Hasta el viernes 30 de enero de 2026.

6. Consultas

Para cualquier consulta o sugerencia sobre indicadores de desempefio del Formulario H, se solicita que la
persona encargada del servicio envie al correo electrdnico consultasplanificacion@dipres.gob.cl el Subdepto.
de Planificacion, Disefio y Monitoreo de Dipres, con la informacién y antecedentes que correspondan.
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CAPITULO 8

Consulta sobre resultados de implementacion

Como parte de la agenda de modernizacion del Estado impulsada por el Ministerio de Hacienda, y de mejor gasto
gue impulsa la Dipres, a contar del afio 2023 se incorporaron nuevos temas dentro de los mecanismos de incentivo
de los servicios publicos para seguir avanzando en practicas que permitan mejorar la gestién institucional. De
dicho modo, se incorpord el tratamiento de materias como los riesgos psicosociales laborales, los impactos
medioambientales y la necesaria transformacién digital, sumadas al trabajo que se ha realizado en la calidad de
los servicios que se entregan a los usuarios y usuarias y la transversalizacion del enfoque de género, entre otros
tépicos que a lo largo del tiempo reflejan focos para abordar la inminente evolucién organizacional del aparato
publico, bajo el marco estratégico de la planificacién y control de gestion que ha estado presente en la base
conceptual de los mecanismos de incentivo desde sus inicios.

El grado de profundidad con que estos tépicos han logrado permear a las agencias requiere responder a preguntas
asociadas a los procesos internos como la provisién de sus bienes y servicios y la gestién de su cambio cultural, asi
como cuestiones que se proyectan fuera de las fronteras institucionales, como la mejora en los niveles de
satisfaccidén de usuarios y beneficiarios y la reduccion de brechas territoriales, entre otros.

Con el objetivo de analizar de manera exploratoria el comportamiento estos aspectos claves en la implementacidn
de compromisos, Dipres dispondrd un breve proceso de consulta a los encargados y encargadas institucionales,
en que se solicitara informacion en el momento de la entrega de datos y medios de verificacién en la plataforma
de Dipres, previo a su envio para la validacién técnica.

Al encargado o encargada del servicio, cuyo perfil en la plataforma de Dipres es usuario-i, se le consultara si en el
afio 2025 se han identificado cambios en:

Procesos de provisidn de bienes y servicios (impacto interno)

a
b. Cultura Organizacional y en funcionariado (impacto interno)
c. Usuarios/Beneficiarios (impacto externo)

d

Reduccidn de brechas territoriales (impacto externo)

Dicha pregunta con los cuatro aspectos sefialados se aplicara a los compromisos:

Indicador de Medidas de Equidad de Género
Sistema de Planificacién, Monitoreo y Evaluacién
Sistema de Riesgos Psicosociales Laborales
Sistema Estado Verde

Sistema Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria

A o

Sistema de Transformacion Digital.

A excepcidn del Sistema de Riesgos Psicosociales Laborales en que se consultara solo los sefialados en los literales
ay b, es decir, de impacto interno.

Las opciones de respuestas que se dispondran seran:
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“Si”, en caso de que efectivamente se considere que el compromiso consultado ha generado resultados
concretos en el aspecto correspondiente. Al elegir dicha opcidn se habilitard un campo de texto para describir

brevemente los resultados percibidos.

e “No”, en caso de que no se identifiquen resultados concretos en el aspecto sefalado.

e “No se puede responder por falta de informacion”, esta opcidn puede ser seleccionada en caso de que no se
disponga suficiente informacién en el momento de responder y la consiguiente necesidad de profundizar en
su busqueda dentro de la institucién, atendiendo a los plazos de envio.

“Prefiero no responder”, cuando por alguna razén, cualquiera sea, el usuario elija desistir de emitir una
respuesta.

El encargado o encargada del servicio debera seleccionar sélo una alternativa y no habra respuestas correctas ni
incorrectas, tampoco dichas respuestas serdn vinculantes al proceso de validacion técnica, porque su uso es
estrictamente analitico y no evaluativo.
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CAPITULO 9
CALENDARIOS DEL PROCESO

ORIENTACIONES PARA INFORMAR RESULTADOS DE COMPROMISOS DE GESTION 2025
Subdepartamento de Gestion Publica — Departamento de Evaluacién, Transparencia y Productividad Fiscal

1. Resumen calendario orientaciones para informar resultados

indicadores/sistemas por la
Secretaria Técnica en la
plataforma web Evaluacién
Cumplimiento 2025 (previo
envio de la Red de Expertas
y Expertos).

