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Cantidad de Cantidad de Porcentaje de Cumplimiento Porcentaje de Incremento | Porcentaje de
Integrantes Metas Global de Metas por Equipo por desempefio colectivo Excedente

N° Equipo Nombre Equipo

1 Departamento de Contabilidad 48 4 100% 8% 0%
2 Departamento de Finanzas 20 4 100% 8% 0%
3 Departamento de Remuneraciones 14 3 100% 8% 0%
4 Departamento de Auditoriay Planificacién y Control de Gestion 15 6 100% 8% 0%
5 Departamento de Control, Tecnologia y Procedimientos 9 4 100% 8% 0%
6 Departamento de Administracion 40 7 100% 8% 0%
7 Direccion Regional de Tarapacd 13 5 100% 8% 0%
8 Direccion Regional de Antofagasta 11 5 100% 8% 0%
9 Direccion Regional de Atacama 11 5 100% 8% 0%
10 Direccion Regional de Coquimbo 14 6 100% 8% 0%
11 Direccion Regional de Valparaiso 13 6 99% 8% 0%
12 Direccion Regional de O'Higgins 11 4 100% 8% 0%
13 Direccion Regional del Maule 12 5 100% 8% 0%
14 Direccion Regional de Biobio 14 6 100% 8% 0%
15 Direccion Regional de La Araucania 14 5 100% 8% 0%
16 Direccion Regional de Los Lagos 14 5 95% 8% 0%
17 Direccion Regional de Aysén 12 6 100% 8% 0%
18 Direccion Regional de Magallanes 12 4 100% 8% 0%
19 Direccion Regional Region Metropolitana 12 6 100% 8% 0%
20 Direccion Regional de Los Rios 11 5 100% 8% 0%
21 Direccion Regional de Arica-Parinacota 11 4 100% 8% 0%

Total General para la Institucion no aplica

Dotacién efectiva * 336

La dotacion Efectiva informada, corresponde a la cantidad de funcionarios del Servicio al 31 de Diciembre del afio 2016,y el nimero total de personas que componen el equipo de trabajo, corresponde a la cantidad de
funcionarios que esté sujeta a incentivo, definida en marzo del afio 2017.



RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de

Numerador usado

Unidad d D inad d Ni dor efecti D¢ inador efecti G limients Nivel di C limients
Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Férmula de calculo n a. € para estimar enon_una orusaco meracor Sectivo enominacor iectivo ump |n?|en ° Meta 2016 |v_e »e Ponderacién umpimiento Medio de verificacion Sentido Resultado (solo para indicadores con nivel de
medida para estimar meta 2016 2016 2016 efectivo cumplimiento ponderado s
meta 2016 cumplimiento < 75% y >120%)
Departamento de Pago a contratistas (N" de pagos 2 istas y p dores en plazo No se observaron desviaciones significativas respecto de
P - 8 N ¥ ) méximo de 6 dias corridos/N° total de pagos efectuados a % 17.970 18.150 18.054 18.165 99% 99% L 100% 25% 25% 1. Reporte anual Resumen de tiempos de pagos, de SICOF Ascendente 8 P
Contabilidad proveedores en 6 dias corridos. lo programado

contratistas y proveedores)*100

1. Matriz de cuentas a analizar aprobado por la Autoridad DCyF al 30/01/2016

No se ob: desviaciones significati to d
21 100% 100% 100% 25% 25% 2. Archivo de andlisis de cuentas enviados por correo electrénico hacia el Ascendente |0 S€ opservaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

(N° de cuentas contables relevantes a nivel Ministerial analizadas

Departamento de
par Analisis de cuentas contables dentro de los primeros 15 dias del mes siguiente/N° total de % 21 21 21

Contabilidad
o cuentas contables relevantes a nivel Ministerial a analizar)*100 Departamento de Auditoria DCyF
1. Programa de trabajo anual para el disefio e implantacién de las Normas
Departamento de Implantacién normas NICSP en | (N° de hitos cumplidos del programa de trabajo en el afio t/N° Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico (NICSP), en el MOP, para el No se observaron desviaciones significativas respecto de
P . el MOP, conforme al plan de total de hitos definidos en el programa de trabajo para el afio % 8 8 8 8 100% 100% D 100% 30% 30% afo 2016 y sus actualizaciones. Ascendente 8 P
Contabilidad . .. lo programado
convergencia definido. t)*100
2. Informe final de ejecucién del programa de trabajo anual 2016.
La recuperacién de montos de licencias médicas a nivel
(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 ) " L . o
Departamento de Recuperacién de montos de diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 1. Informe anual de montos totales devengados y de montos recuperados de nacional, se definié como prieridad institucional, lo que
P . . P . . yv " P! 8 P % 55.000.000 84.500.000 661.800.689 777.331.372 85% 65% D 131% 20% 20% . . N L 8 y~ P Ascendente conllevéd a que la respuesta por parte de algunas
Contabilidad Licencias Médicas del MOP noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados licencias médicas aceptadas afio 2016. S L .
) ) P ) instituciones previsionales de salud, fuera mejor a la
de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100
esperada.
100% 100%

Nivel de Cumplimiento Global Equipo 1



RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

. Numerador usado . . . . . " . Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
A N A n q Unidad de . Denominador usado Numerador efectivo Denominador efectivo ~ Cumplimiento Nivel de .. Cumplimiento " AT 13 A Torh n
Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Férmula de calculo 3 para estimar N N Meta 2016 . Ponderacién Medio de verificacion Sentido Resultado (solo para indicadores con nivel de
medida para estimar meta 2016 2016 2016 efectivo cumplimiento ponderado s
meta 2016 cumplimiento < 75% y >120%)
. (N2 de informes de gestién presupuestaria, emitidos en plazo, No se observaron desviaciones significativas respecto de
Departamento de Informes de gestion para . L . n . N -
) N L para el afio t) /(N2 total de reportes definidos por informar para % 76 84 84 84 100% 90% 111% 30% 30% 1. Informes de gestion presupuestaria MOP, para el afio t Ascendente lo programado.
Finanzas Directivos de los Servicios MOP =
el afio t)*100
El resultado evidencié un muy leve subcumplimiento
. (N° de pagos a i y p! dores en plazo impactado por recepcién de documentos en visperas de
Departamento de Pago a contratistas y i . . o : y
. " . maximo de 4 dias corridos / N° total de pagos efectuados a % 17.980 18.150 17.485 17.787 98% 99% B o 30% 30% 1. Reporte anual Resumen de tiempo de pago , de SICOF. Ascendente feriados extensos, que no alcanzaron a ser|
Finanzas proveedores en 4 dias corridos. . . B
contratistas y proveedores) *100 completamente gestionados en el plazo de 4 dias
corridos.
La recuperacién de montos de licencias médicas a nivel
(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 : P ;i - Inctitue
Departamento de Recuperacién de montos de diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 1. Informe anual de montos totales devengados y de montos recuperados de nacional, se defini6 como prioridad institucional, lo que
P . . P . . yv " P! 8 P % 55.000.000 84.500.000 661.800.689 777.331.372 85% 65% B 131% 30% 30% . . N L 8 y~ P Ascendente conllevd a que la respuesta por parte de algunas
Finanzas Licencias Médicas del MOP noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados licencias médicas aceptadas afio 2016. S L .
) ) P ) instituciones previsionales de salud, fuera mejor a la
de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100
esperada.
Este indicador presenté sobrecumplimiento producto de
las acciones de coordinacién entre el Subdepartamento
. N . . . 1. Inventario trimestral de partidas por aclarar, con corte al 31 de diciembre de de Tesoreria y Gestién Contable, las que han permitido
Departamento de Partidas de cuentas corrientes | (N°de partidas del trimestre aclaradas / N° total de partidas del
P ) 3 ( p . / P % 560 700 668 669 100% 80% D 125% 10% 10% 2015, 31 de marzo 2016, 30 de junio 2016 y 30 de septiembre 2016. Ascendente aclarar de manera eficiente las diferencias entre las
Finanzas aclaradas trimestralmente trimestre por aclarar) *100 ) ) L ) .
2. Informe trimestral de partidas aclaradas. néminas de cuentas que manejan ambas unidades, lo
cual ha facilitado el proceso de aclaracién de partidas
con Banco Estado.

Nivel de Cumplimiento Global Equipo 2 100% 100%



RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

. Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Cumplimiento " AT 13 A Torh n
. o Medio de verificacién Sentido Resultado (solo para indicadores con nivel de
2016 2016 efectivo cumplimiento ponderado s
cumplimiento < 75% y >120%)

Numerador usado
Unidad de ! u Denominador usado  Numerador efectivo  Denominador efectivo  Cumplimiento Nivel de e
Meta 2016 Ponderacién

para estimar

Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Férmula de calculo medida
meta 2016

para estimar meta 2016

1. Certificado trimestral de validacién emitido por el Jefe Departamento de

(N° de funcionarios de planta, contrata y cédigo del trabajo, con
Departamento de Validacién integral del proceso validacién integral de todos los conceptos incluidos en su Remuneraciones. No se observaron desviaciones significativas respecto de
P ) dacion integ P dacion integ 05 conceptos Inclut % 8.400 8.400 8425 8425 100% 100% @ 100% 35% 35% ’ ) A Ascendente Vi gniticat! P
Remuneraciones de pago de remuneraciones . | remuneracién/N° total de funcionarios vigentes al 31 de marzo 2. Documento que contenga mecanismo para realizar la validacién emitido al 30 lo programado
de enero de 2016.

de 2016)*100

(Porcentaje de actividades del plan para la generacion de . o Lo . "
1. Plan de trabajo para la generacion de liquidaciones e informacién de renta . L
No se observaron desviaciones significativas respecto de

liquidaciones e informacién de renta generadas en forma digital
q . L & . o gital / % 7 7 7 7 100% 100% B 100% 30% 30% generadas en forma digital. Ascendente
N° total de actividades para la generacién de liquidaciones e o L . lo programado
2. Informe de cumplimiento anual de actividades del Plan de trabajo.

informacion de renta solicitadas)*100

Liquidaciones y certificaciones
de renta disponibles para su
obtencién en linea

Departamento de
Remuneraciones

Requerimientos respondidos en . . . . i
Departamento de lazo de 5 dias hébiles por el (N° de requerimientos respondidos en plazo de 5 dias habiles en Reporte trimestral de requerimientos realizados y respondidos por el No se observaron desviaciones significativas respecto de
P " P P el afio 2016/ N° total de requerimientos recibidos en el afio 2016) % 200 210 196 196 100% os% @ 105% 35% 35% P q o5y resp P Ascendente 8 P
Remuneraciones Departamento de *100 Departamento de Remuneraciones. lo programado

Remuneraciones

Nivel de Cumplimiento Global Equipo 3 100% 100%



Equipo de Trabajo

Nombre corto indicador

Férmula de calculo

Unidad de
medida

Numerador usado
para estimar
meta 2016

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Denominador usado
para estimar meta 2016

Numerador efectivo
2016

Denominador efectivo
2016

Cumplimiento
efectivo

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Ponderacién

Cumplimiento
ponderado

Medio de verificacién

Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Resultado (solo para indicadores con nivel de
cumplimiento < 75% y >120%)

Departamento de

1. Cronograma general del Plan de Auditoria afio 2016, aprobado por la Directora

Ej i6n Plan Anual d N° de actividad lizadas del Plan Anual de Auditori: Ny b: desviaci ignificati to d
Auditorfa y Planificacién Jecucion Plan Anualde (N" de actividades realizadas del Plan Anual de Auditorfa en % 35 39 39 39 100% % @ 1% 20% 20% DCyF, al 30 de enero de 2016, y sus actualizaciones. Ascendente |0 5€ opservaron desviaciones significativas respecto de
L Auditoria 2016 plazo/ N° total de actividades planificadas)*100 ) . L. e lo programado
y Control de Gestién 2. Informe anual final de ejecucién de Auditorias.
El fortalecimiento del control interno del Servicio, fue
Departamento de Tipologias de hallazgos de (N de hitos cumplidos del Programa de trabajo anual para el afio 1. Programa de trabajo anual y sus actualizaciones particularmente relevante durante el presente afio,
Auditoria y Planificacion Polog o 8 ) /(N total de hitos definidos en el Programa de trabajo anual % 4 5 5 5 100% 80% B 1s% 20% 20% : Pro . J. v o Ascendente incluido un ajuste en la estructura organica funcional del
o auditoria " 2. Informe de ejecucién del programa de trabajo. . . N N
y Control de Gestién para el afio t)*100 Servicio, razén por la que se dio especial énfasis a todos
los proyectos asociados.
El fortalecimiento del control interno del Servicio, fue
Departamento de (N° de compromisos implementados en afio t/N° total de 1. Informe de Implementacion de compromisos afio t, del plan de seguimiento particularmente relevante durante el presente afio,
Auditoria y P! Plan de Auditorias [ compi definidos en Plan de Seguimiento de auditorias % 8 10 10 10 100% 80% D 125% 10% 10% global enviado al Auditor Ministerial. Ascendente incluido un ajuste en la estructura orgénica funcional del
y Control de Gestién realizadas en afio t-1)*100 2. Plan de Seguimiento Global de Auditorias realizadas afio t-1. Servicio, razén por la que se dio especial énfasis a todos
los proyectos asociados.
Departamento de N o 1. Acta de definicion de procesos a levantar afio t, al 30 de enero 2016, y sus - PR
oo oo Porcentaje de procesos | (N° de procesos levantados y documentados en el afio 2016 / N° o P van v No se observaron desviaciones significativas respecto de
Auditorfay Planificacion | - o5y documentados | de procesos definidos a levantar y documentar el afio 2016)*100 * 3 3 3 3 100% 100% 100% 20% 20% actualizaciones. Ascendente ), - rogramado
y Control de Gestin v P v 2. Informe de procesos levantados afio t al 15 de diciembre 2016. Prog
Departamento de Disefio de metodologia de . " . . o - I
L I I . N° de actividades realizadas del Programa de Trabajo / N° total 1. Programa de Trabajo, al 30 de enero de 2016, y sus actualizaciones. No se observaron desviaciones significativas respecto de
Auditoriay Planificacién | planificacion estratégicay | | 2 grama de Trabajo / % 6 6 6 6 100% 100% @ 100% 10% 10% grama ce Traval S5, ¥ U act Ascendente € P
- N . de actividades programadas)*100 2. Informe de ejecucién de programa de trabajo al 30 de noviembre del 2016. lo programado
y Control de Gestién | operativa para el equipo DPyCG
Departamento de Ejecucion Plan de Control (N° de revisiones de control interno efectuadas a los procesos 1. Plan o Programa de Control Interno 2016, aprobado por la Directora DCyF, al 30 No se observaron desviaciones significativas respecto de
Auditoria y Planificacion J comprometidos para el afio 2016 en plazo/ N° total de revisiones % 6 7 7 7 100% 85% B us% 20% 20% de enero de 2016, y sus actualizaciones. Ascendente ® P
™ Interno N ' - ) o programado
y Control de Gestion programadas a los procesos para el afio 2016)*100 2. Informe anual de ejecucién del programa de control interno.
Nivel de Cumplimiento Global Equipo 4 100% 100%




RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de

Numerador usado

Unidad de Denominador usado  Numerador efectivo  Denominador efectivo  Cumplimiento Nivel de Cumplimiento
Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Férmula de calculo ! 3 para estimar _' U u . : . HmPpH _' Meta 2016 “’_ 5 Ponderacién . pAmi Medio de verificacion Sentido Resultado (solo para indicadores con nivel de
medida para estimar meta 2016 2016 2016 efectivo cumplimiento ponderado s
meta 2016 cumplimiento < 75% y >120%)
Departamento de Consultas respondidas por Mesa| (N2 de consultas respondidas por la Mesa de Ayuda y Asesoria No se observaron desviaciones significativas respecto de
Control, Tecnologia y de Ayuda y Asesoria Experta | Experta DCyF en el plazo de 6 dias hébiles / N° total de consultas % 285 300 305 305 100% 95% 30% 30% 1. Informe trimestral de consultas recibidas y consultas respondidas en el periodo. Ascendente 1o programado 8 P
Procedimientos DCyF recibidas en el periodo) * 100 prog!
Se estima que la mejor percepcion de los clientes
respecto de los Servicios prestados por la DCyF, se ha
5 . . - 1. Informe de resultados de las respuestas especto d clos p por e
Porcentaje de clientes (N° de respuestas categorizadas entre bueno, muy bueno y ) . N ) visto influida por los permanentes esfuerzos realizados
Departamento de interno del MOP, excelente por el Servicio de Asesoria Experta DCyF / N° total de obtenidas por el nivel de satisfaccion por los or la DCyF, orientados a una mejor atencién de los
Control, Tecnologia y . . P . P _V_ B % 640 800 796 808 99% 80% 20% 20% servicios de asesoria experta entregados por la Ascendente p. vy . ) .
L satisfechos por el servicio respuestas obtenidas en la encuesta por el servicio de Asesoria " N clientes. Particularmente en lo concerniente al
Procedimientos . DCyF, validado por Directora DCyF, con fecha 30 octubre de 2016. ) )
de Asesoria Experta DCyF. Experta DCyF) * 100 de mesas de trabajo, mesa
2. Base datos con respuesta a las encuestas. ) - X "
de ayuda con estandares de servicio, y especial atencién
y acompafiamiento en materias propias del servicio
Departamento de Solicitudes de trabajo resueltas (N2 de solicitudes de trabajo resueltas dentro de los 6 dias No se observaron desviaciones significativas respecto de
Control, Tecnologiay | en un plazo maximo de 6 dias hébiles / Total de solicitudes recibidas a través del sistema % 399 420 409 417 98% 95% 20% 20% 1. Informe mensual de solicitudes de trabajo resueltas. Ascendente 1o programado 8 P
Procedimientos hébiles JIRA)*100 prog
Departamento de Actualizacién manuales (N" de P en el afio 2016/ No se observaron desviaciones significativas respecto de
Control, Tecnologia y L v N° total de manuales y procedimientos definidos por actualizar % 3 5 3 5 60% 60% 30% 30% 1. Manuales actualizados y difundidos. Ascendente 8 P
. procedimientos DCyF. . lo programado
Procedimientos para el afio 2016)*100
Nivel de Cumplimiento Global Equipo 5 100% 100%




Nombre corto indicador

Equipo de Trabajo

Férmula de calculo

Unidad de
medida

Numerador usado
para estimar
meta 2016

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Denominador usado
para estimar meta 2016

Numerador efectivo
2016

Denominador efectivo
2016

Cumplimiento
efectivo

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Ponderacién

Cumplimiento
ponderado

Medio de verificacién

Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Resultado (solo para indicadores con nivel de
cumplimiento < 75% y >120%)

Departamento de Pagos tramitados por el Servicio

(N° de documentos a pago tramitados por el Servicio en un plazo

1. Reporte Resumen de tiempos de pago mensual del SICOF,enviado por el No se observaron desviaciones significativas respecto de
L . no superior a 20 dias corridos/N° total de documentos a pago % 194 200 196 196 100% 97% B 103% 20% 20% P . p pag N P Ascendente 8 P
Administracion oportunamente X L Servicio (Ver observaciones) lo programado
tramitados por el Servicio)*100
. o . (N° de LM tipo 1,2,3,4y 7 del personal Planta y Contrata . e
Departamento de Gestién Administrativa de No se observaron desviaciones significativas respecto de
P L . ) ) L gestionadas en el Sistema de RR.HH./N° de LM Tipo 1,2,3,4y7 % 350 580 376 573 66% 60% D 109% 10% 10% 1. Informe Resumen Trimestral de Gestion Administrativa de Licencias Médicas Ascendente 8 P
Administracion Licencias Médicas . . lo programado
del personal Planta y Contrata recibidas en el periodo)*100
El nivel de cumplimiento observado, se asocia a las
Departamento de Generaci6n oportuna de némina (N° de vidticos individuales generados en némina a més tardar 1 div;‘:‘s’as i ¥ P_' : d: Wa ni\l/el : las
P o . P o dia habil antes del inicio del cometido / N° total de viaticos % 342 570 473 567 83% 60% D 139% 10% 10% 1. Reporte trimestral de Vidticos Ascendente . L . L
Administracion de vidticos 3 que han permitido agilizar las gestiones de los distintos
pagados en el periodo)*100 .
equipos.
Departamento de (Presupuesto Ejecutado al afio 2016 de la Direccién de 1. Informe "Situacién Presupuestaria Financiera MOP", emitido por la Direccién de No se observaron desviaciones significativas respecto de
P - ) ia C y Finanzas/ Final Asignado afio 2016 a % 7.255.000.000 7.400.000.000 7.475.908.482 7.479.099.000 100% 98% n 102% 20% 20% Contabilidad y Finanzas, al 31 de diciembre del afio 2016. Ascendente 8 P
Administracion " L ™ ) lo programado
la Direccion de Contabilidad y Finanzas)*100
El resultado evidencié un muy leve subcumplimiento
) .| (N2 de hitos cumplidos del Programa de trabajo anual para el afio . - impactado por la no realizacién de una actividad en
Departamento de Plan de Mejoras para la Gestién . . . 1. Programa de trabajo anual y sus actualizaciones. . . "
hariaments joras b 1) /(N total de hitos definidos en el Programa de trabajo anual % 25 27 2% 27 89% so% [@ o9 10% 10% grama ce tra>al y . Ascendente | plazo debido a la escasez de personal disponible en un
Administracién Interna e 2. Informe de ejecucién anual del programa de trabajo. N . .
para el afio t)*100 momento determinado para efectuar el inventario a
nivel nacional.
N - (N2 de hitos cumplidos del Programa de trabajo anual para el afio . o o R
Departamento de Ejecucién Plan Estratégico de ) . . 1. Programa de trabajo anual y sus actualizaciones. No se observaron desviaciones significativas respecto de
hariaments ! € 1) /(N total de hitos definidos en el Programa de trabajo anual % 5 6 5 6 83% so% @ 104% 15% 15% y Janalo anua v ! Ascendente € P
Administracién RRHH DCyF e 2. Informe de ejecucién del programa de trabajo. lo programado
para el afio t)*100
1. Plan de Trabajo 2014-2017 actualizado (si corresponde) acordados entre cada
301+ 02+ .....0n) Servicio y la Division de Recursos.HuTanos dela Subsgcretaria a mas tardar el 12
Departamento de Avance Implementacién de la Donde: de enero de 2015, y las actualizaciones que posteriormente correspondan. No se observaron desviaciones significativas respecto de
P L . . P " y an . % 27 29 27 29 93% 89% B 105% 15% 15% 2. La Division de Recursos Humanos elaborara los Informes de avance semestral, Ascendente 8 P
Administracion Estrategia de Recursos Humanos| On: Porcentaje de avance ponderado en las “n” orientaciones. ) N N N N lo programado
con cierre al 30 de Junio; avance trimestral con cierre al 30 de septiembre; e
informes finales al 31 de diciembre, de cumplimiento del Programa de Trabajo
2016 de los Servicios.
Nivel de Cumplimiento Global Equipo 6 100% 100%