Primer grupo de Medidas de Equidad de Género
Informes de Dotacion de Personal

Sistema Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria
Sistema Estado Verde

Sistema de Planificacion y Control de Gestion
Tasa de Accidentes

Transformacion Digital

Concentracion del Gasto

(Servicios que cierran mes en SIGFE o servicios
homologados que envian informacién a SIGFE hasta el 8 de
enero de 2026).

Segundo grupo de Medidas de Equidad de Género

Concentracion del Gasto

(Servicios que cierran mes en SIGFE o servicios
homologados que envian informacién a SIGFE entre el 9 de
eneroy 12 de enero de 2026)

Concentracion del Gasto

(Servicios que cierran mes en SIGFE o servicios
homologados que envian informacién a SIGFE entre el 13
de enero y 21 de enero de 2026 en adelante)

Hito Plazo
1. Servicios informan a la Red
de Expertas y Expertos en . ) : ; Hasta el 16 de
sus respectivas plataformas e i 5o co Wt cle E et el Eise diciembre de 2025
web*. i
Sistema Estado Verde
Sistema Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria Hasta el 31 de
Tasa de Accidentes (informes de investigacion) diciembre de 2025
Transformacion Digital
Hasta el 2 de enero de
Tasa de Accidentes (resultados indicador)
2026
Segundo grupo de Medidas de Equidad de Género Hasta el 5 de enero de
2026
*En el caso de los indicadores Concentracion del Gasto, Informes de Dotacidn, y en el Sistema
de Planificacién, Monitoreo y Evaluacién, los servicios no requieren entregar informacion
especifica sobre dichos compromisos, solo realizar las transacciones correspondientes las
plataformas respectivas, siendo la Red de Expertos y Expertas la que procede a informar a la
Secretaria Técnica.
2. Habilitacién Plataforma Web
“Evaluacién  Cumplimiento 5 de enero de 2026
2025” en www.dipres.gob.cl
3. Disposicion de resultados de

8 de enero de 2026

13 de enero de
2026

14 de enero de
2026

15 de enero de
2026

Plazo especifico
durante validacion
técnica
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2. PMG y PMG Adscritos CCHEN, Aduanas y Dedecon

Hito Plazo

1. Lajefatura superior del servicio aprueba y entrega al ministro o ministra del ramo,

los resultados, justificaciones y medios de verificacion de sus compromisos PMG. En fecha a acordar entre jefatura

superior del servicio y el ministro o

2. Lajefatura superior del servicio aprueba los resultados, justificaciones y medios de ministra del Ramo

verificacion de los indicadores de desempefio del Formulario H 2025.

3. Ministro(a) del ramo envia a la Dipres la evaluacidn inicial de cada servicio de su

. . Hasta el 15 de enero de 2026
dependencia o con el cual se relaciona.

4. Notificacidn de revision in situ a instituciones seleccionadas 19 de enero de 2026
5. Realizacidn revisidn in situ a instituciones seleccionadas Entre el 22 de enero y el 4 de febrero
de 2026
6. Expertos externos entregan los resultados de la validacidn técnica a los servicios
-p' . . & y 13 de febrero de 2026
ministerios respectivos.
7. Ministro(a) del ramo notifica que acepta los resultados de la validacién técnica del
PMG.
8. Ministro(a) y/o jefatura superior del servicio, que discrepe de los resultados de la 20 de febrero de 2026
validacion técnica del PMG, reclama ante el Comité Técnico, y en subsidio ante el
ministro de Hacienda.
9. Comité Técnico, se pronuncia sobre los reclamos formulados por ministro(a) y/o
. . P .. . P (a) v/ 5 de marzo de 2026
jefatura superior del servicio correspondiente.
10. Ministro de Hacienda resuelve en subsidio el reclamo no acogido por el Comité
. gldop 6 de marzo de 2026
Técnico.
11. Ministro de Hacienda determina el grado de cumplimiento global del PMG de cada
institucion y el porcentaje de incremento por desempefio institucional que le 6 de marzo de 2026

correspondera.

12. Ministro(a) dicta decreto bajo la férmula “Por orden del Presidente de la
Republica” y suscrito por el ministro de Hacienda, sefialando grado de
cumplimiento global del PMG de cada institucién y el porcentaje de incremento Hasta el 10 de marzo de 2026
por desempefio institucional que le correspondera (para los SLEP y Gore el decreto
es dictado sdlo por el ministro de Hacienda).
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3. Gobiernos Regionales
Hito Plazo

1. Lajefatura superior del servicio aprueba los resultados, justificaciones y

medios de verificacion de sus compromisos PMG. .
) ) o o En fecha a acordada por jefatura

2. la Jefatura su;?e.rlor.(’:iel serwc.lo a.prueba los resultados~, Justlflcauones.y superior del servicio
medios de verificacidn de los indicadores de desempefio del Formulario H
2025.

. EI(L Regional ia alaDi | luacidn inicial

3 ( a.).Gobernador(a) egional envia a la Dipres la evaluacion inicial de su Hasta el 15 de enero de 2026
servicio.

4. Notificacion de revision in situ a instituciones seleccionadas 19 de enero de 2026

5. Realizacidn revisidn in situ a instituciones seleccionadas Entre el 22 de enero y el 4 de febrero

de 2026
o S

6 xpe'r'Fos externos entregan los resultados de la validacién técnica al 13 de febrero de 2026
servicio.

7. El(La) Gobernador(a) Regional notifica que acepta los resultados de la
validacion técnica del PMG.

8. El(La) Gobernador(a) Regional, que discrepe de los resultados de la 20 de febrero de 2026
validacion técnica del PMG, reclama ante el Comité Técnico, y en subsidio
ante el ministro de Hacienda.

9. Comité Técni ia sobre | | f lad I(l

omité Técnico, se.pronunaa sobre los reclamos formulados por el(la) 5 de marzo de 2026

Gobernador(a) Regional.

10. Ministro de Haciend I bsidio el recl id I

|n|§ ’ro 'e . acienda resuelve en subsidio el reclamo no acogido por e 6 de marzo de 2026

Comité Técnico.

11. Ministro de Hacienda determina el grado de cumplimiento global del PMG
de cada institucion y el porcentaje de incremento por desempefio 6 de marzo de 2026
institucional que le correspondera.

12. El ministro de Hacienda dicta decreto bajo la férmula “Por orden del

Presidente de la Republica”, sefialando grado de cumplimiento global del
PMG de cada institucidn y el porcentaje de incremento por desempefio
institucional que le correspondera.

Hasta el 10 de marzo de 2026
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‘Gobiemo de Chile

4. MEI

Hito Plazo

4. Lajefatura superior del servicio entrega a la Secretaria Técnica los resultados,
justificaciones y medios de verificacion de sus compromisos MEI.

5. La jefatura superior del servicio aprueba los resultados, justificaciones y Hasta el 15 de enero de 2026
medios de verificacion de los indicadores de desempefio del Formulario H
2025.

6. Notificacion de revisidn in situ a instituciones seleccionadas 19 de enero de 2026

7. Realizacion revision in situ a instituciones seleccionadas 21 de enero de 2026

8. La Secretaria Técnica entrega la propuesta de evaluacidn a los servicios y
ministerios respectivos, en base a los resultados de la validacion técnica de 26 de enero de 2026
expertos externos.

9. La jefatura superior del servicio informa a ministro(a) del cual depende que
acepta la propuesta de evaluacion.

i i » » 30 de enero de 2026
10. La jefatura superior del servicio que no acepta la propuesta de evaluacion,
formula observaciones a la Secretaria Técnica.
11. El(La) ministro(a) del ramo ratifica los resultados de la validacién técnica
aceptada por la jefatura superior del servicio, y la envia al ministro de 30 de enero de 2026

Hacienda.

12. La Secretaria Técnica, apoyada por el evaluador externo y la Red de
Expertos(as), se pronuncia sobre las observaciones presentadas por la 4 de febrero de 2026
jefatura superior del servicio.

13. La jefatura superior del servicio que acepta la respuesta de la Secretaria
Técnica a las observaciones presentadas, informa a ministro(a) del cual

depende el cumplimiento de los objetivos de gestidn.
] . o i Hasta el 10 de febrero de 2026
14. La jefatura superior del servicio que no acepta la respuesta de la Secretaria

Técnica a las observaciones presentadas, solicita a ministro(a) del cual
depende insistir en sus observaciones no acogidas.

15. El(La) ministro(a) del ramo ratifica la aceptacién de la jefatura superior del
servicio, y envia el informe de cumplimiento al ministro de Hacienda sin

observaciones.
. . . 10 de febrero de 2026
16. El(La) ministro(a) del ramo en el caso de adherir a las observaciones

presentadas por la jefatura superior del servicio, las envia en su nombre al
ministro de Hacienda.