Equipo de Trabajo

Nombre corto indicador

Férmula de calculo

Unidad de
medida

Numerador usado
para estimar
meta 2016

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Denominador usado
para estimar meta 2016

Numerador efectivo
2016

Denominador efectivo
2016

Cumplimiento
efectivo

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Ponderacién

Cumplimiento
ponderado

Medio de verificacién

Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Resultado (solo para indicadores con nivel de
cumplimiento < 75% y >120%)

Recuperacién de montos de

1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias

No se observaron desviaciones significativas respecto de

Direccién Regional di R ion d tos de Li ias Médicas de los Servici 0
reccion REBIONAICE | | icencias Médicas de los ecuperacion ge montos ce Licenclas Mecicas ce fos Servicios % 93.200.000 115.000.000 102.141.558 111.468.320 2% 81% 113% 20% 20% o Ascendente
Tarapaca . 3 Regionales MOP médicas. lo programado
Servicios Regionales MOP
Direccién Regional de Vidticos pagados No se observaron desviaciones significativas respecto de
ireccion Regio aticos pag: Vidticos pagados oportunamente % 7.130 7.900 7879 7884 100% % B 1% 20% 20% 1. Un Reporte anual: Resumen Pago de vidticos - SICOF Ascendente v viaciones significativas resp
Tarapaca oportunamente lo programado
Direccién Regional de Elaboracién de nformes de Elaboracion de informes de gestién para los Servicios MOP No se observaron desviaciones significativas respecto de
8 - gestion para los Servicios MOP ‘g P % 8 9 9 9 100% 90% D 111% 20% 20% 1. Informes de gestion -enviado a clientes internos. Ascendente 8 P
Tarapaca ) regionales. lo programado
regionales.
Reuniones informativas y de
Direccién Regh’)nal de coor:ir:acio’nlcoanenlli‘::iovaOP Reuniones informativas y de.caurdinacio’n con Servicios MOP % 5 5 5 5 100% 20% B 1% 20% 20% 1. Un acta por cada reunién de coordiriacién efectuada que incorpore la lista de Ascendente No se observaron desviaciones significativas respecto de
Tarapaca . regionales los asistentes. lo programado
regionales
Reuniones mensuales de
Direccién Regional de 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen la lista de los No se observaron desviaciones significativas respecto de
reccion Regio coordinacién Interna Equipos |  Reuniones mensuales de coordinacion Interna Equipos DCyF % 13 14 14 14 100% % B 1% 20% 20% un! inacior uadas que incorp ' Ascendente v Viaclones significativas resp
Tarapaca DeyF asistentes. lo programado
100% 100%

Nivel de Cumplimiento Glol

| Equipo 7




Numerador usado

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de

Unidad de Denominador usado  Numerador efectivo  Denominador efectivo  Cumplimiento Nivel de Cumplimiento
Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Férmula de calculo ! 3 para estimar _' U u . : . HmPpH _' Meta 2016 “’_ 5 Ponderacién . pAmi Medio de verificacion Sentido Resultado (solo para indicadores con nivel de
medida para estimar meta 2016 2016 2016 efectivo cumplimiento ponderado s
meta 2016 cumplimiento < 75% y >120%)
Este sobrecumplimiento obedece a la relevancia
asignada a la recuperacion de montos de licencias
” (Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 |'g . . UD. ! . ' I
Direccién Regional de Recuperacién de montos de diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias médicas a nivel nacional, lo que conllevd una activa
8 Licencias Médicas de los v P s P % 60.000.000 80.000.000 71.865.812 79.578.886 90% 75% @  120% 10% 10% g gacosy P A partici en las tanto de las Direcciones
Antofagasta L ) noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. ) .
Servicios Regionales MOP . . . . Regionales como del Nivel Central. Como resultado de lo
de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100 )
anterior, se obtuvo una respuesta por parte de algunas
instituciones previsionales de salud, mejor a la esperada.
Direccién Regional de programa de Control Interno (N° de revisiones de control interno regional efectuadas a los 1. Plan o Programa de Control Interno al 30 de enero 2016, y sus actualizaciones, No se observaron desviaciones significativas respecto de
8 8! 3 procesos comprometidos para el afio 2016 segtn plazo / N2 total % 10 11 11 11 100% 92% D 109% 30% 30% aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP. Ascendente 8 P
Antofagasta Regional L . 3 " ) lo programado
de revisiones programadas a los procesos para el afio 2016)*100 2. Informe anual de ejecucion del plan o programa de control interno.
Direccién Regional de Vidticos pagados (N de vidticos individuales pagados en un plazo maximo de 2 No se observaron desviaciones significativas respecto de
8 Pag dias habiles desde fecha de carga en SICOF hasta la fecha % 6.130 6.800 6518 6540 100% 90% D 111% 20% 20% 1. Un Reporte anual: Resumen Pago de vidticos - SICOF Ascendente 8 P
Antofagasta oportunamente . . o any lo programado
disponible/N° total de viticos pagados)*100
e " Reuniones informativas y de . " - . ) A . " P PR
Direccién Regional de S L M (N° de reuniones realizadas con los Servicios MOP regionales en o] 1. Un acta por cada reunién de coordinacion efectuada que incorpore la lista de No se observaron desviaciones significativas respecto de
coordinacién con Servicios MOP ~ o . i Sk % 3 3 3 3 100% 90% 111% 20% 20% . Ascendente
Antofagasta regionales el afio t/ N° de reuniones planificadas para el afio t)*100 los asistentes. lo programado
Reuniones mensuales de
Direccién Regional de N° de reuniones internas realizadas en el afio t/ N° total de 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen la lista de los No se observaron desviaciones significativas respecto de
8! coordinacion Interna Equipos | ¢ " S | affo t/ % 13 14 14 14 100% 9% B 111% 20% 20% ! a P Ascendente 8 P
Antofagasta DCYF reuniones planificadas para el afio t)*100 asistentes. lo programado
Nivel de Cumplimiento Global Equipo 8 100% 100%




Equipo de Trabajo

Nombre corto indicador

Férmula de calculo

Unidad de
medida

Numerador usado

para estimar
meta 2016

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Denominador usado
para estimar meta 2016

Numerador efectivo
2016

Denominador efectivo
2016

Cumplimiento
efectivo

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Ponderacién

Cumplimiento
ponderado

Medio de verificacién

Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Resultado (solo para indicadores con nivel de
cumplimiento < 75% y >120%)

Direccion Regional de

Boletas de garantia certificadas

(N° de boletas de garantias por contratos de obra y consultoria

El nivel de cumplimiento alcanzado obedece a la
eficiente gestion de esta Direccion en términos de

certificadas en 45 dias / N° total de boletas de garantia por % 64 80 74 75 99% 80% L 123% 20% 20% 1. Reporte anual detalle boletas de garantia del SICOF Ascendente L o
Atacama en plazo B agilizar las con las en
contratos de obra y consultoria)*100 I
el proceso de certificacion de estos documentos.
Direccion Regional de Elaboracién de informes de (N° de informes de gestion enviados en plazo / N° total de No se observaron desviaciones significativas respecto de
8 gestion para los Servicios MOP N 8 L ) la % 9 9 9 9 100% 100% D 100% 20% 20% 1. Informes de gestién enviado a clientes internos Ascendente 8 P
Atacama ) informes definidos en el periodo)*100 lo programado
regionales.
Este sobrecumplimiento obedece a la relevancia
asignada a la recuperacion de montos de licencias
" (Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 g ) . p . .
Direccion Regional de Recuperacién de montos de diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias médicas a nivel nacional, lo que conllevé una activa
8 Licencias Médicas de los ¥ " P! 8 P % 50.300.000 67.000.000 68.368.088 67.020.140 102% 5% @ 136% 20% 20% : gadosy P participacion en las tanto de las Direcciones
Atacama L . noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. ) )
Servicios Regionales MOP ) ) P ) Regionales como del Nivel Central. Como resultado de lo
de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100 )
anterior, se obtuvo una respuesta por parte de algunas
instituciones previsionales de salud, mejor a la esperada.
e " . " . 1. Plan o Programa de Control Interno al 30 de enero 2016, y sus actualizaciones, - PR
Direccién Regional de | Programa de Control Interno | (N° de actividades ejecutadas del programa de control interno ) 8 ' ’ At No se observaron desviaciones significativas respecto de
. . . . % 8 9 9 9 100% 88% 114% 20% 20% aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP. Ascendente
Atacama Regional regional/ N total de actividades programadas)*100 cucid ; lo programado
2. Informe anual de ejecucién del plan o programa de control interno.
Direccién Regional de Vidticos pagados (N de vidticos individuales pagados en n plazo méximo de 2 No se observaron desviaciones significativas respecto de
8! pag dias habiles desde fecha de carga en SICOF hasta la fecha % 6.400 8.000 7955 7957 100% 80% = 125% 20% 20% 1. Un Reporte anual: Resumen Pago de vidticos - SICOF Ascendente 8 P

Atacama

oportunamente

disponible/N° total de viticos pagados)*100

Nivel de Cumplimiento Global Equipo 9

100%

100%

lo programado




Numerador usado

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de

Unidad de Denominador usado  Numerador efectivo  Denominador efectivo  Cumplimiento Nivel de Cumplimiento
Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Férmula de calculo ! 3 para estimar _' U u . : . HmPpH _' Meta 2016 “’_ 5 Ponderacién . pAmi Medio de verificacion Sentido Resultado (solo para indicadores con nivel de
medida para estimar meta 2016 2016 2016 efectivo cumplimiento ponderado s
meta 2016 cumplimiento < 75% y >120%)
. . . . . (N° de boletas de garantias por contratos de obra y consultoria . o
Direccién Regional de | Boletas de garantia certificadas No se observaron desviaciones significativas respecto de
e € certificadas en 45 dias / N° total de boletas de garantia por % 225 250 243 244 100% 90% B 11% 10% 10% 1. Reporte anual detalle boletas de garantia del SICOF Ascendente € P
Coquimbo en plazo N lo programado
contratos de obra y consultoria)*100
Este sobrecumplimiento obedece a la relevancia
asignada a la recuperacion de montos de licencias
” (Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 '8 . . up. on " . cen I
Direccion Regional de Recuperacién de montos de diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias médicas 2 nivel nacional, lo que conllevé una activa
" 8 Licencias Médicas de los y_ P s P % 96.000.000 120.000.000 106.585.790 110.810.555 96% 80% 2 120% 10% 10% ) 8 y v P A participacién en las tanto de las Direcciones
Coquimbo L N noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. ) )
Servicios Regionales MOP . ) . . Regionales como del Nivel Central. Como resultado de lo
de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100 )
anterior, se obtuvo una respuesta por parte de algunas
instituciones previsionales de salud, mejor a la esperada.
. . . L . . 1. Plan o Programa de Control Interno al 30 de enero 2016, y sus actualizaciones, - I
Direccién Regional de Programa de Control Interno N° de actividades ejecutadas del programa de control interno No se observaron desviaciones significativas respecto de
reccion Regl o8 -on ( v Jecutadas el progr niro’ Intern % ] 9 9 9 100% ss% B 114% 20% 20% aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP. Ascendente v viact gnificativas resp
Coquimbo Regional regional/ N2 total de actividades programadas)*100 ) ) . lo programado
2. Informe anual de ejecucién del plan o programa de control interno.
Reuniones informativas y de
Direccién Regional de S L N° de reuniones realizadas con los Servicios MOP regionales en 1. Un acta por cada reunién de coordinacion efectuada que incorpore la lista de No se observaron desviaciones significativas respecto de
e coordinacién con Servicios MOP | ¢ eunione ! ” regtor % 3 3 3 3 100% 100% @ 100% 30% 30% P ! 9 P Ascendente 8 P
Coquimbo regionales el afio t/ N° de reuniones planificadas para el afio t)*100 los asistentes. lo programado
Direccién Regional de | ©'2poracion de informes de (N° de informes de gestién enviados en plazo / N° total de No se observaron desviaciones significativas respecto de
e gestién para los Servicios MOP ° geste " o % 9 9 9 9 100% 100% @ 100% 20% 20% 1. Informes de gestién enviado a clientes internos Ascendente ® P
Coquimbo N informes definidos en el periodo)*100 lo programado
regionales.
Reuniones mensuales de
Direccién Regional de S . N° de reuniones internas realizadas en el afio t/ N° total de 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen la lista de los No se observaron desviaciones significativas respecto de
e coordinacién Interna Equipos | " " 1 afiot/ % 13 14 14 14 100% s0% @ 111% 10% 10% ! q P Ascendente ® P
Coquimbo DOyF reuniones planificadas para el afio t)*100 asistentes. lo programado
Nivel de Cumplimiento Global Equipo 10 100% 100%




Nombre corto indicador

Equipo de Trabajo

Férmula de calculo

Unidad de
medida

Numerador usado

para estimar
meta 2016

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Denominador usado
para estimar meta 2016

Numerador efectivo
2016

Denominador efectivo
2016

Cumplimiento
efectivo

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Ponderacién

Cumplimiento
ponderado

Medio de verificacién

Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Resultado (solo para indicadores con nivel de
cumplimiento < 75% y >120%)

Direccion Regional de Recuperacion de montos de

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015
y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre

1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias

No se observaron desviaciones significativas respecto de

% 70.000.000 100.000.000 85.368.253 98.615.026 87% 70% n 124% 20% 20% Ascendente
Valparaiso Licencias Médicas noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. lo programado
de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100
o . B - (N° de boletas de garantias por contratos de obra y consultoria . L
Direccién Regional de | Boletas de garantia certificadas No se observaron desviaciones significativas respecto de
€ € certificadas en 45 dias / N° total de boletas de garantia por % 180 200 191 199 96% 90% B 107% 15% 15% 1. Reporte anual detalle boletas de garantia del SICOF Ascendente € P
Valparaiso en plazo N lo programado
contratos de obra y consultoria)*100
1. Plan o Programa de Control Interno al 30 de enero 2016, y sus actualizaciones,
Direccion Regional de Ejecucién de Programa de (N° de actividades ejecutadas del programa de control interno Br . " ) " . Y su ualizact ' No se observaron desviaciones significativas respecto de
B . . L % 6 7 7 7 100% 85% B 1us% 20% 20% aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP. Ascendente
Valparaiso Control interno regional/ N2 total de actividades programadas)*100 ) ) . lo programado
2. Informe anual de ejecucién del plan o programa de control interno.
L . Capacitacién interna al personal . P . . I . . I
Direccién Regional de N° de actividades de capacitacién interna realizadas en el afio t, 1. Plan anual de capacitacién interna del Servicio. No se observaron desviaciones significativas respecto de
8! de las Direcciones Regionales | N v pacitaci " / % 8 8 8 8 100% 100% @ 100% 20% 20% pacitac ico. Ascendente 8 P
Valparaiso DOyF N° de de para el afio t)*100 2. Reporte anual de ejecucién del plan de capacitacion. lo programado
Disponer de un inventario
Direccion Regional de a’;tualizado de toda la (N de para la delinventario/ 1. Programa de actividades para la actualizacién del inventario de la Se observa un leve subcumplimiento debido a que una
g' . L N2 total de actividades programadas para la actualizacién del % 16 16 15 16 94% 100% D 94% 10% 9% documentacion de Rendicién de cuentas. Ascendente o . P - a
Valparaiso documentacion de Rendicién de . . ) L L actividad no se efectud en el plazo predefinido.
inventario)*100 2. Informe final de ejecucion de actividades del programa
Cuentas
Reuniones mensuales de
Direccién Regional de N° de reuniones internas realizadas en el afio t/ N° total de 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen la lista de los No se observaron desviaciones significativas respecto de
8! coordinacion Interna Equipos | ¢ " S 1 affo t/ % 13 14 15 14 107% 0% B 119% 15% 15% ! a P Ascendente 8 P
Valparaiso DCYF reuniones planificadas para el afio t)*100 asistentes. lo programado
Nivel de Cumplimiento Global Equipo 11 100% 99%




Equipo de Trabajo

Nombre corto indicador

Férmula de calculo

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Numerador usado
Unidad de - . Denominador usado Numerador efectivo Denominador efectivo ~ Cumplimiento Nivel de Cumplimiento - AT 13
Medio de verificacién

ara estimar Meta 2016 Ponderacién
P ! para estimar meta 2016 2016 2016 efectivo cumplimiento * ponderado

LD meta 2016

Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Resultado (solo para indicadores con nivel de
cumplimiento < 75% y >120%)

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015

Direcciéln f{egional de Recupéracién de Vrn‘ontos de y'diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre % 70.400.000 88.000.000 74.876.420 87.629.963 85% 80% n 107% 35% 35% 1. Informe anual de montos devengaqof y de montos recuperados de licencias Ascendente No se observaron desviaciones significativas respecto de
O'Higgins Licencias Médicas noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. lo programado
de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100
. . . . L L . . 1. Plan o Programa de Control Interno al 30 de enero 2016, y sus actualizaciones, - I
Direccién Regional de Ejecucién de Programa de N° de actividades ejecutadas del programa de control interno No se observaron desviaciones significativas respecto de
reccion feg jecud Prog ( v Jecutadas de! prog! niro’ Intern % 9 10 10 10 100% % B 1% 25% 25% aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP. Ascendente v viact gnificativas resp
O'Higgins Control interno regional/ N2 total de actividades programadas)*100 ) ) . lo programado
2. Informe anual de ejecucién del plan o programa de control interno.
Reuniones informativas y de
Direccié)'n .Regional de coor:ir:acio’nlcoanervli‘;iovaOP (N° de rfuninnfs realiza.das con Io.s.Servicios MoP :egionales en % 3 3 3 3 100% 20% B 1% 20% 20% 1. Un acta por cada reunién de coordiriacién efectuada que incorpore la lista de Ascendente No se observaron desviaciones significativas respecto de
O'Higgins regionales el afio t/ N° de reuniones planificadas para el afio t)*100 los asistentes. lo programado
Reuniones mensuales de
Direccién Regional de N° de reuniones internas realizadas en el afio t/ N° total de 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen la lista de los No se observaron desviaciones significativas respecto de
reccion Regl coordinacion Interna Equipos | | uniones internas reaiz fio t/ % 13 14 14 14 100% % B 1% 20% 20% un! inacior uadas que incorp ' Ascendente v Viaclones significativas resp
O'Higgins DeyF reuniones planificadas para el afio t)*100 asistentes. lo programado
100% 100%

Nivel de Cumplimiento Global Equipo 12




Equipo de Trabajo

Nombre corto indicador

Férmula de calculo

Unidad de
medida

Numerador usado
para estimar
meta 2016

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Denominador usado
para estimar meta 2016

Numerador efectivo
2016

Denominador efectivo
2016

Cumplimiento
efectivo

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Ponderacién

Cumplimiento
ponderado

Medio de verificacién

Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Resultado (solo para indicadores con nivel de
cumplimiento < 75% y >120%)

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015

1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias

No se observaron desviaciones significativas respecto de

Direccién Regional del Recuperacién de montos de diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre
€ p‘ : - y, P 8 P % 116.500.000 140.000.000 126.178.152 139.752.675 90% 83% B 109% 20% 20% 411 Ascendente
Maule Licencias Médicas noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. lo programado
de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100
. " ) L N . 1. Plan o Programa de Control Interno al 30 de enero 2016, y sus actualizaciones, . o
Direccién Regional del N° de actividades ejecutadas del programa de control interno No se observaron desviaciones significativas respecto de
8 Programa de Control Interno ( ) ) L prog % 12 13 13 13 100% 90% D 111% 20% 20% aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP. Ascendente 8 P
Maule regional/ N2 total de actividades programadas)*100 3 » ) lo programado
2. Informe anual de ejecucién del plan o programa de control interno.
Direcci6n Regional del Elaboracién de informes de (N° de informes de gestion enviados en plazo / N° total de No se observaron desviaciones significativas respecto de
8 gestion para los Servicios MOP . 8 - ) s % 8 9 9 9 100% 90% B 1% 20% 20% 1. Informes de gestién enviado a clientes internos. Ascendente 8 P
Maule ) informes definidos en el periodo)*100 lo programado
regionales.
Reuniones informativas y de
Direccion Regional del coor:ir:acio’nlcoanervli‘;iovaOP (N° de rfuninnfs realiza.das con Io.s.Servicios MoP :egionales en % 3 3 3 3 100% 100% B 100% 20% 20% 1. Un acta por cada reunién de coordiriacién efectuada que incorpore la lista de Ascendente No se observaron desviaciones significativas respecto de
Maule regionales el afio t/ N° de reuniones planificadas para el afio t)*100 los asistentes. lo programado
Reuniones mensuales de
Direccion Regional del S N N° de reuniones internas realizadas en el afio t/ N° total de 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen la lista de los No se observaron desviaciones significativas respecto de
€ coordinacién Interna Equipos | " " 1 afiot/ % 13 14 14 14 100% s0% @ 111% 20% 20% ! q P Ascendente ® P
Maule DOyF reuniones planificadas para el afio t)*100 asistentes. lo programado
100% 100%

Nivel de Cumplimiento Global Equipo




Equipo de Trabajo

Nombre corto indicador

Férmula de calculo

Unidad de
medida

Numerador usado
para estimar
meta 2016

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Denominador usado
para estimar meta 2016

Numerador efectivo
2016

Denominador efectivo
2016

Cumplimiento
efectivo

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Ponderacién

Cumplimiento
ponderado

Medio de verificacién

Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Resultado (solo para indicadores con nivel de
cumplimiento < 75% y >120%)

Recuperacion de montos de

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015

1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias

No se observaron desviaciones significativas respecto de

Biobio

DCyF

reuniones planificadas para el afio t)*100

Nivel de Cumplimiento Global Equipo 14

100%

100%

asistentes.

Direccion Regional del diciembre 2016, li ias d d; tad it
ireccion Reglonaldel | Licencias Médicas de los v ciciembre 2916, por licenclas devengadas aceptacas entre % 172.000.000 220.000.000 188.865.564 218.243.608 87% 78% @ 1% 20% 20% o Ascendente
Biobio Servicios Regionales MOP noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. lo programado
8 de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100
. " ) Capacitacion interna al personal L RPN " IR . - PR
Direccion Regional del N° de actividades de capacitacion interna realizadas en el afio t, 1. Plan anual de capacitacién interna del Servicio. No se observaron desviaciones significativas respecto de
reccion Region de las Direcciones (N e pacitacion interna realiz el affo t/ % 4 4 5 4 125% % B 139% 25% 25% u pacitacion inter! rvicio. Ascendente v Viaciones significativas resp
Biobio DCyF N° de de para el afio t)*100 2. Reporte anual de ejecucién del plan de capacitacion. lo programado
Direccién Regional del Vidticos pagados (N de vidticos individuales pagados en un plazo maximo de 2 No se observaron desviaciones significativas respecto de
. g Pag dias hébiles desde fecha de carga en SICOF/N° total de vidticos % 16.100 17.500 17494 17542 100% 92% D 108% 15% 15% 1. Un Reporte anual: Resumen Pago de vidticos - SICOF Ascendente 8 P
Biobio oportunamente lo programado
pagados)*100
it : . " : 1. Plan o Programa de Control Interno al 30 de enero 2016, y sus actualizaciones, - TP
Direccion Regional del N° de actividades ejecutadas del programa de control interno No se observaron desviaciones significativas respecto de
reccion Region Programa de control interno | | i Jecutadas del prog ntro’ intern % 10 1 1 1 100% % B 1% 20% 20% aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP. Ascendente v Viaciones significativas resp
Biobio regional/ N2 total de actividades programadas)*100 ) ) . lo programado
2. Informe anual de ejecucién del plan o programa de control interno.
Reuniones informativas y de
Direccién Regional del N° de reuniones realizadas con los Servicios MOP regionales en 1. Un acta por cada reunién de coordinacién efectuada que incorpore la lista de No se observaron desviaciones significativas respecto de
. g coordinacion con Servicios MOP ( o o . . N 8 % 5 5 5 5 100% 90% B 1% 10% 10% P N g P Ascendente 8 P
Biobio . el afio t/ N° de reuniones planificadas para el afio t)*100 los asistentes. lo programado
regionales
Reuniones mensuales de
Direccién Regional del N° de reuniones internas realizadas en el afio t/ N° total de " 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen la lista de los No se observaron desviaciones significativas respecto de
8 coordinacion Interna Equipos | ¢ / % 13 14 14 14 100% 90% 111% 10% 10% a P Ascendente 8 P

lo programado




RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de

Numerador usado

Unidad de Denominador usado  Numerador efectivo  Denominador efectivo  Cumplimiento Nivel de Cumplimiento
Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Férmula de calculo ! 3 para estimar _' U u . : . HmPpH _' Meta 2016 “’_ 5 Ponderacién . pAmi Medio de verificacion Sentido Resultado (solo para indicadores con nivel de
medida para estimar meta 2016 2016 2016 efectivo cumplimiento ponderado s
meta 2016 cumplimiento < 75% y >120%)
. " ) . . (N° de boletas de garantias por contratos de obra y consultoria . o
Direccién Regional de la [ Boletas de garantia certificadas 0 p No se observaron desviaciones significativas respecto de
e € certificadas en 45 dias / N° total de boletas de garantia por % 240 300 266 292 91% 80% 114% 25% 25% 1. Reporte anual detalle boletas de garantia del SICOF Ascendente € P
Araucania en plazo N lo programado
contratos de obra y consultoria)*100
” (Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015
Direccion Regional de la Recuperacién de montos de diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias No se observaron desviaciones significativas respecto de
glor Licencias Médicas de los v " P 8 P % 90.500.000 116.000.000 117.419.008 115.152.008 102% 78% @  131% 20% 20% . gadosy P Ascendente d P
Araucania Servicios Regionales MOP noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. lo programado
8 de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100
1. Plan o Programa de Control Interno al 30 de enero 2016, y sus actualizaciones, . e
Direccién Regional de la Ejecucién de Programa de N° de actividades ejecutadas del programa de control interno No se observaron desviaciones significativas respecto de
8 . S . 8 ( ) ) L prog % 6 7 7 7 100% 85% D 118% 20% 20% aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP. Ascendente 8 P
Araucania Control interno regional/ N2 total de actividades programadas)*100 3 » ) lo programado
2. Informe anual de ejecucién del plan o programa de control interno.
Reuniones informativas y de
Direccién Regional de la N° de reuniones realizadas con los Servicios MOP regionales en 1. Un acta por cada reunién de coordinacién efectuada que incorpore la lista de No se observaron desviaciones significativas respecto de
el coordinacién con Servicios Mop | (N 4€ reunione ! e res % 3 3 3 3 100% 1005 @ 100% 25% 25% P ! a P Ascendente 8 P
Araucania . el afio t/ N° de reuniones planificadas para el afio t)*100 los asistentes. lo programado
regionales
Reuniones mensuales de
Direccién Regional de la N° de reuniones internas realizadas en el afio t/ N° total de — 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen la lista de los No se observaron desviaciones significativas respecto de
ireccion Region: coordinacion Interna Equipos | | uniones internas reaiiz 1 afio t/ % 13 14 14 14 100% 90% 111% 10% 10% unt inactor tadas que Incorp ! Ascendente v Viac ignificativas resp
Araucania DOyF reuniones planificadas para el afio t)*100 asistentes. lo programado

100%
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Equipo de Trabajo

Nombre corto indicador

Férmula de calculo

Unidad de
medida

Numerador usado
para estimar
meta 2016

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Denominador usado
para estimar meta 2016

Numerador efectivo
2016

Denominador efectivo
2016

Cumplimiento
efectivo

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Ponderacién

Cumplimiento
ponderado

Medio de verificacién

Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Resultado (solo para indicadores con nivel de
cumplimiento < 75% y >120%)

Direccion Regional de

Reuniones informativas y de

(N° de reuniones realizadas con los Servicios MOP regionales en

El bajo nivel de cumplimiento registrado obedece a la
determinacién de no llevar a cabo la reunién

1. Un acta por cada reunién de coordinacién efectuada que incorpore la lista de rogramada en el mes de noviembre, por estimar que la
coordinacion con Servicios MOP N N ) o o % 3 3 2 3 67% 100% a 67% 15% 10% P . g P Ascendente prog N . . P P d
Los Lagos regionales el afio t/ N° de reuniones planificadas para el afio t)*100 los asistentes. oportunidad no era propicia. Sin perjuicio de lo
8! planteado el Equipo realizé la reunion de cierre el mes
de diciembre.
Se observa un muy leve subcumplimiento debido a que,
" (Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 ) u L P o 'q
Direccién Regional de Recuperacién de montos de diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias pese a las gestiones del servicio, algunas instituciones
8 Licencias Médicas de los ¥ " P! 8 P % 117.000.000 130.000.000 113.595.861 126.978.139 89% 0% @ 99% 20% 20% : gadosy P Ascendente  |de salud previsional tardaron un tiempo mayor al
Los Lagos . 3 noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. ) )
Servicios Regionales MOP ) ) P ) estimado en realizar los reembolsos de montos por]
de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100 ) ) .
licencias médicas.
Elaboracion de informes de El sobrecumplimiento obedece a una efectiva gestién
Direccién Regional de N° de informes de gestién enviados en plazo / N° total de
reccion Regl gestion para los Servicios MOP ( ! . 8 N I_ Vi ) plazo / % 7 9 9 9 100% 75% B 133% 15% 15% 1. Informes de gestién enviado a clientes internos. Ascendente realizada por el equipo regional y al compromiso de
Los Lagos ) informes definidos en el periodo)*100 . N
regionales. ejecutar todas las acciones programadas.
Reuniones mensuales de
Direccién Regional de N° de reuniones internas realizadas en el afio t/ N° total de 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen la lista de los No se observaron desviaciones significativas respecto de
8! coordinacion Interna Equipos | ¢ " S 1 affo t/ % 14 14 14 14 100% 100% @ 100% 20% 20% ! a P Ascendente 8 P
Los Lagos DCYF reuniones planificadas para el afio t)*100 asistentes. lo programado
Direccién Regional de Vidticos pagados (N” de vidticos individuales pagados en un plazo maximo de 2 No se observaron desviaciones significativas respecto de
8! pag dias habiles desde fecha de Generacién de Némina en Sistema % 15.750 17.500 17.774 17.893 99% 90% B 110% 30% 30% 1. Un Reporte anual: Resumen Pago de vidticos - SICOF Ascendente 8 P
Los Lagos oportunamente . o lo programado
RRHH / N° total de viaticos pagados)*100.
Nivel de Cumplimiento Global Equipo 16 100% 95%




Equipo de Trabajo

Nombre corto indicador

Férmula de calculo

Unidad de
medida

Numerador usado
para estimar
meta 2016

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Denominador usado
para estimar meta 2016

Numerador efectivo
2016

Denominador
2016

efectivo

Cumplimiento
efectivo

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Ponderacién

Cumplimiento
ponderado

Medio de verificacién

Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Resultado (solo para indicadores con nivel de
cumplimiento < 75% y >120%)

1. Plan o Programa de Control Interno al 30 de enero 2016, y sus actualizaciones,

No se observaron desviaciones significativas respecto de

Direccién Regional de Ejecucién de Programa de N° de actividades ejecutadas del programa de control interno
'g ) . 8 ( ) . L prog % 9 10 10 10 100% 90% ﬂ 111% 20% 20% aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP. Ascendente
Aysén Control interno regional/ N2 total de actividades programadas)*100 3 L ) lo programado
2. Informe anual de ejecucién del plan o programa de control interno.
" (Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015
Direccién Regional de Recuperacién de montos de diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias No se observaron desviaciones significativas respecto de
" Licencias Médicas de los v P & P % 68.000.000 80.000.000 70.046.337 79.802.271 88% 8% @ 103% 20% 20% : gacosy P Ascendente € P
Aysén Servicios Regionales MOP noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. lo programado
& de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100
El sobrecumplimiento obedece a una efectiva gestion
Direccién Regional de N° de cuentas contables relevantes analizadas /N° total de 1. Matriz de cuentas a analizar al 30/01/2016
'g Andlisis de cuentas contables ( ) /" % 18 22 22 22 100% 80% D 125% 10% 10% N P /01/ Ascendente realizada por el equipo y a una subestimacién en la
Aysén cuentas contables relevantes a analizar)*100 2. Archivo de andlisis de cuentas. meta
El sobrecumplimiento obedece a una efectiva gestién
RPN realizada por el equipo, ya que el programa consideraba
i . Capacitacién interna al personal | . . SR " . PR . . L
Direccion Regional de I (N° de actividades de capacitacion interna realizadas en el afio t/ o] 1. Plan anual de capacitacion interna del Servicio-. una gran variedad de temas a abordar en las actividades
A de las Direcciones " I Sk % 4 5 52 52 100% 80% 125% 20% 20% . L I, Ascendente - . .
Aysén DCYF N° de de para el afio t)*100 2. Reporte anual de ejecucién del plan de capacitacion. de una meta
yF. inferior al 100%, sin embargo el equipo estimé llevarlas a
cabo en su totalidad.
Reuniones informativas y de
Direccién Regional de N° de reuniones realizadas con los Servicios MOP regionales en 1. Un acta por cada reunién de coordinacién efectuada que incorpore la lista de No se observaron desviaciones significativas respecto de
,g coordinacién con Servicios MOP ( o o . . N 8 % 5 5 5 5 100% 90% B 1% 20% 20% P N g P Ascendente 8 P
Aysén . el afio t/ N° de reuniones planificadas para el afio t)*100 los asistentes. lo programado
regionales
Reuniones mensuales de
Direccién Regional de L N N° de reuniones internas realizadas en el afio t/ N° total de - 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen la lista de los No se observaron desviaciones significativas respecto de
€ coordinacién Interna Equipos | / % 13 14 14 14 100% 20% 111% 10% 10% q P Ascendente € P

Aysén

DCyF

reuniones planificadas para el afio t)*100
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100%

100%

asistentes.

lo programado




Equipo de Trabajo

Nombre corto indicador

Férmula de calculo

Unidad de
medida

Numerador usado
para estimar
meta 2016

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Denominador usado
para estimar meta 2016

Numerador efectivo
2016

Denominador efectivo
2016

Cumplimiento
efectivo

Meta 2016

cumplimiento

Nivel de

Ponderacién

Cumplimiento
ponderado

Medio de verificacién

Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Resultado (solo para indicadores con nivel de

Direccion Regional de

Recuperacién de montos de

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015
y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre

1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias

cumplimiento < 75% y >120%)

Ny b: desviaci ignificati to d
Licencias Médicas de los ) % 90.500.000 110.000.000 98.098.195 108.760.789 90% 8% @ 110% 20% 20% o Ascendente 0 se observaron desviaciones significativas respecto de
Magallanes Servicios Regionales MOP noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. lo programado
8! de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100
C itacion int | |
Direccion Regional de Z::IST;:;CTO:;T al personal (l\:' de acFiYidades de capafitaf' n interna realizadas en~e| afiot/ % 4 5 s 10 80% 80% B 0% 20% 20% 1. Plan anual de ca'padt.ardén interna del Serv.icio:' Ascendente No se observaron desviaciones significativas respecto de
Magallanes DOyF N° de de para el afio t)*100 2. Reporte anual de ejecucion del plan de capacitacion. lo programado
Reuni inf i d
Direccion Regional de co:r:inr:::ieo’snl:oi”sneivli‘::?:va?)P (N° de rfunionfs realiza.das con Ia.s.Servicios MOP regionales en % 5 5 5 5 100% 20% B 1% 30% 30% 1. Un acta por cada reunién de coordiriacién efectuada que incorpore la lista de Ascendente No se observaron desviaciones significativas respecto de
Magallanes regionales el afio t/ N° de reuniones planificadas para el afio t)*100 los asistentes. lo programado
S, . Reuni les di . . . . . AN . - P PR
Direccion Regionalde | ‘e ores Mens Ee;uisos (N° de reuniones internas realizadas en el fio /N total de " " w " w 100% o B 1% 0% 0% 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen lalstadelos |, . |No se observaron desviaciones significativas respecto de
Magallanes DOyF reuniones planificadas para el afio t)*100 asistentes. lo programado
Nivel de Cumplimiento Global Equipo 18 100% 100%




Equipo de Trabajo

Nombre corto indicador

Férmula de calculo

Unidad de
medida

Numerador usado
para estimar
meta 2016

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Denominador usado
para estimar meta 2016

Numerador efectivo
2016

Denominador efectivo
2016

Cumplimiento
efectivo

Meta 2016

cumplimiento

Nivel de

Ponderacién

Cumplimiento
ponderado

Medio de verificacién

Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Resultado (solo para indicadores con nivel de
cumplimiento < 75% y >120%)

Direccion Regional

Elaboracion de informes de

(N° de informes de gestion enviados en plazo / N° total de

No se observaron desviaciones significativas respecto de

L ) gestion para los Servicios MOP . . ) % 9 9 9 9 100% 100% B 100% 10% 10% 1. Informes de gestioén enviado a clientes internos. Ascendente
Regi6n Metropolitana ) informes definidos en el periodo)*100 lo programado
regionales.
Este sobrecumplimiento obedece a la relevancia
asignada a la recuperacion de montos de licencias
" (Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 g ) . p . .
Direccién Regional Recuperacién de montos de diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias médicas a nivel nacional, lo que conllevd una activa
L 8 ) Licencias Médicas de los yv " P! 8 P % 68.000.000 93.000.000 80.823.754 92.202.192 88% 73% D 120% 25% 25% . 8 . M P particij en las tanto de las Direcciones
Region Metropolitana . 3 noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. ) )
Servicios Regionales MOP ) ) P ) Regionales como del Nivel Central. Como resultado de lo
de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100 )
anterior, se obtuvo una respuesta por parte de algunas
instituciones previsionales de salud, mejor a la esperada.
Reuniones informativas y de
Direccion Regional N° de reuniones realizadas con los Servicios MOP regionales en 1. Un acta por cada reunién de coordinacién efectuada que incorpore la lista de No se observaron desviaciones significativas respecto de
ireccion Regional | inacion con Servicios Mop | (N 48 reuniones realizadas con los Servici reet % 5 5 5 5 100% % B 1% 10% 10% por un! inact uada que incorpore fa fi Ascendente v Viaclones significativas resp
Regi6n Metropolitana regionales el afio t/ N° de reuniones planificadas para el afio t)*100 los asistentes. lo programado
Reuniones mensuales de
Direccion Regional L N (N° de reuniones internas realizadas en el afio t/ N° total de o] 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen la lista de los No se observaron desviaciones significativas respecto de
L ) coordinacién Interna Equipos B L PR % 13 14 14 14 100% 90% 111% 10% 10% B Ascendente
Region Metropolitana DOYE reuniones planificadas para el afio t)*100 asistentes. lo programado
Direccién Regional Porcentaje de tratamiento de N2 de actividades ejecutadas del plan tratamiento de riesgos 1. Plan de tratamiento de riesgos. No se observaron desviaciones significativas respecto de
- £ ) ) ( jecuradas de p eos/ % 4 4 4 4 100% 1005 @ 100% 25% 25% e 8os. ) Ascendente € P
Region Metropolitana Riesgos Regionales N2 total de actividades programadas)*100 2.Reporte anual de ejecucién del plan de tratamiento de riesgos. lo programado
1. Plan o Programa de Control Interno al 30 de enero 2016, y sus actualizaciones, . o
Direccién Regional Programa de Control Interno N° de actividades ejecutadas del programa de control interno No se observaron desviaciones significativas respecto de
L 8 ) 8! 3 ( 3 ) L prog % 4 4 4 4 100% 92% D 109% 20% 20% aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP. Ascendente 8 P
Region Metropolitana Regional regional/ N2 total de actividades programadas)*100 3 " ! lo programado
2. Informe anual de ejecucién del plan o programa de control interno.
Nivel de Cumplimiento Global Equipo 19 100% 100%




Unidad de Numerador usado

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Denominador usado

Numerador efectivo

Denominador efectivo

Cumplimiento

Nivel de

Cumplimiento

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de

Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Férmula de calculo medida para estimar para estimar meta 2016 2016 2016 efectivo Meta 2016 e e et Ponderacién e Medio de verificacién Sentido Resultado (sol_o ._':ara indicadores con nivel de
meta 2016 cumplimiento < 75% y >120%)
Reuni inf i d

Direccion Re’gional de co;:inr:::ieo’::otlrg;:;::?Z!M;P (N° de rfunion::s realiza.das con Io.s.Servicios MoP [egionales en % 5 5 5 5 100% 0% . 1% 10% 10% 1. Un acta por cada reunién de coordirTacién efectuada que incorpore la lista de Ascendente No se observaron desviaciones significativas respecto de

Los Rios regionales el afio t/ N° de reuniones planificadas para el afio t)*100 los asistentes. lo programado

" (Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015
Direccién Regional de Recuperacién de montos de diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias No se observaron desviaciones significativas respecto de
& Licencias Médicas de los v P & P % 45.000.000 60.000.000 52.701.246 59.934.178 88% 75% @ 117% 40% 40% : gacosy P Ascendente € P
Los Rios Servicios Regionales MOP noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. lo programado
& de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100
1. Pl; P de Control Int 130 d 2016, tualizaci

Direccion Rggional de Programa de (.Iontml Interno (N° de ac.tividades ejecutadas.d.el programa de control interno % 5 6 6 6 100% 83% B 10 30% 30% ano magprra:l:d:p;)rneﬁ)irr;cet::o(:) Regijni’l‘ir:isado 'p‘;:;sc_ar;.ua zaciones, Ascendente No se observaron desviaciones significativas respecto de

Los Rios Regional regional/ N2 total de actividades programadas)*100 ) ) . lo programado

2. Informe anual de ejecucién del plan o programa de control interno.
Reuniones mensuales de

Direccion Regionalde | “41ons (HEe Equipos | (" dereuniones nternas realizadas en el afo /N total de " " w 5 w 035 o B 10m% 10% 10% 1. Acta de reuniones de coordinacion efectuadas que incorporen lalstadelos |, |No se observaron desviaciones significativas respecto de

Los Rios DOyF reuniones planificadas para el afio t)*100 asistentes. lo programado
Direccién Regional de Vidticos pagados (N" de vidticos individuales pagados en un plazo méximo de 2 No se observaron desviaciones significativas respecto de

’g Pag; dias habiles desde fecha de carga en SICOF/N° total de vidticos % 8.750 9.500 9885 9886 100% 92% B 109% 10% 10% 1. Un Reporte anual: Resumen Pago de viaticos - SICOF Ascendente ® P
Los Rios oportunamente . lo programado
pagados)*100.
100% 100%
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Numerador usado