17. El ministro de Hacienda, con el apoyo de la directora de Presupuestos,
resuelve e informa respecto de las observaciones presentadas por el ministro 6 de marzo de 2026
o ministra del ramo.

18. El ministro de Hacienda determina el grado de cumplimiento global de las
MEI de cada institucion y el porcentaje de incremento por desempefio 6 de marzo de 2026
institucional que le correspondera.

19. El ministro del ramo dicta decreto de cumplimiento, el cual es suscrito por
éste y el ministro de Hacienda, sefialando grado de cumplimiento global de
las MEI de cada institucidn y el porcentaje de incremento por desempefio
institucional que le correspondera.

Marzo de 2026
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Hito Plazo
4. Lajefatura superior del servicio entrega a la Secretaria Técnica los resultados,
justificaciones y medios de verificacion de sus compromisos PMG.
5. La jefatura superior del servicio aprueba los resultados, justificaciones y Hasta el 30 de enero de 2026
medios de verificacion de los indicadores de desempefio del Formulario H
2025.
6. Notificacion de revisidn in situ a instituciones seleccionadas 2 de febrero de 2026
7. Realizacion revision in situ a instituciones seleccionadas 6 de febrero de 2026
8. La Secretaria Técnica entrega la propuesta de evaluacion a los servicios y al
Ministerio de Salud, en base a los resultados de la validacién técnica de 13 de febrero de 2026
expertos externos.
9. La jefatura superior del servicio informa a ministro(a) del cual depende que
acepta la propuesta de evaluacion.
) i . » 18 de febrero de 2026
10. La jefatura superior del servicio que no acepta la propuesta de evaluacion,
formula observaciones a la Secretaria Técnica.
11. El(La) ministro(a) de Salud ratifica los resultados de la validacién técnica
aceptada por la jefatura superior del servicio, y la envia al ministro de 18 de febrero de 2026
Hacienda.
12. La Secretaria Técnica, apoyada por el evaluador externo y la Red de
Expertos(as), se pronuncia sobre las observaciones presentadas por la 25 de febrero de 2026
jefatura superior del servicio.
13. La jefatura superior del servicio que acepta la respuesta de la Secretaria
Técnica a las observaciones presentadas, informa a ministro(a) de Salud el
cumplimiento de los objetivos de gestidn.
. . o i Hasta el 2 de marzo de 2026
14. La jefatura superior del servicio que no acepta la respuesta de la Secretaria
Técnica a las observaciones presentadas, solicita a ministro(a) de Salud
insistir en sus observaciones no acogidas.
15. El(La) ministro(a) de Salud ratifica la aceptacion de la jefatura superior del
servicio, y envia el informe de cumplimiento al ministro de Hacienda sin
observaciones.
. . . 2 de marzo de 2026
16. El(La) ministro(a) de Salud en el caso de adherir a las observaciones
presentadas por la jefatura superior del servicio, las envia en su nombre al
ministro de Hacienda.
17. El ministro de Hacienda, con el apoyo de la directora de Presupuestos,
resuelve e informa respecto de las observaciones presentadas por el(la) 6 de marzo de 2026
ministro(a) de Salud.
18. El ministro de Hacienda determina el grado de cumplimiento global del PMG
PR 2 2 e 6 de marzo de 2026
de cada institucion.
19. El(La) ministro(a) de Salud dicta decreto de cumplimiento, suscrito ademas
or el ministro de Hacienda, sefialando grado de cumplimiento global del
P § P 8 Marzo de 2026

PMG de cada institucidn y el porcentaje de incremento por desempefio
institucional que le correspondera.
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Hito

Plazo

La jefatura superior del servicio entrega a la Secretaria Técnica los
resultados, justificaciones y medios de verificacién de sus compromisos.

La jefatura superior del servicio aprueba los resultados, justificaciones y
medios de verificacidn de los indicadores de desempefio del Formulario H
2025.

Hasta el 15 de enero de 2026

Notificacidn de revision in situ.

19 de enero de 2026

Realizacion revision in situ.

Entre el 5y el 6 de febrero de 2026

Los resultados son informados por los expertos externos a la ministra del
Medio Ambiente, y notificada la SMA.

13 de febrero de 2026

10.