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de

Unidad de Denominador usado  Numerador efectivo  Denominador efectivo  Cumplimiento Nivel de Cumplimiento
Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Férmula de calculo ! 3 para estimar _' U u . : . HmPpH _' Meta 2016 “’_ 5 Ponderacién . pAmi Medio de verificacion Sentido Resultado (solo para indicadores con nivel de
medida para estimar meta 2016 2016 2016 efectivo cumplimiento ponderado s
meta 2016 cumplimiento < 75% y >120%)
” (Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015
Direccién Regional de Recuperacién de montos de diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias No se observaron desviaciones significativas respecto de
cion Reg Licencias Médicas de los v P & P % 49.300.000 60.000.000 60.654.336 61.211.759 99% 2% B 1% 30% 30% : gadosy P Ascendente € P
Arica-Parinacota Servicios Regionales MOP noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. lo programado
8! de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100
1. Plan o Programa de Control Interno al 30 de enero 2016, y sus actualizaciones,
Direccién Regional de Programa de Control Interno N° de actividades ejecutadas del programa de control interno ’ ' No se observaron desviaciones significativas respecto de
reccion Regl ro8! -on ( i Jecutadas del prog ntro’ intern % 12 14 14 14 100% 8% @ 118% 30% 30% aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP. Ascendente v Viaclones significativas resp
Arica-Parinacota Regional regional/ N2 total de actividades programadas)*100 ) ) . lo programado
2. Informe anual de ejecucién del plan o programa de control interno.
. . . El sobrecumplimiento obedece a wuna efectiva
Direccion Regional de Reuniones informativas y de (N° de reuniones realizadas con los Servicios MOP regionales en 1. Un acta por cada reunién de coordinacion efectuada que incorpore la lista de coordinacién realizada por el equipo y los Servicios MOP
clon Regl coordinacién con Servicios MOP eunione ! e res % 3 3 3 3 100% 75% @ 133% 20% 20% . P ! a P Ascendente por el equipo y
Arica-Parinacota regionales el afio t/ N° de reuniones planificadas para el afio t)*100 los asistentes. y ala de todas las
& programadas.
Reuniones mensuales de
Direccién Regional de N° de reuniones internas realizadas en el afio t/ N° total de 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen la lista de los No se observaron desviaciones significativas respecto de
reccion Regl coordinacion Interna Equipos | | uniones internas reaiz fio t/ % 13 14 14 14 100% % B 1% 20% 20% un! inacior uadas que incorp ' Ascendente v Viaclones significativas resp
Arica-Parinacota DeyF reuniones planificadas para el afio t)*100 asistentes. lo programado
100% 100%
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NOTAS TECNICAS

NOTAS TECNICAS EQUIPO 1:

(1) Meta 1: El tiempo se mide desde el ingreso de la documentacién al Departamento de Contabilidad del Nivel Central, fecha registrada en el Sistema de Informacion Contable Financiero
(SICOF) hasta que la ndmina de pago sea entregada al Subdepartamento de Tesoreria. Este indicador se mide desde enero a noviembre, debido a que en diciembre los plazos de pagos y
contabilizaciones superan a un mes normal. Se consideran en la medicidn sélo los documentos a pago de contratistas y proveedores cuya fecha de ingreso sea entre el 01 enero al 30 de
noviembre del afio 2016 y aplica sélo a los documentos que se gestionen en el Nivel Central. Se excluyen de la medicién los documentos en proceso de Cesién de Crédito; de pagos de IVA
efectuados por la Coordinacién de Concesiones de Obras Publicas y los documentos que sean reclamados, conforme lo establecido en el punto 1.3 de la Circular N°7 de 2011, de DCyF - Fiscalia
en conformidad con ley 19.983, art. N°3, inciso N°2 y los siguientes tipos de documento: 5 (formulario de rendicién FIAR), 11 (Resol. Cometido funcional), 12 (Guia de remisién), 14 (Planilla de
Remuneraciones), 15 (Resolucién FIAR), 16 (Resolucidn), 26 (decreto), 30 (memorandum), 31 (Oficio), 32 (Planilla de Gastos), 42 (facturas proforma), 44 (Bol.Honor.s/Pago (reintegro), 54
(Providencia), 56 (Bol elec Honor.s/pago(reint.) y 99 (sin documentos).

En el caso que el documento sea reclamado, situacién que contempla 8 o 30 dias, segun lo establecido en el contrato o convenio, de acuerdo con Circular N°7 de la DCyF Fiscalia y la ley 19.983,
art. N°3, inciso N°2, éste quedard fuera del universo para el célculo del indicador. En el caso de los Documentos de Observacion (documentos devueltos a los Servicios MOP), los tiempos de
reproceso en la DCyF, se inician a partir del reingreso del documento al Departamento de Contabilidad. Se podran exceptuar de la medicion, los documentos a pago recibidos entre el 15y 16 de
septiembre de 2016.

(2) Meta 2: El indicador se aplica bajo las disposiciones del Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno (CAIGG) y de la autoridad de la DCyF, que efectlia una seleccidén de cuentas
susceptibles a analizar. Esta actividad pretende generar un analisis exhaustivo y completo de la calidad de la informacidn a través de la desagregacion y depuracion del saldo de la cuenta. El
Indicador se mide trimestralmente, desde el mes de enero hasta el mes de noviembre, debido a que en diciembre los plazos de pagos y contabilizaciones superan a un mes normal. El
responsable de gestionar el indicador es el Subdepartamento de Gestién Contable, dependiente del Departamento de Contabilidad DCyF. Los Informes se remiten mediante correo electrdnico,
en forma trimestral, al Departamento de Auditoria DCyF. Las cuentas contables susceptibles de analizar corresponden a las siguientes:

1.1210101 Deudores

2.1210106 IVA por Recuperar

3.1210105 Deudores de Remuneraciones

4.1210203 Documentos en cobranza Judicial

5.12402 Deudores en Cobranza Judicial

6.11403 Anticipos a Rendir Cuenta (Excepto Anticipo de Remuneraciones)
7.1110102 Valores por Depositar

8. 11407 Cartas de Crédito

9. 1140602 Subsidio Posnatal Parental

10. 114050401 Venta de Antecedentes Extrasectoriales por Regularizar

11. 114050402 Venta de Antecedentes Extrasectoriales por Regularizar



12.114050403 Venta de Antecedentes Extrasectoriales por Regularizar

13.1151210 Cuentas por Cobrar: Recuperacion de Préstamos

14. 1160103 Cheques Protestados

15.1220201 Acciones por Aportes Reembolsables

16. 1230601 Anticipos de Contratos de Obras

17.2141403 Recaudaciones de Terceros Pendientes de Aplicacion
18.2160101 Compromisos Insolutos

19. 215 Cuentas por Pagar

20. 214060601 Retenciones Precautorias

21. 214060602 Otras Retenciones

(3) Meta 3: El objetivo de esta meta es la implantacién de las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico (NICSP), estandar tanto para el registro de hechos econémicos como
para la presentacion de Estados Financieros. El objetivo de estas normas, es suministrar a las entidades del sector publico informacion atil para la toma de decisiones y contribuir a Ia
transparencia y rendicion de cuentas de los recursos asignados, incrementando tanto la calidad como el detalle de la informacién financiera.

(4) Meta 4: Las consideraciones generales para evaluar el indicador son las siguientes:

1. Se excluye de la medicion las Licencias Médicas de la ACHS y de funcionarios/as contratados a través del Codigo del Trabajo.

2. La fuente de informaciéon puede tener variaciones.

3. La fecha sera filtrada por fecha de inicio de la licencia médica.

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso econdmico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperacion seran las licencias que se registren en
ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de informacidn asociados al registro y contabilizacidn de licencias médicas del MOP, los medios de verificacidn del indicador podran sufrir
variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.

6. Para efectos de monitoreo se considerara el cdlculo del indicador con frecuencia mensual. Sin embargo, la meta contempla informaciéon acumulada en el periodo completo, el que no
necesariamente reflejara la suma de los resultados parciales mensuales.

7. La denominacion del estado “aceptado”, es una condicién definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependerd directamente de la actualizacién de
los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociacién de ese estado con cada licencia devengada.



NOTAS TECNICAS EQUIPO 2:

(1) Meta 1: El propésito de esta iniciativa es proporcionar periédicamente informacidn relevante y oportuna, en funcién de los contenidos definidos previamente en conjunto con los Servicios
MOP usuarios (ver indicador precedente), respecto de los ambitos presupuestario, financiero, contable y de otras materias afines y de utilidad a las Autoridades Ministeriales para la toma de
decisiones. El plazo para poner a disposicién la informacidn del mes a los Servicios del MOP, es a mas tardar 10 dias corridos desde la fecha del cierre contable. La forma de entrega de los
informes puede ser mediante oficio, correo electrénico, publicaciones en los sitios web institucionales o el mecanismo que se estime mas efectivo, considerando las condiciones tecnoldgicas
disponibles y las definiciones establecidas en el indicador precedente. Del mismo modo, los contenidos y forma de disponer la informacidn podra variar, dependiendo de las definiciones que se
establezcan, las necesidades de los usuarios y la relevancia de las materias presentadas en los informes.

(2) Meta 2: El tiempo se mide desde la recepcién de la ndmina de pago en el Subdepartamento de Tesoreria hasta que el cheque o depdsito en cuenta corriente quede a disposicion del
contratista o proveedor. Este indicador se mide desde enero a noviembre, debido a que en diciembre los plazos de pagos y contabilizaciones superan a un mes normal. Se consideran en la
medicién solo los documentos a pago de contratistas y proveedores cuya fecha de ingreso sea entre el 01 enero al 30 de noviembre del aino 2016 y aplica sélo a los documentos que se gestionen
en el Nivel Central. Se excluyen de la medicidn los pagos ingresados previo a dias feriados, ya que incrementan el nimero de dias, y esta situacion esta fuera del control del ambito de gestion del
Subdepartamento. Se podrdn excluir de la medicién aquellos documentos cuya fecha de ingreso a tesoreria ocurra en una vispera de feriados. Se excluyen de la medicién los documentos en
proceso de Cesidn de Crédito; de pagos de IVA efectuados por la Coordinacién de Concesiones de Obras Publicas y los documentos que sean reclamados, conforme lo establecido en el punto 1.3
de la Circular N°7 de 2011, de DCyF - Fiscalia en conformidad con ley 19.983, art. N°3, inciso N°2 y los siguientes tipos de documento: 5 (formulario de rendicién FIAR), 11 (Resol. Cometido
funcional), 12 (Guia de remisién), 14 (Planilla de Remuneraciones), 15 (Resolucién FIAR), 16 (Resolucidn), 26 (decreto), 30 (memorandum), 31 (Oficio), 32 (Planilla de Gastos), 42 (facturas
proforma), 44 (Bol.Honor.s/Pago (reintegro), 54 (Providencia), 56 (Bol elec Honor.s/pago(reint.) y 99 (sin documentos).

(3) Meta 3: Las consideraciones generales para evaluar el indicador son las siguientes: 1. Se excluye de la medicidn las Licencias Médicas de la ACHS y de funcionarios/as contratados a través del
Cadigo del Trabajo.

2. La fuente de informacion puede tener variaciones.

3. La fecha sera filtrada por fecha de inicio de la licencia médica.

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso econdmico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperacion seran las licencias que se registren en
ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de informacidn asociados al registro y contabilizacidn de licencias médicas del MOP, los medios de verificacidn del indicador podran sufrir
variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.

6. Para efectos de monitoreo se considerara el cdlculo del indicador con frecuencia mensual. Sin embargo, la meta contempla informacién acumulada en el periodo completo, el que no
necesariamente reflejara la suma de los resultados parciales mensuales.

7. La denominacion del estado “aceptado”, es una condicién definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependerd directamente de la actualizacién de
los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociacidon de ese estado con cada licencia devengada. El cdlculo del indicador que servird como
medio de verificacién estara a cargo de la Unidad de Licencias Médicas, dependiente del Depto. de Contabilidad.



(4) Meta 4: Para la medicion, se entendera como partidas por aclarar:

1. Aguellos movimientos que afecten contablemente la cuenta “Banco”, y no tenga su correspondiente registro en la cartola emitida por el Banco Estado; 6

2. Aquellos movimientos que afecten la cartola del Banco Estado, y que no se encuentren contabilizados en los registros contables del MOP. Se entendera por cuentas aclaradas: a)El ajuste o
regularizacién contable, una vez que se haya identificado el movimiento contable que afectd la variacidn de la cuenta, para los casos que correspondan al numeral 1, indicado precedentemente;
b)El ajuste o regularizacién contable, una vez que se haya identificado el origen del abono o cargo en el Banco, para los casos que correspondan al numeral 2, indicado precedentemente; c)la
regularizacidon contable que se efectla producto de aquellos movimientos en que no fue posible identificar al depositante y el motivo del depésito, por lo que se procede aplicar el
procedimiento contable instruido por la Contraloria General de la Republica, segtn Oficio Circular N2 79694 del 22.12.11.



NOTAS TECNICAS EQUIPO 3:

(1) Meta 1: El objetivo de esta medicidn es la verificacién, por lo menos una vez, durante el periodo de un afio, para todo el universo de funcionarios del MOP, la correcta aplicacién de todos los
conceptos incluidos en el pago de sus remuneraciones. La meta se aplicard sobre la cantidad de funcionarios existentes al 31 de marzo de 2016.

(2) Meta 2: Este indicador se orienta a mejorar la calidad y servicio respecto a la obtencién de liquidaciones de sueldo y certificaciones de renta por parte de los clientes internos MOP, mediante
la disposicidén de una aplicacion tecnolégica que permita obtener dichos documentos a través de la red interna MOP.

(3) Meta 3: Este indicador se orienta a optimizar el nivel de respuesta a los requerimientos realizados por los Servicios MOP a través de la medicidén del tiempo de resolucidon de requerimientos
de los funcionarios. Los requerimientos que aplican a esta medicién son:

1. Costeos de rentas;

2. Certificados relacionados con retiro voluntario (Leyes 19.882, 20.212 y 20.305). Se consideran los requerimientos recibidos entre el 01/01/2016 y el 19/12/2016.



NOTAS TECNICAS EQUIPO 4:

(1) Meta 1: Solo se consideran en la medicidn las Auditorias institucionales, asi como, aquellas actividades de revisidn especificas encargadas por la Autoridad del Servicio, las cuales se
incorporardn mediante una actualizacidon formal del plan, la que debe ser validada por la Direccidn del Servicio.

(2) Meta 2: El objetivo de este proyecto es disefiar e implementar una metodologia de trabajo que permita la deteccidn, clasificacién y difusion de los hallazgos mas recurrentes de auditoria,
entre las distintas dreas de la organizacién, para hacer mas eficaces y eficientes los controles y las acciones de mejora respectiva, que permitan prevenir la ocurrencia de las incidencias
sefialadas.

(3) Meta 3: 1.El alcance del indicador considera las auditorias de caracter Gubernamental, Ministerial e Institucional realizadas en el afio t-1.

2. Los compromisos a implementar en el aiio t, corresponden a los definidos en el Plan del Seguimiento Global de Auditorias realizadas en el afio t-1. El periodo de medicion del indicador
considera los compromisos implementados entre el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016.

3.- El Informe de implementacion daréa cuenta del cumplimiento de los compromisos implementados por el Servicio en el afio t y sera enviado por el Jefe/a de Servicio al Auditor Ministerial.

4.- El plan de seguimiento global de auditorias realizadas podra contener iniciativas que por su complejidad deban ser implementadas en mas de un periodo. Para estos efectos y con el objeto de
medir anualmente la implementacion de compromisos, los Servicios a partir de la realizacidn previa de un analisis técnico y presupuestario, podran parcializar algunas de las iniciativas en
bianuales o trianuales, seguin corresponda, y sélo se considerard para efectos del cumplimiento de este indicador el o los compromisos expresamente definidos por el Servicio para el afo t.

(4) Meta 4: Los procesos a levantar seran definidos por la Autoridad Superior del Servicio, a mas tardar el 30 de enero de 2016, y esta definicion puede ser actualizada en funcion de las
prioridades de la institucién y la disponibilidad de recursos técnicos para su documentacion .

(5) Meta 5: El propdsito de esta meta es documentar e instalar la metodologia de planificacién estratégica en la organizacion.

(6) Meta 6: El objetivo de esta medicidn es garantizar la correcta ejecucion de los procesos principales del Servicio. La programacion de las revisiones que conforman el Plan Anual de Control
Interno queda supeditada a los requerimientos de la Direccion del Servicio, lo que incidira en la priorizacidn de las revisiones a realizar, lo cual sera ajustado en las actualizaciones del Programa
o Plan.



NOTAS TECNICAS EQUIPO 5:

(1) Meta 1: Las consultas que aplican para la medicidn, son aquellas recepcionadas en la cuenta de correo "Mesa de Ayuda-DCyF", relativas a materias financiero, contable, presupuestarias y de
remuneraciones, en las que tenga injerencia el Servicio, y pueden ser realizadas por todos los funcionarios del Ministerio de Obras Publicas. La medicion se efectia desde que la consulta es
recibida en la cuenta de correo, hasta que se emite la respuesta final. Consulta respondida es aquella remitida al consultante a través de la cuenta de correo electrénico sefalada con la
respuesta a la interrogante planteada. La medicion se interrumpe por falta de informacion y/o antecedentes por parte del solicitante, y si por la complejidad de la consulta es necesario requerir
el pronunciamiento de un Servicio externo, como Fiscalia MOP, Contraloria General de la Republica o Direccidn de Presupuesto, se considerard como tiempo de respuesta el que media entre la
recepcidn en el ente externo de la consulta, hasta la notificacién al consultante del envio de su consulta al Servicio externo.

(2) Meta 2: Para efectos de la medicién de este indicador, sélo se consideraran las respuestas a las preguntas referentes al servicio de Asesoria Experta prestado por el Subdepartamento de
Organizacion y Métodos. Se establece que seran clientes satisfechos MOP aquellos que califiquen los servicios de Asesoria Experta entregado por la DCyF entre los rangos: "Bueno" y
"Excelente". Los clientes a encuestar son: los Jefes de Servicio de las Direcciones del MOP y Jefes de Administracién y Finanzas y/o Presupuesto de los Servicios MOP. La encuesta se aplica en el
segundo semestre de 2016. Se entiende por "Asesoria Experta" al servicio de atencidon de las necesidades de informacion y asesorias especificas en materias financieras, contables,
presupuestarias y de remuneraciones de los Servicios que forman parte del Ministerio de Obras Publicas.

(3) Meta 3: La medicidn considerard aquellos requerimientos realizados a través del sistema JIRA. El plazo se interrumpe por falta de informacion por parte del solicitante, y siempre que la
informacién faltante haya sido requerida a mas tardar el dia habil siguiente de la recepcidn del requerimiento. Las tareas de desarrollo no son consideradas en esta medicién, asi como, las
solicitudes cuya conclusion dependen de la SDIT. El tipo de tarea consideradas en la medicion corresponden a: mantencidn de sistemas, administracion de sistemas, extraccion de datos de los
sistemas, cargas de datos en las bases de datos de los sistemas de DCyF, actualizacion de sitios web, y correos que impliquen un soporte a las aplicaciones de DCyF, y que impliquen la
autogeneracién y consecuente asignacién de JIRA por el analista.

(4) Meta 4: Los manuales a actualizar corresponden a 1. MANUAL DE FIAR; 2. MANUAL DE GARANTIAS; 3. MANUAL DE APORTANTES; 4. MANUAL DE CONTRATOS y 5. MANUAL DE RENDICION
DE CUENTAS. La definicidon de los manuales individualizados, podra ser ajustada cuando el Jefe de Servicio lo autorice formalmente, sin necesidad de modificar el Convenio de Desempefio
Colectivo.



NOTAS TECNICAS EQUIPO 6:

(1) Meta 1: 1. El plazo se mide en dias corridos, desde la recepcién del documento tributario en el MOP, hasta la recepcion conforme de la Orden de Pago debidamente emitida por el Servicio,
en el Departamento de Contabilidad de la DCyF, acompanada de la documentacién de respaldo correspondiente.

2. Excepcionalmente, y en caso que la apertura del sistema contable financiero ocurriera en una fecha posterior al 9 de enero de 2016, para dicho mes se considerara como fecha de ingreso del
documento tributario al MOP, la registrada como fecha de recepcion de la Orden de Pago en el Departamento de Contabilidad de la DCyF.

3. Universo de documentos a pago

4. Se consideran en la medicidn sélo los documentos a pago de contratistas y proveedores cuya fecha de ingreso al MOP sea entre el 01/01/2016 al 30/11/16.

5. Se excluyen de la medicién los documentos en proceso de Cesién de Crédito; de pagos de IVA efectuados por la Coordinacion de Concesiones de Obras Publicas y los documentos que sean
reclamados, conforme lo establecido en el punto 1.3 de la Circular N°7 de 2011, de DCyF - Fiscalia en conformidad con ley 19.983, art. N°3, inciso N°2 y los siguientes tipos de documento: 5
(formulario de rendicion FIAR), 11 (Resol. Cometido funcional), 12 (Guia de remisién), 14 (Planilla de Remuneraciones), 15 (Resolucién FIAR), 16 (Resolucién), 26 (decreto), 30 (memorandum), 31
(Oficio), 32 (Planilla de Gastos), 42 (facturas proforma), 44 (Bol.Honor.s/Pago (reintegro), 54 (Providencia), 56 (Bol elec Honor.sS/pago(reint.) y 99 (sin documentos).

6. Podran excluirse del universo de medicidn solo aquellos documentos a pago cuya tramitacién exceda los 20 dias corridos, cuando la razén de la demora obedezca a causas externas al Servicio
atribuibles a: demora en la tramitacién de decretos de identificacion, modificaciones presupuestarias y retenciones precautorias. Todas estas exclusiones deben ser informadas antes del 30 de
julio, para los casos ocurridos hasta el 30 de junio, y antes del 15 de diciembre para los casos ocurridos entre el 1 de julio y 30 de noviembre a la DCyF, la que validara la informacién provista por
el Servicio para tales efectos. Se recomienda a los Servicios apelar a la exclusién de documentos solo en aquellos casos en los que el resultado de la medicién se encuentre por debajo de la meta
establecida para evitar justificar sobrecumplimientos.

(2) Meta 2: 1. Se entenderan por “Gestionadas” aquellas licencias médicas que hayan sido: aceptadas, reducidas, rechazadas o ampliadas por la institucién de salud, con la respectiva
modificacion de estado en el Sistema de RR.HH.

2. Cada Servicio debera resguardar la evidencia que sustenta el cambio de estado en el sistema, ya sea a través de la resolucién emitida por la institucidn de salud, pantallazo de la institucion de
salud, correo electrénico, ingresos por concepto de recuperacion o cualquier otra, que dé cuenta de ello.

3. El indicador excluye las licencias otorgadas por la mutualidad respectiva en virtud de accidentes del trabajo o de trayecto y enfermedades profesionales y las licencias médicas de cualquier
tipo, del personal del Cédigo del Trabajo.

4. Las licencias médicas que serdn medidas en el indicador corresponden a aquellas que inician el reposo entre el 01 de noviembre de 2015 al 31 de octubre de 2016.

5. En caso que los Servicios no puedan efectuar cambios de estados en el Sistema de RRHH, por no contar con alguno de los medios indicados en la nota N° 2, dentro de los 60 dias del inicio del
reposo, deberdn realizar acciones ante dichos organismos, respecto de las que deberan guardar evidencia. Esta gestidon deberd realizarse a mas tardar durante el trimestre posterior al
cumplimiento de los 60 dias.

6. Los informes trimestrales deberan ser enviados a la DCyF (Departamento de Planificacién y Control de Gestidn), a mas tardar en las siguientes fechas, informando los periodos que en cada
caso se indica:

Periodo que se debe informar Plazo maximo para el Informe

Entre el 01/11/2015 hasta el 31/01/2016 15-04-2016

Entre el 01/11/2015 hasta el 30/04/2016 11-07-2016



Entre el 01/11/2015 hasta el 31/07/2016 11-10-2016

Entre el 01/11/2015 hasta el 31/10/2016 11-01-2017

7. Elindicador aplica a nivel nacional. 8. Sélo en caso en que el Servicio presente riesgo de incumplimiento de la meta, entonces podra solicitar a la DCyF excluir de la medicidn aquellas licencias
médicas que, luego de realizadas las acciones indicadas en la nota 5, no hayan tenido éxito.

(3) Meta 3: 1. Para el afio 2016 se considerardn los vidticos por cometidos que inicien a contar del 01 de febrero de 2016, hasta el 30 de noviembre de 2016 y que hayan sido pagados en el
periodo.

2. El indicador se establece sélo para viaticos individuales, pagados con presupuesto sectorial (St. 21) a nivel central y regional. 3. Se excluyen los cometidos que correspondan a una
modificacién de otro anterior.

(4) Meta 4: Se considera la ejecucion presupuestaria al 31 de diciembre del afio 2016.

(5) Meta 5: El objetivo de esta iniciativa es la implementacién de un plan de mejoras operativas para el area de Abastecimiento y Servicios, para abordar las principales brechas y
modernizaciones necesarias para el cumplimiento de sus funciones, teniendo como eje la provision oportuna y eficiente de los recursos y su adecuado resguardo.

(6) Meta 6: El objetivo de esta iniciativa es la implementacién de un plan estratégico para el Subdepartamento de Recursos Humanos, para abordar las principales brechas y modernizaciones
necesarias para el cumplimiento de sus funciones, teniendo como eje la provisién oportuna y eficiente de los recursos y su adecuado resguardo. El Programa de Trabajo del afio debera estar
definido al 31.01.2016.

(7) Meta 7: 1. El objetivo es consolidar una gestidn de personas, cuyas politicas, procesos y practicas estén directamente vinculados con los objetivos de negocio.

2. La estructura del Plan de Trabajo 2014-2017, contempla: un Programa de Trabajo para cada afio, con definicién de Areas Tematicas, Actividades, plazos, resultados, medios de verificacién, y
responsable ejecutivo, en relacion a cada Orientacion del Programa de Trabajo.

3. Amas tardar el 12 de Enero de 2016, cada Servicio acordard con la Division de Recursos Humanos de la Subsecretaria, las acciones a implementar en su Programa de Trabajo para el afio 2016
4. Las Actividades definidas en el Programa de Trabajo para el cumplimiento de las Orientaciones son ejecutadas por Equipos Ministeriales, las Comisiones que se conformen en cada Equipo, y/o
por una empresa consultora, seglin corresponda. Estos Equipos Ministeriales estan conformados por representantes de las Unidades de RRHH de los Servicios MOP, y su participacidon en ellos es
formalizada por su Servicio y por la Divisién de RR.HH. Se entiende que la contribucién es equilibrada entre los distintos Servicios, ya sea que participen directamente en los Equipos o que
implementen los productos generados por estos.

5. Habrd un componente del cumplimiento denominado “Factor de Participacidn”, aplicable a la Mesa Estratégica de Recursos Humanos, los Equipos Ministeriales y las Comisiones, cuyo célculo
se explica en el Programa de Trabajo afio 2016.

6. La medicion de Avance de este Indicador sera trimestral, a partir del segundo trimestre de 2016. La Division de Recursos Humanos elaborara dos Informes del Avance porcentual de la Meta,
con fechas de cierre al 30 de Junio y al 30 de Septiembre de 2016, y un Informe Final con fecha de cierre al 31 de Diciembre de 2016, todos dirigidos a las Jefaturas Superiores de cada Servicio,
con copia a las Unidades de Control de Gestidn correspondientes. La Divisién de Recursos Humanos generard los Informes antes sefialados hasta 12 dias corridos después de la fecha de cierre, y
mantendra en su poder los medios de verificacidon respectivos.



7. Las proyecciones de avance en el cumplimiento para los meses de Junio y Septiembre de 2016 seran definidas , una vez conformados los Equipos Ministeriales de ese afio e incluidas en el
Programa de Trabajo afio 2016.

8. Supuestos para la modificacién del Programa de Trabajo: El Programa de Trabajo podra modificarse siempre y cuando ocurran eventos externos al Servicio que afecten el cumplimiento de la
meta, tales como:

8.1 Que los oferentes de un llamado a licitacion para consultorias sean declarados inadmisibles.

8.2 Que las licitaciones para consultorias sean declaradas desiertas.

8.3 Que el Servicio deba llamar mds de dos veces a licitacidon para una misma consultoria.

8.4 Que se liquiden los contratos de consultoria por incumplimiento de los proveedores.

8.5 Cuando las licitaciones resultan desiertas o desestimadas mas de una vez en el periodo.

8.6 Por cambios en las prioridades globales determinadas por las autoridades de gobierno.

8.7 Por reducciones presupuestarias que obliguen a suspender actividades contempladas en el indicador.



NOTAS TECNICAS EQUIPO 7:

(1) Meta 1: Las consideraciones generales para evaluar el indicador son las siguientes:

1. Se excluye de la medicion las Licencias Médicas de la ACHS y de funcionarios/as contratados a través del Cddigo del Trabajo.

2. La fuente de informacidn puede tener variaciones.

3. La fecha sera filtrada por fecha de inicio de la licencia médica.

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso econdmico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperacidn seran las licencias que se registren en
ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de informacién asociados al registro y contabilizacion de licencias médicas del MOP, los medios de verificacién del indicador podran sufrir
variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un calculo mensual, en general la informacién relevante es el resultado acumulado, esto debido a que los ajustes contables pueden
modificar el devengado de periodos anteriores, y el efecto es que los resultados no sean comparables mensualmente. Por lo tanto, para todos los casos, el resultado acumulado no representa la
suma de los resultados mensuales parciales.

7. La denominacion del estado de “aceptado”, es una condicién definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependera directamente de la actualizacion de
los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociacidn de ese estado con cada licencia devengada.

(2) Meta 2: El Objetivo de esta meta es agilizar los tiempos de tramitacién de los viaticos individuales por parte de la DCyF, y con ello mejorar la gestién global del MOP en este dmbito. La
medicion se efectuard sobre cometidos efectuados entre el 01 de febrero al 30 de noviembre del afio 2016. Sélo aplican al indicador los viaticos individuales dentro del territorio nacional.

(3) Meta 3: El propdsito de esta iniciativa es proporcionar periddicamente informacion relevante y oportuna, respecto de los ambitos presupuestario, financiero, contable y de otras materias
afines a las Autoridades Regionales MOP para la toma de decisiones. El plazo para poner a disposicion la informacién del mes a los Servicios del MOP, es a mas tardar 10 dias corridos desde la
fecha del cierre contable. La forma de entrega de los informes puede ser mediante oficio, correo electrénico o el mecanismo que se estime mas efectivo, considerando las condiciones
tecnoldgicas disponibles. Se consideran para la medicion un total de 9 informes para el afio 2016. Se entendera como clientes internos: Seremi, Fiscal y Directores Regionales.

(4) Meta 4: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacién con los clientes internos, mediante la realizacidn reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la
region, en las que se aborden problemdticas comunes. Para el afio 2016 se contemplan como minimo 5 reuniones. Asimismo, se recomienda que las reuniones se orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacion del trabajo interno.

2. Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.

3. Elaborar un plan de accién, que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.

(5) Meta 5: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacién interna, mediante la realizacién reuniones programadas en las que se aborden problematicas del equipo DCyF.
Para el afio 2016, se contemplan como minimo 5 reuniones con equipo completo de la region, y 9 reuniones con los Jefes de Subdepartamento. Asimismo, se recomienda que las reuniones se
orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacion del trabajo interno.



2 Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.
3. Elaborar un plan de accién que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.



NOTAS TECNICAS EQUIPO 8:

(1) Meta 1: Las consideraciones generales para evaluar el indicador son las siguientes:

1. Se excluye de la medicion las Licencias Médicas de la ACHS y de funcionarios/as contratados a través del Cddigo del Trabajo.

2. La fuente de informacidn puede tener variaciones.

3. La fecha sera filtrada por fecha de inicio de la licencia médica.

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso econdmico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperacidn seran las licencias que se registren en
ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de informacién asociados al registro y contabilizacion de licencias médicas del MOP, los medios de verificacién del indicador podran sufrir
variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un calculo mensual, en general la informacién relevante es el resultado acumulado, esto debido a que los ajustes contables pueden
modificar el devengado de periodos anteriores, y el efecto es que los resultados no sean comparables mensualmente. Por lo tanto, para todos los casos, el resultado acumulado no representa la
suma de los resultados mensuales parciales.

7. La denominacion del estado de “aceptado”, es una condicién definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependera directamente de la actualizacion de
los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociacidn de ese estado con cada licencia devengada.

(2) Meta 2: El alcance y atributos especificos de las revisiones de Control Interno, se definirdn en el programa de Control Interno 2016. La visacién entregada por el Departamento de Control,
Tecnologia y Procedimientos, podra ser otorgada por correo electrdnico o cualquier otro medio escrito.

(3) Meta 3: El Objetivo de esta meta es agilizar los tiempos de tramitacidn de los viaticos individuales por parte de la DCyF, y con ello mejorar la gestién global del MOP en este ambito. La
medicion se efectuard sobre cometidos efectuados entre el 01 de febrero al 30 de noviembre del afio 2016. Sélo aplican al indicador los viaticos individuales dentro del territorio nacional.

(4) Meta 4: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacién con los clientes internos, mediante la realizacién reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la
region, en las que se aborden problematicas comunes. Para el afio 2016 se contemplan como minimo 3 reuniones a realizarse en los meses de: marzo, junio y noviembre. Asimismo, se
recomienda que las reuniones se orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacién del trabajo interno.

2 Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.

3. Elaborar un plan de accién, que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.

(5) Meta 5: objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacion interna, mediante la realizacidn reuniones programadas en las que se aborden problematicas del equipo DCyF. Para
el afo 2016, se contemplan como minimo 5 reuniones con equipo completo de la region, y 9 reuniones con los Jefes de Subdepartamento. Asimismo, se recomienda que las reuniones se
orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacion del trabajo interno.

2 Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.



3. Elaborar un plan de accién que considere plazos para la implementacion de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.



NOTAS TECNICAS EQUIPO 9:

(1) Meta 1: a) Se entenderd por Boletas de Garantia de contratos de obras y consultorias, aquellas codificadas en SICOF con los Tipos 10-14-20-24 y 35, excluidas las Pélizas de Seguro.

b) El tiempo se mide desde la fecha del Formulario de Garantia (FDG) SICOF hasta la fecha de recepcién en DCyF del documento que acredita la certificacidon para garantias recibidas;

c¢) Se consideran en la medicidn solo las boletas de garantia cuya fecha de ingreso sea entre el 01 enero al 15 de noviembre del afio 2016;

d) En el caso de Instituciones cuya certificacidn se realiza en su pagina web, la fecha de certificacidn sera el dia en que se consulta el documento de garantia;

e) Los documentos que acreditan la certificaciéon pueden ser fisicos o electrdnicos, aceptandose cualquier tipo de documento mediante el cual las Instituciones financieras certifiquen las
garantias emitidas.

(2) Meta 2:El propdsito de esta iniciativa es proporcionar periddicamente informacidn relevante y oportuna, respecto de los ambitos presupuestario, financiero, contable y de otras materias
afines a las Autoridades Regionales para la toma de decisiones. El plazo para poner a disposicion la informacidon del mes a los Servicios del MOP, es a mas tardar 10 dias corridos desde la fecha
del cierre contable. La forma de entrega de los informes puede ser mediante oficio, correo electrénico o el mecanismo que se estime mds efectivo, considerando las condiciones tecnoldgicas
disponibles. Se consideran para la medicion un total de 9 informes para el afio 2016.

(3) Meta 3: Las consideraciones generales para evaluar el indicador son las siguientes:

1. Se excluye de la medicion las Licencias Médicas de la ACHS y de funcionarios/as contratados a través del Cddigo del Trabajo.

2. La fuente de informacidn puede tener variaciones.

3. La fecha sera filtrada por fecha de inicio de la licencia médica.

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso econédmico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperacidn seran las licencias que se registren en
ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de informacidn asociados al registro y contabilizacidn de licencias médicas del MOP, los medios de verificacidn del indicador podran sufrir
variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un calculo mensual, en general la informacién relevante es el resultado acumulado, esto debido a que los ajustes contables pueden
modificar el devengado de periodos anteriores, y el efecto es que los resultados no sean comparables mensualmente. Por lo tanto, para todos los casos, el resultado acumulado no representa la
suma de los resultados mensuales parciales.

7. La denominacion del estado de “aceptado”, es una condicion definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependera directamente de la actualizacion de
los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociacién de ese estado con cada licencia devengada.

(4) Meta 4: El alcance y atributos especificos de las revisiones de Control Interno, se definiran en el programa de Control Interno 2016. La visacién entregada por el Departamento de Control,
Tecnologia y Procedimientos, podra ser otorgada por correo electrénico o cualquier otro medio escrito.

(5) Meta 5: El Objetivo de esta meta es agilizar los tiempos de tramitacidn de los viaticos individuales por parte de la DCyF, y con ello mejorar la gestion global del MOP en este ambito. La
medicion se efectuard sobre cometidos efectuados entre el 01 de febrero al 30 de noviembre del afio 2016. Sélo aplican al indicador los viaticos individuales dentro del territorio nacional.



NOTAS TECNICAS EQUIPO 10:

(1) Meta 1:a) Se entendera por Boletas de Garantia de contratos de obras y consultorias, aquellas codificadas en SICOF con los Tipos 10-14-20-24 y 35, excluidas las Pdlizas de Seguro.

b) El tiempo se mide desde la fecha del Formulario de Garantia (FDG) SICOF hasta la fecha de recepcién en DCyF del documento que acredita la certificacién para garantias recibidas;

c¢) Se consideran en la medicién solo las boletas de garantia cuya fecha de ingreso sea entre el 01 enero al 15 de noviembre del afio 2016;

d) En el caso de Instituciones cuya certificacion se realiza en su pagina web, la fecha de certificacion sera el dia en que se consulta el documento de garantia;

e) Los documentos que acreditan la certificacién pueden ser fisicos o electréonicos, aceptandose cualquier tipo de documento mediante el cual las Instituciones financieras certifiquen las
garantias emitidas.

(2) Meta 2: Las consideraciones generales para evaluar el indicador son las siguientes:

1. Se excluye de la medicion las Licencias Médicas de la ACHS y de funcionarios/as contratados a través del Codigo del Trabajo.

2. La fuente de informaciéon puede tener variaciones.

3. La fecha sera filtrada por fecha de inicio de la licencia médica.

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso econdmico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperacidn seran las licencias que se registren en
ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de informacién asociados al registro y contabilizacidn de licencias médicas del MOP, los medios de verificacion del indicador podrdan sufrir
variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un cdlculo mensual, en general la informacidon relevante es el resultado acumulado, esto debido a que los ajustes contables pueden
modificar el devengado de periodos anteriores, y el efecto es que los resultados no sean comparables mensualmente. Por lo tanto, para todos los casos, el resultado acumulado no representa la
suma de los resultados mensuales parciales.

7. La denominacion del estado de “aceptado”, es una condicién definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependera directamente de la actualizacion de
los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociacién de ese estado con cada licencia devengada.

(3) Meta 3: El alcance y atributos especificos de las revisiones de Control Interno, se definiran en el programa de Control Interno 2016. La visacidén entregada por el Departamento de Control,
Tecnologia y Procedimientos, podra ser otorgada por correo electrénico o cualquier otro medio escrito.

(4) Meta 4: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacién con los clientes internos, mediante la realizacién reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la
region, en las que se aborden problematicas comunes. Para el afio 2016 se contemplan como minimo 3 reuniones a realizarse en los meses de: marzo, junio y noviembre. Asimismo, se
recomienda que las reuniones se orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacidon del trabajo interno.

2 Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.

3. Elaborar un plan de accién, que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.



(5) Meta 5: El propdsito de esta iniciativa es proporcionar periddicamente informacion relevante y oportuna respecto de los ambitos presupuestario, financiero, contable y de otras materias
afines a las Autoridades Regionales para la toma de decisiones. Para el caso de la regién de Coquimbo, se considerard el Informe de Inversién enviados a los Servicios MOP de la regién, como el
reporte con el que se cumple este indicador. El plazo para poner a disposicidn la informacidn del mes a los Servicios del MOP, es a mas tardar 10 dias corridos desde la fecha del cierre contable.
La forma de entrega de los informes puede ser mediante oficio, correo electrénico o el mecanismo que se estime mas efectivo, considerando las condiciones tecnoldgicas disponibles. Se
consideran para la medicién un total de 9 informes para el afio 2016.

(6) Meta 6: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacién interna, mediante la realizacidn reuniones programadas en las que se aborden problematicas del equipo DCyF.
Para el afio 2016, se contemplan como minimo 5 reuniones con equipo completo de la regidn, y 9 reuniones con los Jefes de Subdepartamento. Asimismo, se recomienda que las reuniones se
orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacién del trabajo interno.

2 Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.

3. Elaborar un plan de accién que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.



NOTAS TECNICAS EQUIPO 11:

(1) Meta 1: Las consideraciones generales para evaluar el indicador son las siguientes:

1. Se excluye de la medicién las Licencias Médicas de la ACHS y de funcionarios/as contratados a través del Cédigo del Trabajo.

2. La fuente de informacidn puede tener variaciones.

3. La fecha sera filtrada por fecha de inicio de la licencia médica.

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso econédmico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperacidn seran las licencias que se registren en
ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de informacidn asociados al registro y contabilizacién de licencias médicas del MOP, los medios de verificacién del indicador podran sufrir
variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un calculo mensual, en general la informacién relevante es el resultado acumulado, esto debido a que los ajustes contables pueden
modificar el devengado de periodos anteriores, y el efecto es que los resultados no sean comparables mensualmente. Por lo tanto, para todos los casos, el resultado acumulado no representa la
suma de los resultados mensuales parciales.

7. La denominacion del estado de “aceptado”, es una condicion definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependera directamente de la actualizacion de
los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociacién de ese estado con cada licencia devengada.

2) Meta 2: a) Se entendera por Boletas de Garantia de contratos de obras y consultorias, aquellas codificadas en SICOF con los Tipos 10-14-20-24 y 35, excluidas las Pdlizas de Seguro.

b) El tiempo se mide desde la fecha del Formulario de Garantia (FDG) SICOF hasta la fecha de recepcidon en DCyF del documento que acredita la certificacidn para garantias recibidas;

c¢) Se consideran en la medicidn solo las boletas de garantia cuya fecha de ingreso sea entre el 01 enero al 15 de noviembre del afio 2016;

d) En el caso de Instituciones cuya certificacion se realiza en su pagina web, la fecha de certificacion sera el dia en que se consulta el documento de garantia;

e) Los documentos que acreditan la certificacion pueden ser fisicos o electrénicos, aceptandose cualquier tipo de documento mediante el cual las Instituciones financieras certifiquen las
garantias emitidas.

(3) Meta 3: El alcance y atributos especificos de las revisiones de Control Interno, se definiran en el mes de enero de 2016. La visacion entregada por el Departamento de Control, Tecnologia y
Procedimientos, podra ser otorgada por correo electrénico o cualquier otro medio escrito.

(4) Meta 4: Este indicador esta orientado a desarrollar competencias técnicas clave para lograr mejorar la gestién del Servicio. Los contenidos de las capacitaciones se sugiere que sean en
materias propias de competencia de la DCyF, tales como: contabilidad, finanzas, remuneraciones, u otras materias que el Servicio determine necesarias en su gestién. Se establece como
estandar minimo la realizacién de 4 capacitaciones en el afio.

(5) Meta 5: El objetivo del indicador es disponer de un inventario actualizado de toda la documentacion de Rendicion de Cuentas y su medicion estara dada por un programa de actividades a
desarrollar durante el afio



(6) Meta 6: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacién interna, mediante la realizacidn reuniones programadas en las que se aborden problematicas del equipo DCyF.
Para el afio 2016, se contemplan como minimo 5 reuniones con equipo completo de la regidn, y 9 reuniones con los Jefes de Subdepartamento. Asimismo, se recomienda que las reuniones se
orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacién del trabajo interno.

2 Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.