La jefatura superior de la SMA acepta la propuesta de evaluacion, e informa
a ministro(a) del cual depende la aceptacion.

La jefatura superior de la SMA que no acepta la propuesta de evaluacion,
formula observaciones a la Secretaria Técnica.

18 de febrero de 2026

11.

El(La) ministro(a) del Medio Ambiente ratifica los resultados de la validacidn

técnica aceptada por la jefatura superior de la SMA, y la envia al ministro de
Hacienda.

24 de febrero de 2026

12.

La Secretaria Técnica, apoyada por el evaluador externo, se pronuncia sobre
las observaciones presentadas por la jefatura superior de la SMA.

25 de febrero de 2026

13.

La jefatura superior de la SMA que acepta la respuesta de la Secretaria
Técnica a las observaciones presentadas, informa a ministro(a) del cual
depende el cumplimiento de los compromisos de gestion.

4 de marzo de 2026

14.

El ministro o ministra del ramo ratifica la aceptacion de la jefatura superior
de la SMA, y envia el informe de cumplimiento al ministro de Hacienda sin
observaciones.

5 de marzo de 2026

15.

La jefatura superior de la SMA que no acepta la respuesta de la Secretaria
Técnica a las observaciones presentadas, informa al ministro/a del cual
depende insistiendo en sus observaciones y discrepancias.

Hasta el 2 de marzo de 2026

16.

El(La) ministro(a) del Medio Ambiente en el caso de adherir a las
observaciones presentadas por la jefatura superior del servicio, las envia en
su nombre al ministro de Hacienda.

Hasta el 2 de marzo de 2026

17.

El(La) ministro(a) del Medio Ambiente en el caso de no adherir a las
observaciones presentadas por la jefatura superior del servicio, envia el
informe de cumplimiento al ministro de Hacienda sin observaciones.

Hasta el 5 de marzo de 2026

18.

El ministro de Hacienda, con el apoyo de la Directora de Presupuestos,
resuelve e informa respecto de las observaciones presentadas por el
ministro o ministra del ramo.

6 de marzo de 2026

19.

El ministro de Hacienda determina el grado de cumplimiento de cada
objetivo de gestién y el grado de cumplimiento global de la institucién y de
cada equipo de trabajo.

6 de marzo de 2026

20.

El/La ministro/a del ramo dicta decreto de cumplimiento, el cual es suscrito
por éste/a y el ministro de Hacienda, sefialando grado de cumplimiento de

cada objetivo de gestion y el grado de cumplimiento global de la institucion
y de cada equipo de trabajo.

Hasta el 15 de abril de 2026

Pagina 143 de 145




& ks ORIENTACIONES PARA INFORMAR RESULTADOS DE COMPROMISOS DE GESTION 2025

Subdepartamento de Gestién Publica — Departamento de Evaluacion, Transparencia y Productividad Fiscal
Versién 02

TABLA DE SIGLAS

SIGLA DEFINICION
Aduanas Servicio Nacional de Aduanas
CCHEN Comision Chilena de Energia Nuclear
CGR Contraloria General de la Republica
CPAT Catdlogo de Procedimientos Administrativos y Tramitaciones
Dedecon Defensoria del Contribuyente
Dipres Direccién de Presupuestos
DTI-Dipres Departamento de Tecnologias de la Informacién de Dipres
FRIL Fondo Regional de Iniciativa Local
Gores Gobiernos Regionales
MAG-SMA Metas Anuales de Gestion — Superintendencia del Medio Ambiente
MEI Metas de Eficiencia Institucional
Minsal Ministerio de Salud
MV Medio de Verificacion
OEM Objetivos estratégicos ministeriales
OES Objetivos estratégicos del servicio
PME Planificacién, Monitoreo y Evaluacién
PMG Programa de Mejoramiento de la Gestion
RT Requisito Técnico
SAIP Solicitudes de Acceso a la Informacidn Publica
SCS&EU Sistema Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria
Segpres Subsecretaria General de la Presidencia
SEV Sistema Estado Verde
Sigfe Sistema para la Gestidn Financiera del Estado
SIM&E Sistema de Informacidn para el Monitoreo y Evaluacién
SLEP Servicios Locales de Educacidn Publica
SPM&E Sistema de Planificacidn, Monitoreo y Evaluacion
Subdere Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo
Suseso Superintendencia de Seguridad Social
VTE Validador Técnico Externo
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(®DIPRES

Direccion de Presupuestos
Gobiernos de Chile
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