3. Elaborar un plan de accién que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.



NOTAS TECNICAS EQUIPO 12:

(1) Meta 1: Las consideraciones generales para evaluar el indicador son las siguientes:

1. Se excluye de la medicion las Licencias Médicas de la ACHS y de funcionarios/as contratados a través del Cddigo del Trabajo.

2. La fuente de informacidn puede tener variaciones.

3. La fecha sera filtrada por fecha de inicio de la licencia médica.

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso econédmico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperacidn seran las licencias que se registren en
ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de informacién asociados al registro y contabilizacién de licencias médicas del MOP, los medios de verificacién del indicador podran sufrir
variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un calculo mensual, en general la informacién relevante es el resultado acumulado, esto debido a que los ajustes contables pueden
modificar el devengado de periodos anteriores, y el efecto es que los resultados no sean comparables mensualmente. Por lo tanto, para todos los casos, el resultado acumulado no representa la
suma de los resultados mensuales parciales.

7. La denominacion del estado de “aceptado”, es una condicién definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependera directamente de la actualizacion de
los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociacidn de ese estado con cada licencia devengada.

(2) Meta 2: El alcance y atributos especificos de las revisiones de Control Interno, se definiran en el programa de Control Interno 2016. La visacion entregada por el Departamento de Control,
Tecnologia y Procedimientos, podra ser otorgada por correo electrénico o cualquier otro medio escrito.

(3) Meta 3: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacidn con los clientes internos, mediante la realizacién reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la
region, en las que se aborden problematicas comunes. Para el afo 2016 se contemplan como minimo 3 reuniones a realizarse en los meses de: marzo, junio y noviembre. Asimismo, se
recomienda que las reuniones se orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacién del trabajo interno.

2 Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.

3. Elaborar un plan de accién, que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.

(4) Meta 4: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacién interna, mediante la realizacion reuniones programadas en las que se aborden problematicas del equipo DCyF.
Para el afio 2016, se contemplan como minimo 5 reuniones con equipo completo de la regidn, y 9 reuniones con los Jefes de Subdepartamento. Asimismo, se recomienda que las reuniones se
orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacion del trabajo interno.

2 Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.

3. Elaborar un plan de accién que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.



NOTAS TECNICAS EQUIPO 13:

(1) Meta 1: Las consideraciones generales para evaluar el indicador son las siguientes:

1. Se excluye de la medicion las Licencias Médicas de la ACHS y de funcionarios/as contratados a través del Cddigo del Trabajo.

2. La fuente de informacidn puede tener variaciones.

3. La fecha sera filtrada por fecha de inicio de la licencia médica.

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso econédmico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperacidn seran las licencias que se registren en
ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de informacidn asociados al registro y contabilizacién de licencias médicas del MOP, los medios de verificacién del indicador podran sufrir
variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un calculo mensual, en general la informacién relevante es el resultado acumulado, esto debido a que los ajustes contables pueden
modificar el devengado de periodos anteriores, y el efecto es que los resultados no sean comparables mensualmente. Por lo tanto, para todos los casos, el resultado acumulado no representa la
suma de los resultados mensuales parciales.

7. La denominacion del estado de “aceptado”, es una condicién definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependera directamente de la actualizacion de
los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociacidn de ese estado con cada licencia devengada.

(2) Meta 2: El alcance y atributos especificos de las revisiones de Control Interno, se definiran en el programa de Control Interno 2016. La visacién entregada por el Departamento de Control,
Tecnologia y Procedimientos, podra ser otorgada por correo electrénico o cualquier otro medio escrito.

(3) Meta 3: El propdsito de esta iniciativa es proporcionar periddicamente informacion relevante y oportuna, respecto de los ambitos presupuestario, financiero, contable y de otras materias
afines a las Autoridades Regionales para la toma de decisiones. El plazo para poner a disposicion la informacidn del mes a los Servicios del MOP, es a mas tardar 10 dias corridos desde la fecha
del cierre contable. La forma de entrega de los informes puede ser mediante oficio, correo electrénico o el mecanismo que se estime mas efectivo, considerando las condiciones tecnolégicas
disponibles. Se consideran para la medicion un total de 9 informes para el afio 2016.

(4) Meta 4: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacién con los clientes internos, mediante la realizacién reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la
region, en las que se aborden problematicas comunes. Para el afio 2016 se contemplan como minimo 3 reuniones a realizarse en los meses de: marzo, junio y noviembre. Asimismo, se
recomienda que las reuniones se orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacién del trabajo interno.

2 Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.

3. Elaborar un plan de accién, que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.

(5) Meta 5: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacién interna, mediante la realizacidén reuniones programadas en las que se aborden problematicas del equipo DCyF.
Para el afio 2016, se contemplan como minimo 5 reuniones con equipo completo de la region, y 9 reuniones con los Jefes de Subdepartamento. Asimismo, se recomienda que las reuniones se
orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacion del trabajo interno.



2 Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.
3. Elaborar un plan de accién que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.



NOTAS TECNICAS EQUIPO 14:

(1) Meta 1: Las consideraciones generales para evaluar el indicador son las siguientes:

1. Se excluye de la medicion las Licencias Médicas de la ACHS y de funcionarios/as contratados a través del Cddigo del Trabajo.

2. La fuente de informacidn puede tener variaciones.

3. La fecha sera filtrada por fecha de inicio de la licencia médica.

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso econdmico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperacidn seran las licencias que se registren en
ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de informacién asociados al registro y contabilizacion de licencias médicas del MOP, los medios de verificacién del indicador podran sufrir
variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un calculo mensual, en general la informacién relevante es el resultado acumulado, esto debido a que los ajustes contables pueden
modificar el devengado de periodos anteriores, y el efecto es que los resultados no sean comparables mensualmente. Por lo tanto, para todos los casos, el resultado acumulado no representa la
suma de los resultados mensuales parciales.

7. La denominacion del estado de “aceptado”, es una condicién definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependera directamente de la actualizacion de
los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociacidén de ese estado con cada licencia devengada.

(2) Meta 2: Este indicador esta orientado a desarrollar competencias técnicas clave para lograr mejorar la gestién del Servicio. Los contenidos de las capacitaciones se sugiere que sean en
materias propias de competencia de la DCyF, tales como: contabilidad, finanzas, remuneraciones, u otras materias que el Servicio determine necesarias en su gestidn. Se establece como
estandar minimo la realizacién de 4 capacitaciones en el afio.

(3) Meta 3: El Objetivo de esta meta es agilizar los tiempos de tramitacidn de los viaticos individuales por parte de la DCyF, y con ello mejorar la gestién global del MOP en este ambito. La
medicion se efectuard sobre cometidos efectuados entre el 01 de febrero al 30 de noviembre del afio 2016. Sélo aplican al indicador los viaticos individuales dentro del territorio nacional.

(4) Meta 4: El alcance y atributos especificos de las revisiones de Control Interno, se definiran en el programa de Control Interno 2016. La visacién entregada por el Departamento de Control,
Tecnologia y Procedimientos, podra ser otorgada por correo electrénico o cualquier otro medio escrito.

(5) Meta 5: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacidn con los clientes internos, mediante la realizacién reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la
region, en las que se aborden problematicas comunes. Para el aifio 2016 se contemplan como minimo 5 reuniones. Asimismo, se recomienda que las reuniones se orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacion del trabajo interno.

2. Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.

3. Elaborar un plan de accién, que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.



(6) Meta 6: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacién interna, mediante la realizacidn reuniones programadas en las que se aborden problematicas del equipo DCyF.
Para el afio 2016, se contemplan como minimo 5 reuniones con equipo completo de la regidn, y 9 reuniones con los Jefes de Subdepartamento. Asimismo, se recomienda que las reuniones se
orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacién del trabajo interno.

2 Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.

3. Elaborar un plan de accién que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.



NOTAS TECNICAS EQUIPO 15:

(1) Meta 1: a) Se entenderd por Boletas de Garantia de contratos de obras y consultorias, aquellas codificadas en SICOF con los Tipos 10-14-20-24 y 35, excluidas las Pélizas de Seguro.

b) El tiempo se mide desde la fecha del Formulario de Garantia (FDG) SICOF hasta la fecha de recepcidon en DCyF del documento que acredita la certificacién para garantias recibidas;

c) Se consideran en la medicidn solo las boletas de garantia cuya fecha de ingreso sea entre el 01 enero al 15 de noviembre del afio 2016;

d) En el caso de Instituciones cuya certificacion se realiza en su pagina web, la fecha de certificacion sera el dia en que se consulta el documento de garantia;

e) Los documentos que acreditan la certificacién pueden ser fisicos o electrdnicos, aceptandose cualquier tipo de documento mediante el cual las Instituciones financieras certifiquen las
garantias emitidas.

(2) Meta 2: Las consideraciones generales para evaluar el indicador son las siguientes:

1. Se excluye de la medicion las Licencias Médicas de la ACHS y de funcionarios/as contratados a través del Codigo del Trabajo.

2. La fuente de informaciéon puede tener variaciones.

3. La fecha sera filtrada por fecha de inicio de la licencia médica.

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso econdmico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperacidn seran las licencias que se registren en
ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de informacién asociados al registro y contabilizacion de licencias médicas del MOP, los medios de verificacién del indicador podran sufrir
variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un cdlculo mensual, en general la informacidon relevante es el resultado acumulado, esto debido a que los ajustes contables pueden
modificar el devengado de periodos anteriores, y el efecto es que los resultados no sean comparables mensualmente. Por lo tanto, para todos los casos, el resultado acumulado no representa la
suma de los resultados mensuales parciales.

7. La denominacion del estado de “aceptado”, es una condicién definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependera directamente de la actualizacion de
los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociacién de ese estado con cada licencia devengada.

(3) Meta 3: El alcance y atributos especificos de las revisiones de Control Interno, se definirdn en el programa de Control Interno 2016.  La visacién entregada por el Departamento de Control,
Tecnologia y Procedimientos, podra ser otorgada por correo electrdnico o cualquier otro medio escrito.

(4) Meta 4: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacién con los clientes internos, mediante la realizacidn reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la
region, en las que se aborden problematicas comunes. Para el aflo 2016 se contemplan como minimo 3 reuniones a realizarse en los meses de: marzo, junio y noviembre. Asimismo, se
recomienda que las reuniones se orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacién del trabajo interno.

2 Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.

3. Elaborar un plan de accién, que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.



(5) Meta 5: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacién interna, mediante la realizacidn reuniones programadas en las que se aborden problematicas del equipo DCyF.
Para el afio 2016, se contemplan como minimo 5 reuniones con equipo completo de la regién, y 9 reuniones con los Jefes de Subdepartamento. Asimismo, se recomienda que las reuniones se
orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacién del trabajo interno.

2 Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.

3. Elaborar un plan de accién que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.



NOTAS TECNICAS EQUIPO 16:

(1) Meta 1: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacién con los clientes internos, mediante la realizacidon reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la
region, en las que se aborden problematicas comunes. Para el aiio 2016 se contemplan como minimo 3 reuniones a realizarse en los meses de: abril, julio y noviembre. Asimismo, se
recomienda que las reuniones se orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacién del trabajo interno.

2 Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.

3. Elaborar un plan de accién, que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.

(2) Meta 2: Las consideraciones generales para evaluar el indicador son las siguientes:

1. Se excluye de la medicion las Licencias Médicas de la ACHS y de funcionarios/as contratados a través del Codigo del Trabajo.

2. La fuente de informaciéon puede tener variaciones.

3. La fecha sera filtrada por fecha de inicio de la licencia médica.

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso econdmico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperacidn seran las licencias que se registren en
ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de informacidn asociados al registro y contabilizacién de licencias médicas del MOP, los medios de verificacién del indicador podran sufrir
variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un calculo mensual, en general la informacion relevante es el resultado acumulado, esto debido a que los ajustes contables pueden
modificar el devengado de periodos anteriores, y el efecto es que los resultados no sean comparables mensualmente. Por lo tanto, para todos los casos, el resultado acumulado no representa la
suma de los resultados mensuales parciales.

7. La denominacion del estado de “aceptado”, es una condicion definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependera directamente de la actualizacidn de
los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociacién de ese estado con cada licencia devengada.

(3) Meta 3:El propdsito de esta iniciativa es proporcionar periddicamente informacidn relevante y oportuna, respecto de los ambitos presupuestario, financiero, contable y de otras materias
afines a las Autoridades Regionales para la toma de decisiones. El plazo para poner a disposicion la informacidn del mes a los Servicios del MOP, es a mas tardar 10 dias corridos desde la fecha
del cierre contable. La forma de entrega de los informes puede ser mediante oficio, correo electrénico o el mecanismo que se estime mas efectivo, considerando las condiciones tecnolégicas
disponibles. Se consideran para la medicion un total de 9 informes para el afio 2016.

(4) Meta 4: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacién interna, mediante la realizacién reuniones programadas en las que se aborden problematicas del equipo DCyF.
Para el afio 2016, se contemplan como minimo 5 reuniones con equipo completo de la region, y 9 reuniones con los Jefes de Subdepartamento. Asimismo, se recomienda que las reuniones se
orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacion del trabajo interno.

2 Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.

3. Elaborar un plan de accién que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.



(5) Meta 5: El Objetivo de esta meta es agilizar los tiempos de tramitacidon de los viaticos individuales por parte de la DCyF, y con ello mejorar la gestidn global del MOP en este ambito. La
medicidn se efectuard sobre cometidos efectuados entre el 01 de febrero al 30 de noviembre del afio 2016. Sélo aplican al indicador los viaticos individuales dentro del territorio nacional.



NOTAS TECNICAS EQUIPO 17:

(1) Meta 1: El alcance y atributos especificos de las revisiones de Control Interno, se definiran en el programa de Control Interno 2016. La visacidn entregada por el Departamento de Control,
Tecnologia y Procedimientos, podra ser otorgada por correo electrénico o cualquier otro medio escrito.

(2) Meta 2: Las consideraciones generales para evaluar el indicador son las siguientes:

1. Se excluye de la medicion las Licencias Médicas de la ACHS y de funcionarios/as contratados a través del Codigo del Trabajo.

2. La fuente de informaciéon puede tener variaciones.

3. La fecha sera filtrada por fecha de inicio de la licencia médica.

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso econdmico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperacidn seran las licencias que se registren en
ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de informacidn asociados al registro y contabilizacién de licencias médicas del MOP, los medios de verificacién del indicador podran sufrir
variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un calculo mensual, en general la informacion relevante es el resultado acumulado, esto debido a que los ajustes contables pueden
modificar el devengado de periodos anteriores, y el efecto es que los resultados no sean comparables mensualmente. Por lo tanto, para todos los casos, el resultado acumulado no representa la
suma de los resultados mensuales parciales.

7. La denominacién del estado de “aceptado”, es una condicién definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependera directamente de la actualizacién de
los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociacidén de ese estado con cada licencia devengada.

(3) Meta 3: Esta actividad pretende generar un analisis exhaustivo y completo de la calidad de la informacién a través de la desagregacién y depuracion del saldo de la cuenta. El Indicador se
mide trimestralmente, desde el mes de enero hasta el mes de noviembre, debido a que en diciembre los plazos de pagos y contabilizaciones superan a un mes normal. Los Informes se remiten
mediante correo electrénico al Subdepartamento de gestién Contable del Nivel Central. Las cuentas contables susceptibles de analizar con las comprometidas en el formulario H del Servicio.

4) Meta 4: Este indicador estd orientado a desarrollar competencias técnicas clave para lograr mejorar la gestién del Servicio. Los contenidos de las capacitaciones se sugiere que sean en
materias propias de competencia de la DCyF, tales como: contabilidad, finanzas, remuneraciones, u otras materias que el Servicio determine necesarias en su gestién. Se establece como
estandar minimo la realizacién de 4 capacitaciones en el afio.

(5) Meta 5: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacidn con los clientes internos, mediante la realizacién reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la
region, en las que se aborden problematicas comunes. Para el afio 2016 se contemplan como minimo 5 reuniones. Asimismo, se recomienda que las reuniones se orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacion del trabajo interno.

2. Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.

3. Elaborar un plan de accién, que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.



(6) Meta 6: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacién interna, mediante la realizacidn reuniones programadas en las que se aborden problematicas del equipo DCyF.
Para el afio 2016, se contemplan como minimo 5 reuniones con equipo completo de la regidn, y 9 reuniones con los Jefes de Subdepartamento. Asimismo, se recomienda que las reuniones se
orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacién del trabajo interno.

2 Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.

3. Elaborar un plan de accién que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.



NOTAS TECNICAS EQUIPO 18:

(1) Meta 1: Las consideraciones generales para evaluar el indicador son las siguientes:

1. Se excluye de la medicion las Licencias Médicas de la ACHS y de funcionarios/as contratados a través del Cddigo del Trabajo.

2. La fuente de informacidn puede tener variaciones.

3. La fecha sera filtrada por fecha de inicio de la licencia médica.

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso econédmico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperacidn seran las licencias que se registren en
ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de informacidn asociados al registro y contabilizacién de licencias médicas del MOP, los medios de verificacién del indicador podran sufrir
variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un calculo mensual, en general la informacién relevante es el resultado acumulado, esto debido a que los ajustes contables pueden
modificar el devengado de periodos anteriores, y el efecto es que los resultados no sean comparables mensualmente. Por lo tanto, para todos los casos, el resultado acumulado no representa la
suma de los resultados mensuales parciales.

7. La denominacion del estado de “aceptado”, es una condicién definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependera directamente de la actualizacion de
los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociacidén de ese estado con cada licencia devengada.

(2) Meta 2: Este indicador esta orientado a desarrollar competencias técnicas clave para lograr mejorar la gestidon del Servicio. Los contenidos de las capacitaciones se sugiere que sean en
materias propias de competencia de la DCyF, tales como: contabilidad, finanzas, remuneraciones, u otras materias que el Servicio determine necesarias en su gestidon. Se establece como
estandar minimo la realizacién de 4 capacitaciones en el afio.

(3) Meta 3: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacidn con los clientes internos, mediante la realizacién reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la
region, en las que se aborden problematicas comunes. Para el afio 2016 se contemplan como minimo 5 reuniones. Asimismo, se recomienda que las reuniones se orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacion del trabajo interno.

2. Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.

3. Elaborar un plan de accién, que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.

(4) Meta 4: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacién interna, mediante la realizacidn reuniones programadas en las que se aborden problematicas del equipo DCyF.
Para el afio 2016, se contemplan como minimo 5 reuniones con equipo completo de la region, y 9 reuniones con los Jefes de Subdepartamento. Asimismo, se recomienda que las reuniones se
orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacion del trabajo interno.

2 Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.

3. Elaborar un plan de accién que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.



NOTAS TECNICAS EQUIPO 19:

(1) Meta 1: El propdsito de esta iniciativa es proporcionar periddicamente informacion relevante y oportuna, respecto de los ambitos presupuestario, financiero, contable y de otras materias
afines a las Autoridades Regionales para la toma de decisiones. El plazo para poner a disposicidn la informacidon del mes a los Servicios del MOP, es a mas tardar 10 dias corridos desde la fecha
del cierre contable. La forma de entrega de los informes puede ser mediante oficio, correo electrénico o el mecanismo que se estime mds efectivo, considerando las condiciones tecnoldgicas
disponibles. Se consideran para la medicion un total de 9 informes para el afio 2016.

(2) Meta 2: Las consideraciones generales para evaluar el indicador son las siguientes:

1. Se excluye de la medicion las Licencias Médicas de la ACHS y de funcionarios/as contratados a través del Cddigo del Trabajo.

2. La fuente de informacidn puede tener variaciones.

3. La fecha sera filtrada por fecha de inicio de la licencia médica.

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso econédmico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperacidn seran las licencias que se registren en
ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de informacidn asociados al registro y contabilizacién de licencias médicas del MOP, los medios de verificacién del indicador podran sufrir
variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un calculo mensual, en general la informacién relevante es el resultado acumulado, esto debido a que los ajustes contables pueden
modificar el devengado de periodos anteriores, y el efecto es que los resultados no sean comparables mensualmente. Por lo tanto, para todos los casos, el resultado acumulado no representa la
suma de los resultados mensuales parciales.

7. La denominacion del estado de “aceptado”, es una condicion definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependera directamente de la actualizacidn de
los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociacién de ese estado con cada licencia devengada.

(3) Meta 3: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacién con los clientes internos, mediante la realizacién reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la
region, en las que se aborden problematicas comunes. Para el afio 2016 se contemplan como minimo 5 reuniones. Asimismo, se recomienda que las reuniones se orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacién del trabajo interno.

2. Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.

3. Elaborar un plan de accién, que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.

(4) Meta 4: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacion interna, mediante la realizaciéon reuniones programadas en las que se aborden problematicas del equipo DCyF.
Para el afio 2016, se contemplan como minimo 5 reuniones con equipo completo de la region, y 9 reuniones con los Jefes de Subdepartamento. Asimismo, se recomienda que las reuniones se
orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacion del trabajo interno.

2 Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.

3. Elaborar un plan de accién que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.



(5) Meta 5: El alcance y atributos especificos del plan de tratamiento de riesgos sera definido en enero de 2016.

(6) Meta 6: El alcance y atributos especificos de las revisiones de Control Interno, se definiran en el programa de Control Interno 2016. La visacién entregada por el Departamento de Control,
Tecnologia y Procedimientos, podra ser otorgada por correo electrénico o cualquier otro medio escrito.



NOTAS TECNICAS EQUIPO 20:

(1) Meta 1: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacién con los clientes internos, mediante la realizacidén reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la
region, en las que se aborden problematicas comunes. Para el afio 2016 se contemplan como minimo 5 reuniones. Asimismo, se recomienda que las reuniones se orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacion del trabajo interno.

2. Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.

3. Elaborar un plan de accién, que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.

(2) Meta 2: Las consideraciones generales para evaluar el indicador son las siguientes:

1. Se excluye de la medicion las Licencias Médicas de la ACHS y de funcionarios/as contratados a través del Codigo del Trabajo.

2. La fuente de informacidn puede tener variaciones.

3. La fecha sera filtrada por fecha de inicio de la licencia médica.

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso econédmico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperacidn seran las licencias que se registren en
ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de informacién asociados al registro y contabilizacién de licencias médicas del MOP, los medios de verificacién del indicador podran sufrir
variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un calculo mensual, en general la informacién relevante es el resultado acumulado, esto debido a que los ajustes contables pueden
modificar el devengado de periodos anteriores, y el efecto es que los resultados no sean comparables mensualmente. Por lo tanto, para todos los casos, el resultado acumulado no representa la
suma de los resultados mensuales parciales.

7. La denominacion del estado de “aceptado”, es una condicién definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependera directamente de la actualizacion de
los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociacién de ese estado con cada licencia devengada.

(3) Meta 3: El alcance y atributos especificos de las revisiones de Control Interno, se definiran en el programa de Control Interno 2016.  La visacién entregada por el Departamento de Control,
Tecnologia y Procedimientos, podra ser otorgada por correo electrdnico o cualquier otro medio escrito.

(4) Meta 4: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacién interna, mediante la realizacidn reuniones programadas en las que se aborden problematicas del equipo DCyF.
Para el afio 2016, se contemplan como minimo 5 reuniones con equipo completo de la regidn, y 9 reuniones con los Jefes de Subdepartamento. Asimismo, se recomienda que las reuniones se
orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacion del trabajo interno.

2 Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.

3. Elaborar un plan de accién que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.



(5) Meta 5: El Objetivo de esta meta es agilizar los tiempos de tramitacidon de los viaticos individuales por parte de la DCyF, y con ello mejorar la gestidn global del MOP en este dmbito. La
medicion se efectuard sobre cometidos efectuados entre el 01 de febrero al 30 de noviembre del afio 2016. Sélo aplican al indicador los viaticos individuales dentro del territorio nacional.



NOTAS TECNICAS EQUIPO 21:

(1) Meta 1: Las consideraciones generales para evaluar el indicador son las siguientes:

1. Se excluye de la medicion las Licencias Médicas de la ACHS y de funcionarios/as contratados a través del Cddigo del Trabajo.

2. La fuente de informacidn puede tener variaciones.

3. La fecha sera filtrada por fecha de inicio de la licencia médica.

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso econdmico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperacidn seran las licencias que se registren en
ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de informacién asociados al registro y contabilizacion de licencias médicas del MOP, los medios de verificacién del indicador podran sufrir
variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un calculo mensual, en general la informacién relevante es el resultado acumulado, esto debido a que los ajustes contables pueden
modificar el devengado de periodos anteriores, y el efecto es que los resultados no sean comparables mensualmente. Por lo tanto, para todos los casos, el resultado acumulado no representa la
suma de los resultados mensuales parciales.

7. La denominacion del estado de “aceptado”, es una condicién definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependera directamente de la actualizacion de
los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociacidn de ese estado con cada licencia devengada.

(2) Meta 2: El alcance y atributos especificos de las revisiones de Control Interno, se definiran en el programa de Control Interno 2016. La visacion entregada por el Departamento de Control,
Tecnologia y Procedimientos, podra ser otorgada por correo electrénico o cualquier otro medio escrito.

(3) Meta 3: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacidn con los clientes internos, mediante la realizacién reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la
region, en las que se aborden problematicas comunes. Para el afo 2016 se contemplan como minimo 3 reuniones a realizarse en los meses de: marzo, junio y noviembre. Asimismo, se
recomienda que las reuniones se orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacién del trabajo interno.

2 Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.

3. Elaborar un plan de accién, que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.

(4) Meta 4: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinacién interna, mediante la realizacion reuniones programadas en las que se aborden problematicas del equipo DCyF.
Para el afio 2016, se contemplan como minimo 5 reuniones con equipo completo de la regidn, y 9 reuniones con los Jefes de Subdepartamento. Asimismo, se recomienda que las reuniones se
orienten a:

1. Identificar los problemas y/o dificultades operativas en la coordinacion del trabajo interno.

2 Definir acciones de corto y mediano plazo para abordar los problemas identificados.

3. Elaborar un plan de accién que considere plazos para la implementacién de los compromisos y responsables de ejecutar las acciones definidas.



CON ESTA FECHA EULA DIRECTOR/A
DE CONTABILIDAD Y FINANZAS,
HA DICTADO LA SIGUIENTE RESOLUCION

SENALA NIVEL DE CUMPLIMIENTO GLOBAL DE EQUIPOS DE TRABAIO DE LA
DIRECCION DE CONTABILIDAD Y FINANZAS CORRESPONDIENTE AL
CONVENIO DE DESEMPENO COLECTIVO 2016.

Y

TRAMITADA SaNTIAGO, 73 FEB 2017
23 FEB 20” VIBTO: EI DFL N° 1-19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley
DIRESEON B Corr e T E N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracion
del Estado; el articulo 7 de la Ley N°19.553; el inciso 2° del articulo 28 de la
Ley N°19.882 en relacién a los porcentajes de incremento por cumplimiento
de Desempefio Colectivo; el Decreto N°983/2003, del Ministerio de
Hacienda, que aprobd Reglamento para la aplicacién del Incremento por
Desempefio Colectivo del articulo 7° de la Ley N°19.553; el DFL MOP N°850
de 1997 que fij6 el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley
N°15.840/1964 orgdnica del MOP y del DFL N°206/1960; y la Resolucién
N°1.600/2008 que fija Normas sobre Exencién del Trémite de Toma de
Razon.

CONSIDERANDO: Que, mediante Resolucién Exenta N°763 del 09 de diciembre de 2015, se
aprobé el Convenio de Desempefio Colectivo del afio 2016 de la Direccién de
Contabilidad y Finanzas.

Que, mediante Resolucién Exenta N°168 del 08 de abril de 2016, se aprobé
la primera modificacién del Convenio de Desempefio Colectivo del afio 2016
de la Direccién de Contabilidad y Finanzas.

Que, mediante la Resolucién Exenta N°457 del 20 de septiembre de 2016, se
aprobo la segunda modificacién del Convenio de Desempefio Colectivo del
ano 2016 de la Direccién de Contabilidad y Finanzas.

Que, mediante Oficio N°08 del 06 de febrero de 2017, el Auditor Ministerial
(S), informa el resultado de cumplimiento de las metas de desempefio
colectivo de los 21 Equipos que conforman la Direccién de Contabilidad vy
Finanzas.

Que, a través de Oficio N°49 del 31 de enero de 2017, la Directora de
Contabilidad y Finanzas, informa a la Asociacién Nacional de Funcionarios
DCyF, ANFU-DCYF, el resultado de cumplimiento de los Equipos DCyF.

Que, por correo electrénico de fecha 06 de febrero de 2017, la ANFU-DCYF,
manifiesta no tener observaciones a los resultados informados.

Que, mediante Oficio N°55 del 07 de febrero de 2016, de la Direccién de
Contabilidad y Finanzas, se envié al Sr. Ministro de Obras Publicas, el
Informe Definitivo de Cumplimiento del Convenio de Desempefio Colectivo
del afio 2016, con los antecedentes sobre el grado de cumplimiento de cada
indicador de desempefio y el grado de cumplimiento total de las metas de
gestiobn por cada uno de los equipos definidos por la Direccion de
Contabilidad y Finanzas en el afio precedente.

Que, mediante Oficio MOP N"297 del 14 de febrero de 2017, el Ministro dio
su conformidad al Informe Definitivo de Cumplimiento del Convenio de
Desempefio Colectivo 2016 de la Direccién de Contabilidad y Finanzas.




Que, mediante Ord. SOP N°129 y Ord. DOH N°376, ambos del 20 de enero
de 2017, se informa los funcionarios de este Servicio, destinados en
Comisién de Servicio, con el respectivo nivel de cumplimiento de las metas
de los equipos de trabajo que dichos funcionarios integraron el afic 2016.

Que, el articulo 30, inciso 2° del mismo DS N°983 de 2004, establece que la
determinacidén del grado de cumplimiento de las metas y de los porcentajes
a pagar por concepto de incremento por desempefio colectivo, puede
contenerse en la misma resolucién.
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RESUELVO (EXENTO) DCYF N° /

1.- APRUEBASE el cumplimiento Global de las Metas de Gestidn para los Equipos de Trabajo de la  Direccién
de Contabilidad y Finanzas, que se indican en los porcentajes que se expresan.

1 | Departamento de Contabilidad 4 100%
2 | Departamento de Finanzas 4 100%
3 | Departamento de Remuneraciones 3 100%
4 | Departamento de Auditoria y Planificacién y Control de Gestidn 6 100%
5 | Departamento de Control, Tecnologia y Procedimientos 4 100%
6 | Departamento de Administracion 7 100%
7 | Direccién Regional de Tarapacé 5 100%
8 | Direccién Regional de Antofagasta 5 100%
9 | Direccién Regional de Atacama 5 100%
10 | Direccion Regional de Coquimbo 6 100%
11 | Direccion Regional de Valparaiso 6 99%
12 | Direccién Regional de O’Higgins 4 100%
13 | Direccién Regional de Maule 5 100%
14 | Direccion Regional de Biobio 6 100%
15 | Direccion Regional de Araucania 5 100%
16 | Direccién Regional de Los Lagos 5 95%
17 | Direccién Regional de Aysén 6 100%
18 | Direccion Regional de Magallanes 4 100%
19 | Direccién Regional Regidén Metropolitana 6 100%
20 5

21 4

SOP Division de Administracidn y Secretaria General e Informatica N 160'% T

DOH Unidades Asesoras 100%




2.- CONCEDASE la asignacion por cumplimiento de las metas de gestién correspondientes al afio 2016, de
acuerdo a lo estipulado en el articulo 7° de la Ley N°19553, articulo 1° de la Ley N°19882, a los funcionarios
que integran los Centros de Responsabilidad sefialados.

3.- ESTABLECESE que corresponde pagar el incremento a los funcionarios en servicio, en cuatro cuotas, en los
meses de Marzo, Junio, Septiembre y Diciembre del afio 2017.

4.- PAGUESE el porcentaje indicado a los/as funcionarios/as individualizados en Anexo N°1, y que forma parte
de la presente Resolucion, sobre las remuneraciones mencionadas en el articulo 4° de la Ley N°19553. El
referido Anexo N°1, se reproduce a continuacion:




ANEXO N°1

EQUIPOS DE TRABAJO - CONVENIO DE DESEMPENO COLECTIVO

CENTRO DE RESPONSABILIDAD: DCYF DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
RESPONSABLE: AIDA MONICA GUTIERREZ GAONA

INTEGRANTES:
Region Run Dv ﬁ::;?:: :n';::;:z Nombre Porcentaje
NIVEL CENTRAL ACUNA RODRIGUEZ NELSON IVAN 8,00
NIVEL CENTRAL ARAYA ELGUEDA LUIS ANTONIO 8,00
NIVEL CENTRAL ARDIACA ESCOBAR SERGIO MIGUEL 8,00
NIVEL CENTRAL ARELLANO VALDES EDITH CLAUDIA 8,00
NIVEL CENTRAL BARRIENTOS GATICA NANCY 8,00
NIVEL CENTRAL BRAVO BIZAMA JUAN RODRIGO 8,00
NIVEL CENTRAL BRIONES SAEZ MARJORIE MARLENE 8,00
NIVEL CENTRAL CAMPOS ALVARADO KAREN PAULA 8,00
NIVEL CENTRAL CARRASCO OPAZO CLAUDIO DANIEL 8,00
NIVEL CENTRAL CASTILLO PINO JAVIERA CAROLINA 8,00
NIVEL CENTRAL CONTRERAS AVELLO CARLOS 8,00
{IVEL CENTRAL ESCOBAR GONZALEZ ITHAMAR BETZABETH 8,00
NIVEL CENTRAL ESPINOSA BRAVO MIGUEL ALEJANDRO 8,00
NIVEL CENTRAL ESPINOZA MEJAS VALESKA ANDREA DE LAS MERCEDES 8,00
NIVEL CENTRAL FIERRO RAMIREZ RAUL RICARDO 8,00
NIVEL CENTRAL GOMEZ FLORES OLIVER ELIAS 8,00
NIVEL CENTRAL GONZALEZ FUENTES ELIZABETH NAYARETH 8,00
NIVEL CENTRAL GRANDON ADASME MARTA CECILIA 8,00
NIVEL CENTRAL GUTIERREZ GAONA AIDA MONICA 8,00
NIVEL CENTRAL GUTIERREZ GARRIDO MARIA CECILIA 8,00
NIVEL CENTRAL MALDONADO |MENDEZ YODALIS DEL CARMEN 8,00
NIVEL CENTRAL MEYER CRISOSTOMO PABLO JAVIER ROLANDO 8,00
NIVEL CENTRAL MIRANDA CONTRERAS AMELIA JULIA 8,00
NIVEL CENTRAL OLGUIN RIVEROS JENNIFER PAULINA 8,00
NIVEL CENTRAL OSSES IMILAN MARJORIE STEPHANIE 7,98
NIVEL CENTRAL PALMA BORQUEZ OSVALDO ALEJANDRO 8,00
NIVEL CENTRAL PAVEZ DONOSO FLORISIMA MARCELA 8,00
NIVEL CENTRAL PEZO CASTILLO MARJORIE NICOLE 8,00
VEL CENTRAL RAMIREZ CHAVEZ LUIS CARLOS 8,00
NIVEL CENTRAL RIOS MARTINEZ MIGUEL ALEXIS 8,00
NIVEL CENTRAL RIQUELME VILLARROEL MARCELO ESTEBAN 8,00
NIVEL CENTRAL RIVAS TRONCOSO MANUEL ESTEBAN 8,00
NIVEL CENTRAL RODRIGUEZ ROJAS ESTER XIMENA 8,00
NIVEL CENTRAL ROIJAS AVILA OSVALDO EVARISTO 8,00
NIVEL CENTRAL ROJAS QUEVEDO MIGUEL ANGEL 8,00
NIVEL CENTRAL RUZ ALVAREZ ELIZABETH DIANA 8,00
NIVEL CENTRAL SEQUEIDA BUSTOS EDUARDO ANTONIO 8,00
NIVEL CENTRAL SOTO PARADA PEDRO GILBERTO 8,00
NIVEL CENTRAL VASQUEZ VALDEBENITO JONATHAN EDUARDO 8,00
NIVEL CENTRAL ZULETA RODRIGUEZ MARIA JOSE 8,00




CENTRO DE RESPONSABILIDAD: DCYF DEPARTAMENTO DE AUDITORIA - PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
RESPONSABLE: MARIA ALEJANDRA BUSTAMANTE CRUZ

INTEGRANTES:

Regién Run Dv ;A,:te:::: :ﬂ:‘::::‘; Nombre Porcentaje
NIVEL CENTRAL ANINIR GONZALEZ ROSA DEL CARMEN 8,00
NIVEL CENTRAL ARMLUIO PARDO NANCY SOLANGE 8,00
NIVEL CENTRAL BARRA CiD CRISTIAN ANDRES 8,00
NIVEL CENTRAL BRIONES ROJAS EDUARDO ANDRES 8,00
NIVEL CENTRAL BUSTAMANTE |CRUZ MARIA ALEJANDRA 8,00
NIVEL CENTRAL FERNANDEZ QUEVEDO FRANCISCO IGNACIO 7,42
NIVEL CENTRAL GOMEZ GUTIERREZ PATRICIA EUGENIA 8,00
NIVEL CENTRAL GONZALEZ LIZAMA ALEJANDRO OMAR 8,00
NIVEL CENTRAL HERRERA CESPEDES MARIA TERESA 8,00
NIVEL CENTRAL LEIVA BARRERA MARIA INES 8,00
NIVEL CENTRAL LEON AREVALO PAULA ANDREA 8,00
NIVEL CENTRAL LEON VICENCIO CECILIA HORTENSIA 8,00
NIVEL CENTRAL NUNEZ SALAZAR INGRID CAROLINA 8,00
NIVEL CENTRAL PEREZ CARRASCO PATRICIA EUGENIA 8,00
NIVEL CENTRAL POZO PALMA ALEXIS INES 8,00




CENTRO DE RESPONSABHIDAD: DCYF DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
RESPONSABLE: JUAN ALBERTO ASTUDILLO ALVAREZ

INTEGRANTES:

Region Run Dv Apellido Apellido Nombre Porcentaje
Paterno Materno

NIVEL CENTRAL AEDO HUECHANTE GHISLAINE ANDREA 5,69
NIVEL CENTRAL ANABALON SAN MARTIN TOMAS JONATHAN 8,00
NIVEL CENTRAL ARQOS FERNANDEZ JEANNETTY IRENE 8,00
NIVEL CENTRAL ASTUDILLO ALVAREZ JUAN ALBERTO 8,00
NIVEL CENTRAL BAHAMONDES |REYES JOSE ENRIQUE 8,00
NIVEL CENTRAL CARRILLO MARTINEZ BEXY CARLA 8,00
NIVEL CENTRAL CASTILLO MARTINEZ EMA MARITZA 8,00
NIVEL CENTRAL CATALAN VALENZUELA CAROLINA DEL PILAR 3,62
NIVEL CENTRAL CID BETANCURT BERNARD ALEX| 3,62
NIVEL CENTRAL CORTES RAMOS HERNAN AMERICO ISAIAS 8,00
NIVEL CENTRAL DIAZ DURAN DAVID ALEJANDRO 8,00
NIVEL CENTRAL DIAZ FUENTEALBA ELIZABETH KAROL 8,00
NIVEL CENTRAL ESCOBAR MORENO NELSON ALFONSO 8,00
NIVEL CENTRAL GONZALEZ QUITRAL VERONICA DE LAS MERCEDES 8,00
NIVEL CENTRAL GONZALEZ VERA MARIA GRACIELA 8,00
NIVEL CENTRAL GUERRA MEDINA MAURICIO ANTONIO 8,00
NIVEL CENTRAL GUZMAN ROBINSON JAIME EDUARDO 8,00
NIVEL CENTRAL HERRERA ALVAREZ JUAN ALBERTO 8,00
NIVEL CENTRAL HEVIA ARTEAGA CESAR CLAUDIO 8,00
NIVEL CENTRAL ITURRA ARANEDA RODRIGO ANDRES 8,00
NIVEL CENTRAL JARA SAEZ CRISTIAN MANUEL 8,00
NIVEL CENTRAL JORQUERA NEIRA ALBERTO ANTONIO 8,00
NIVEL CENTRAL LABBE ARAYA RAMON SALVADOR 8,00
NIVEL CENTRAL MARCHANT TOBAR JOCELYN DENISSE 8,00
NIVEL CENTRAL MARIN JOFRE ADELINA ERCIRA 8,00
NIVEL CENTRAL MATELUNA MATURANA DINO CELSO 8,00
NIVEL CENTRAL MEDINA MILLAS LUIS ALFREDO 8,00
NIVEL CENTRAL MOLINA PADILLA SANDRA CAROLINA 8,00
NIVEL CENTRAL MORENO RAIN YORDANA ANDREA 8,00
NIVEL CENTRAL NAVARRETE CORONADO PAMELA ANDREA 8,00
NIVEL CENTRAL NUNEZ ALARCON NICOLE LISSETTE 8,00
NIVEL CENTRAL OCHOA OLGUIN GUSTAVO ADOLFO 8,00
NIVEL CENTRAL OLIVARES PUENTE LUZ FERNANDA 6,53
NIVEL CENTRAL OVALLE BONZ! CARMEN GLORIA 8,00
/VEL CENTRAL PARRA CASTRO MARIA ANGELICA 8,00
NIVEL CENTRAL PLACENCIA CASANUEVA XIMENA ANDREA 8,00
NIVEL CENTRAL QUEZADA LARA GUILLERMO ARTURO 8,00
NIVEL CENTRAL QUEZADA PARRAGUEZ CARLOS ARMANDO 8,00
NIVEL CENTRAL RAMIREZ SOTO SILVIA ANDREA 8,00
NIVEL CENTRAL RIVERA PISERO ORNELLA DEL CARMEN 3,93
NIVEL CENTRAL ROBLES MELLA CARLOS MANUEL 8,00
NIVEL CENTRAL ROJAS HERNANDEZ RENE ALFONSO 8,00
NIVEL CENTRAL ROJAS ROJAS SCARLETTE ELENA 8,00
NIVEL CENTRAL SANCHEZ LIZANA BERNARDA DE LAS MERCEDES 8,00
NIVEL CENTRAL SANTOS ALARCON MARIA LEONOR 8,00
NIVEL CENTRAL TAPIA BETANCOURT PATRICIO ALFONSO 8,00
NIVEL CENTRAL VERGARA MORENO CESAR GUILLERMO 8,00
NIVEL CENTRAL ZUNIGA MARTINEZ JESSICA JACQUELINE 8,00




CENTRO DE RESPONSABILIDAD: DCYF DEPARTAMENTO DE CONTROL TECNOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS

RESPONSABLE: CARMEN LUZ ARZOLA SOTO

INTEGRANTES:

Region Run Dv ﬁ:::;:: lCl:::Ir:Z Nombre Porcentaje
NIVEL CENTRAL ACEVEDO MORENO CARLOS MAXIMILIANO 8,00
NIVEL CENTRAL ARZOLA SOTO CARMEN LUZ 8,00
NIVEL CENTRAL CARRION OSORIO SACHA LEOPOLDO 8,00
NIVEL CENTRAL CERDA VARGAS NANCY ELCIRA 8,00
NIVEL CENTRAL GONZALEZ ALCANTARA LAURA MARGARITA 8,00
NIVEL CENTRAL GUZMAN PACHECO DANIEL ANDRES 0,00
NIVEL CENTRAL MELGAREJO RIVERA SABINA ERCIRA 8,00
NIVEL CENTRAL RIVERA NEVEU MARCIA LILA 8,00
NIVEL CENTRAL URREA TAPIA MARCELA DEL CARMEN 8,00




CENTRO DE RESPONSABILIDAD: DCYF DEPARTAMENTO DE FINANZAS
RESPONSABLE: PATRICIO ALEJANDRO DELGADO CUEVAS

INTEGRANTES:

Region Run Dv Apellido Apellido Nombre Porcentaje

Paterno Materno

NIVEL CENTRAL BASSO HERRERA PAOLA ANDREA 4,67
NIVEL CENTRAL BUSTOS IZQUIERDO ALVARO BASTIAN 8,00
NIVEL CENTRAL CESPEDES CABRERA JEANNETTE PAULETTE 8,00
NIVEL CENTRAL DELGADO CUEVAS PATRICIO ALEJANDRO 8,00
NIVEL CENTRAL FERNANDEZ SEPULVEDA CLAUDIA {(VONNE 8,00
NIVEL CENTRAL GAJARDO LAGOMARSING [JAIME 8,00
NIVEL CENTRAL GONZALEZ PENAILILLO REINA ALEXANDRA 8,00
NIVEL CENTRAL GONZALEZ ROJAS JOSELINE PATRICIA 8,00
NIVEL CENTRAL GUAJARDO PINELA NICOLE MARGARITA 8,00
NIVEL CENTRAL INZUNZA DIAZ DEBORA VERONICA 8,00
NIVEL CENTRAL LUNA VASQUEZ MARGARITA DEL. CARMEN 8,00
NIVEL CENTRAL MEDINA OLIVARES JAIME DALLYWOQOO 8,00
NIVEL CENTRAL MORALES ESPINOZA ALICIA ANA 8,00
NIVEL CENTRAL MURA VALENZUELA YENY PAMELA 8,00
NIVEL CENTRAL OLEA VARGAS FAVIOLA ALEJANDRA 8,00
NIVEL CENTRAL ORTEGA CORREA AXEL SEBASTIAN 8,00
NIVEL CENTRAL PAREDES SOTO LUIS ALBERTO 8,00
NIVEL CENTRAL RODRIGUEZ GAJARDO ALBERTO ALEJANDRO 8,00
NIVEL CENTRAL SUCRE CERDA PAULA CECILIA 8,00
NIVEL CENTRAL VALLEJOS ALLENDE MARIO ALVARO 8,00




CENTRO DE RESPONSABILIDAD: DCYF DEPARTAMENTO DE REMUNERACIONES

RESPONSABLE: MIRTA RUTH CONCHA VALDES

INTEGRANTES:

Region Run Dv Apellido Apellido Nombre Porcentaje

Paterno Materno

NIVEL CENTRAL BASTIAS ESPINOZA JASNA BELEN 8,00
NIVEL CENTRAL CONCHA VALDES MIRTA RUTH 8,00
NIVEL CENTRAL CONTRERAS SALINAS LUIS ALBERTO 6,67
NIVEL CENTRAL ESCOBAR MORENO MARISOL DEL PILAR 0,67
NIVEL CENTRAL GAJARDO GONZALEZ DANIEL ALEJANDRO 8,00
NIVEL CENTRAL MAGNANI VASQUEZ GIULIANO ABRAHAM 8,00
NIVEL CENTRAL MOLINA SEPULVEDA PAOLA ANDREA 8,00
NIVEL CENTRAL NAVARRETE CORONADO PABLO MATIAS RODRIGO 8,00
NIVEL CENTRAL PENALOZA BETANCOURT OSCAR AGUSTIN 8,00
NIVEL CENTRAL RODRIGUEZ FUENTEALBA VICTOR ORLANDO 8,00
NIVEL CENTRAL SANTIBANEZ RAMIREZ JONATHAN MAURICIO 8,00
NIVEL CENTRAL SURA TOBAR TATIANA LUCIA 3,33
NIVEL CENTRAL ULLOA VASQUEZ LUCIA MERCEDES 8,00
NIVEL CENTRAL URRUTIA RAMOS CARLOS ALBERTO 8,00




CENTRO DE RESPONSABILIDAD: DCYF DIRECCION REGIONAL DE TARAPACA
RESPONSABLE: MICHEL FRANCISCA MEYNARD VIVAR

INTEGRANTES:
.. Apellido Apellido )

Regién Run paterno Materno Nombre Porcentaje
DE TARAPACA ALVAREZ PIZARRO ALEXIS JONATHAN 8,00
DE TARAPACA CHACAMA GONZALEZ LETICIA MARLENE 8,00
DE TARAPACA FLORES QUILODRAN ISABEL ANDREA 8,00
DE TARAPACA GALLARDO JULIO CLARENCE ANTONIO 8,00
DE TARAPACA GAMBOA ARANDA INELIA PATRICIA 8,00
DE TARAPACA GONZALEZ CARDOZO CLAUDIA XIMENA 8,00
DE TARAPACA MALEBRAN ARANCIBIA ANA MARIA 8,00
DE TARAPACA MEYNARD VIVAR MICHEL FRANCISCA 8,00
DE TARAPACA MONTECINOS |MENARES IRMA DANIELA 7,29
DE TARAPACA ROJAS ORDENES HECTOR ENRIQUE 8,00
DE TARAPACA SILVA GUTIERREZ ELIZABETH VERIOSKA 4,38
DE TARAPACA VALDIVIA ESPINOZA JUDITH EUGENIA 8,00
DE TARAPACA ZELADA BAHAMONDES |FERNANDO LUIS 8,00
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CENTRO DE RESPONSABILIDAD: DCYF DIRECCION REGIONAL DE ANTOFAGASTA

RESPONSABLE: HERNANDO EMILIO RODRIGUEZ CEPEDA

INTEGRANTES:

Regién Run Dv Apellido Apellido Nombre Porcentaje

Paterno Materno

DE ANTOFAGASTA ARAYA ONETO JOCELYN MARLENE 8,00
DE ANTOFAGASTA AVALOS TEJEDA ANITA JANET 8,00
DE ANTOFAGASTA BARRIENTOS MARIN MARCELA MACKARENA 8,00
DE ANTOFAGASTA CASTILLO JARA CLAUDIA PAMELA 8,00
DE ANTOFAGASTA MONTENEGRO |FLORES HUGO GUILLERMO 8,00
DE ANTOFAGASTA RODRIGUEZ CEPEDA HERNANDO EMILIO 8,00
DE ANTOFAGASTA RODRIGUEZ JIMENEZ PRISCILA ORIANA 8,00
DE ANTOFAGASTA ROJAS TABILO ANGELICA CECILIA 8,00
DE ANTOFAGASTA TAPIA CONCHA LETICIA LISETTE 8,00
DE ANTOFAGASTA VELIZ NOEL TATIANA ELENA 8,00
DE ANTOFAGASTA VERGARA CAMPQOS ROBERTO ALEJANDRO 8,00
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CENTRO DE RESPONSABILIDAD: DCYF DIRECCION REGIONAL DE ATACAMA
RESPONSABLE: MARCO ANTONIO RENATO ILABACA VASQUEZ

INTEGRANTES:

Region Run Dv ﬁ::;?:: :ﬂz::;:z Nombre Porcentaje
DE ATACAMA AVALOS GUERRA PETRONILA MERCEDES 8,00
DE ATACAMA BUGUENO BERRIOS ANTONIETA JACQUELINE 8,00
DE ATACAMA CAMPUSANO  |HUERTA JOSE ARIEL 8,00
DE ATACAMA CHANAMPA DESSI JORGE ALEJANDRO 8,00
DE ATACAMA GONZALEZ SANTOS CAROLINA INES 8,00
DE ATACAMA ILABACA VASQUEZ MARCO ANTONIO RENATO 8,00
DE ATACAMA MUNOZ GUERRA JANETT MODESTA 8,00
DE ATACAMA QUEVEDO HERRERA ERNESTO MIGUEL 8,00
DE ATACAMA REHBEIN ESTAY MARCELA ESTER 8,00
DE ATACAMA SALAZAR CRUZ EDUARDO ANTONIO 8,00
DE ATACAMA VILLALOBOS MELENDEZ SANDRA ISABEL 8,00
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CENTRO DE RESPONSABILIDAD: DCYF DIRECCION REGIONAL DE COQUIMBO
RESPONSABLE: MARIA ALEJANDRA GORDILLO VILLARROEL

INTEGRANTES:

Regidén Run Dv ﬁ::‘:l::: :IIZ:::*:Z Nombre Porcentaje
DE COQUIMBO AGUILERA RIVERA JUAN ANTONIO 8,00
DE COQUIMBO ALANIZ CAMPILLAY MEDELIS ANGELICA 8,00
DE COQUIMBO ALFARO ARDILES MARIO FLORENTINO 8,00
DE COQUIMBO ALVAREZ ZAMORA DIANA ELIZABETH 8,00
DE COQUIMBO ARDILES ARDILES ARTURO ORLANDO 8,00
DE COQUIMBO GORDILLO VILLARROEL MARIA ALEJANDRA 8,00
DE COQUIMBO HURTADO DIAZ CLAUDIO ALEJANDRO 8,00
DE COQUIMBO LOPEZ CASTILLO RUBEN DEL ROSARIO 8,00
DE COQUIMBO MALDONADO  |ESPINOSA HUGO HERNAN 8,00
DE COQUIMBO PALMA PENA PATRICIA ANDREA 2,67
DE COQUIMBO PEREIRA ROJAS MARISEL FABIOLA 8,00
DE COQUIMBO SALAZAR AHUMADA PATRICIO LEONARDO 8,00
DE COQUIMBO SANTANA SAAVEDRA ROSA ERIKA 8,00
DE COQUIMBO VALDIVIA ALFARO MARCELA EUGENIA 8,00
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CENTRO DE RESPONSABILIDAD: DCYF DIRECCION REGIONAL DE VALPARAISO

RESPONSABLE: LUIS ENRIQUE IBANEZ LOYOLA

INTEGRANTES:

Region Run Apellido Apellido Nombre Porcentaje

Paterno Materno

DE VALPARAISO ALVAREZ OCHOA LUISA GISELLE 8,00
DE VALPARAISO ARMIJO ZUNIGA ALICIA VERONICA 8,00
DE VALPARAISO CARRENO ZAMORA MARINA ISABEL 8,00
DE VALPARAISO CASTRO MANRIQUEZ EUGENIO HUMBERTO 8,00
DE VALPARAISO DIAZ HERNANDEZ DAMARIZ MARISEL 8,00
DE VALPARAISO DIAZ ZUNIGA MARCO ANTONIO 8,00
DE VALPARAISO IBANEZ LOYOLA LUIS ENRIQUE 8,00
DE VALPARAISO JARAMILLO AREVALO PAOLA ELIZABETH 8,00
DE VALPARAISO LEIVA PEIRANO GABRIELA MARIA 8,00
DE VALPARAISO LOPEZ MORALES ANGELO DANILO 8,00
DE VALPARAISO MUNOZ CORTES MARCELA AURORA 8,00
DE VALPARAISO SALVATIERRA  |VELIZ PABLO ANDRES 8,00
DE VALPARAISO YANEZ PACHECO RODOLFO DANIEL 8,00
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CENTRO DE RESPONSABILIDAD: DCYF DIRECCION REGIONAL DEL LIBERTADOR BERNARDO O'HIGGINS
RESPONSABLE: MARILYN CARLOTA BRAVO BARRIL

INTEGRANTES:

Regién Run Dv z:tee";:: :n:::::‘; Nombre Porcentaje
DEL LIB. BDO. O'HIGGINS AGUILERA HENRIQUEZ CLAUDIA MARGARITA 8,00
DEL LiB. BDO. O'HIGGINS ARAYA ACEVEDO MIGUEL ANGEL 8,00
DEL LiB. BDO. O'HIGGINS BRAVO BARRIL MARILYN CARLOTA 8,00
DEL LIB. BDO. O'HIGGINS DROGUETT BERRIOS VICTOR MANUEL 8,00
DEL LIB. BDO. O'HIGGINS LATORRE PENA MARIA CECILIA 8,00
DEL LIB. BDO. O'HIGGINS LOPEZ CANTILLANA GINA SILVANA 8,00
DEL LIB. BDO. O'HIGGINS PINTO SEVERINO YONATHAN ALEJANDRO 8,00
DEL LIB. BDO. O'HIGGINS RAMIREZ LIZANA FLORIDENIA ISABEL 8,00
DEL LIB. BDO. O'HIGGINS RODRIGUEZ VERGARA JAVIER IGNACIO 8,00
DEL LIB. BDO. O'HIGGINS RUBIO DE LA BARRA CLAUDIA LORENA 8,00
DEL LIB. BDO. O'HIGGINS SERRANO HERNANDEZ DIEGO ANDRES 8,00
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CENTRO DE RESPONSABILIDAD: DCYF DIRECCION REGIONAL DEL MAULE
RESPONSABLE: PATRICIA DEL CARMEN JARA JARA

INTEGRANTES:

Regidén Run Dv Apellido Apellido Nombre Porcentaje

Paterno Materno

DEL MAULE ALBORNOZ FIGUEROA ROMINA RECHEL 8,00
DEL MAULE DE LA JARA REBOLLEDO IRMA ANDREA 8,00
DEL MAULE FLORES RETAMAL SERGIO RAFAEL 8,00
DEL MAULE FORNACHIAR! |INFANTE RENE ALEJANDRO 8,00
DEL MAULE JARA JARA PATRICIA DEL CARMEN 8,00
DEL MAULE LOPEZ VALENZUELA ALICIA DEL PILAR 8,00
DEL MAULE MENDEZ LOPEZ CARLOS ELIAS 8,00
DEL MAULE PAVEZ MUNOZ GLADYS DEL PILAR 8,00
DEL MAULE REBOLLEDO EYZAGUIRRE RAUL FERNANDO 8,00
DEL MAULE RIVAS ORELLANA DANIEL ALEJANDRO 8,00
DEL MAULE SOTO MORAGA YESENIA DEL CARMEN 8,00
DEL MAULE SOTO SAAVEDRA MARIA FABIOLA 7,33
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CENTRO DE RESPONSABILIDAD: DCYF DIRECCION REGIONAL DEL BIOBIO
RESPONSABLE: MARIA ALEJANDRA CONTRERAS SEGUEL

INTEGRANTES:

Regioén Run Dv Apellido Apellido Nombre Porcentaje

Paterno Materno

DEL BIOBIO ANTIMILLA PARRA CECILIA DEL PILAR 0,00
DEL BIOBIO BELTRAN FIGUEROA JUAN EDUARDO 8,00
DEL BIOBIO BLU GALLO LUIS EDUARDO 8,00
DEL BIOBIO CONTRERAS SEGUEL MARIA ALEJANDRA 8,00
DEL BIOBIO CORNEJO VIDAL SANDRA CAROLINA 8,00
DEL BIOBIO FERREIRA SAEZ EVANGELINA DEL CARMEN 8,00
DEL BIOBIO FUENTES SANZANA TERESA DE JESUS 8,00
DEL BIOBIO GODOY VERGARA FABIOLA ANDREA 8,00
DEL BiOBIO GONZALEZ PACHECO YESSICA ANDREA 8,00
DEL BIOBIO INZUNZA TAPIA NOLBERTO MARCIAL 8,00
DEL BIOBIO MELLA CHEUQUECQY ROSSANA ANGELICA 8,00
DEL BIOBIO MONTECINOS |FUENTES GABRIELA DEL ROSARIO 8,00
DEL BIOBIO SAEZ RUIZ JOSE VIVIANO 8,00
DEL BIOBIO SAN MARTIN SOTO CLAUDIO ANDRES 8,00

17



CENTRO DE RESPONSABILIDAD: DCYF DIRECCION REGIONAL DE LA ARAUCANIA

RESPONSABLE: SERGIO JAVIER FUENTES FUENTES

INTEGRANTES:

Region Run Dv AP:::::: 'C:::::: Nombre Porcentaje
DE LA ARAUCANIA ALONQUEOQO LOPEZ PATRICIA CRISTINA 8,00
DE LA ARAUCANIA CANALES DIAZ ANGELICA AMALIA 8,00
DE LA ARAUCANIA CANIULLAN AGUILERA JAIME LEONEL 8,00
DE LA ARAUCANIA FUENTES FUENTES SERGIO JAVIER 8,00
DE LA ARAUCANIA GONZALEZ GALLEGUILLOS [CLAUDIA LORENA 3,78
DE LA ARAUCANIA GUZMAN VEJAR PAMELA ANDREA 8,00
DE LA ARAUCANIA JARAMILLO ABURTO ELSA JEANNETTE 8,00
DE LA ARAUCANIA LEIVA CARTES JOHANA DEL CARMEN 8,00
DE LA ARAUCANIA MAUREIRA SANZANA EDDIES DEL CARMEN 8,00
DE LA ARAUCANIA NANCUVIL SANDOVAL SANTIAGO 8,00
DE LA ARAUCANIA NEIRA LLANCALEO JANET ELIZABETH 8,00
DE LA ARAUCANIA PEREZ RUIZ ALEJANDRO HERMOGENES 8,00
DE LA ARAUCANIA TORO MONTECINOS CELSO ALBERTO 8,00
DE LA ARAUCANIA ZAPATA CAAMANO HERNAN EDUARDO 8,00
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CENTRO DE RESPONSABILIDAD: DCYF DIRECCION REGIONAL DE LOS LAGOS
RESPONSABLE: GILBERTO HERNAN RIQUELME LEIVA

INTEGRANTES:

Region Run Dv ::te:::: :AZ:::':Z Nombre Porcentaje
DE LOS LAGOS AGUILAR SALDIVIA FRANCISCO AURELIANO 8,00
DE LOS LAGOS ANTILEF VELASQUEZ LUIS GUILLERMO 8,00
DE LOS LAGOS BROWN GUENTELICAN  |MARIA ISABEL 8,00
DE LOS LAGOS CAMPOS CANCINO GABRIEL ENRIQUE 8,00
DE LOS LAGOS CARCAMO GONZALEZ JOSE RICARDO 8,00
DE LOS LAGOS DIMTER GOMEZ ROXANA MARIETT 8,00
DE LOS LAGOS HIDALGO VERGARA SONIA FLORCITA 8,00
DE LOS LAGOS MALDONADO  |VILLEGAS EVELYN VICTORINA 8,00
DE LOS LAGOS MANCILLA RIVERA JOVITA LETICIA 8,00
DE LOS LAGOS RAMIREZ NAVARRO MIRIAM ALEJANDRA 8,00
DE LOS LAGOS RIQUELME LEIVA GILBERTO HERNAN 8,00
DE LOS LAGOS SOTO RUIZ NADIA MAGALY 8,00
DE LOS LAGOS TRIVINO MARTIN RICARDO ALEJANDRO 8,00
DE LOS LAGOS VARGAS OYARZUN JANETT DEL CARMEN 8,00
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CENTRO DE RESPONSABILIDAD: DCYF DIRECCION REGIONAL DE AYSEN
RESPONSABLE: GERMAIN GUSTAVO URREA OJEDA

INTEGRANTES:

Region Run Dv AP:::'::: az::::: Nombre Porcentaje
DE AYSEN AGUILA GUZMAN GABRIEL ALEJANDRO 8,00
DE AYSEN BERROCAL BERROCAL ANDRES HERNAN 8,00
DE AYSEN CASTILLO PIZARRO MAURICIO RICARDO 8,00
DE AYSEN GUERRERO cocClo ANTONIO ALEJANDRO 8,00
DE AYSEN HERNANDEZ MANSILLA EDUARDO ANTONIO 8,00
DE AYSEN HERNANDEZ TORRES NELSON ENRIQUE 8,00
DE AYSEN OLAVARRIA VERA YOHANA YESENIA 8,00
DE AYSEN OSORIO CUEVAS TEDDY HENRY 8,00
DE AYSEN REMOLCOY MONJE SANDRA PAMELA 8,00
DE AYSEN SOLIS RIVERA SENOBIA DEL CARMEN 8,00
DE AYSEN URREA QJEDA GERMAIN GUSTAVO 8,00
DE AYSEN VARGAS TURENA ANGELA DEL CARMEN 8,00
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CENTRO DE RESPONSABILIDAD: DCYF DIRECCION REGIONAL DE MAGALLANES

RESPONSABLE: SANDRA EDITH URBINA ALVARADO

INTEGRANTES:

Regién Run Dv Apellido Apellido Nombre Porcentaje

Paterno Materno

DE MAGALLANES ALVARADO GONZALEZ REYNALDO FILIBERTO 8,00
DE MAGALLANES FLORES SANTANDER CARLOS PATRICIO 8,00
DE MAGALLANES FREIRE IGLESIAS MAURICIO JAVIER 8,00
DE MAGALLANES GODOY GONZALEZ LORETO EUGENIA 8,00
DE MAGALLANES HERNANDEZ AMPUERO NELSON FRANCISCO 8,00
DE MAGALLANES LEIVA ASENJO SILVANA IVONNE 8,00
DE MAGALLANES MARIN VARGAS RAUL ALVAN ZABDIEL 8,00
DE MAGALLANES OLIVA ESCOBAR CRISTIAN EDUARDO 8,00
DE MAGALLANES ULLOA SANTANA MAURICIO LEONARDO 8,00
DE MAGALLANES URBINA ALVARADO SANDRA EDITH 8,00
DE MAGALLANES URSIC MIRANDA DANIELA PAZ 8,00
DE MAGALLANES VERGARA LIZAMA GONZALO ENRIQUE 8,00
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CENTRO DE RESPONSABILIDAD: DCYF DIRECCION REGIONAL DE LOS RIOS
RESPONSABLE: CARLOS ALFONSO SEPULVEDA ALARCON

INTEGRANTES:

Regién Run Dv Apellido Apellido Nombre Porcentaje

Paterno Materno

DE LOS RIOS BADILLA SIERRA CLAUDIA ANDREA 8,00
DE LOS RIOS CARDENAS CASTRO SARA DE LAS MERCEDES 8,00
DE LOS RIOS CARRASCO TRONCOSO VERONICA ALEJANDRA 8,00
DE LOS RIOS CASTILLO FLORES VICTOR EDUARDO 8,00
DE LOS RIOS GUERRA NOVA MARCIA GIOVANA 8,00
DE LOS RIOS IRIBARRA MOENNE-LOCCOZJACQUELINE MARLENE 8,00
DE LOS RIOS ORELLANA URRUTIA JUAN EDUARDO 8,00
DE LOS RIOS OSORIO PENA MONICA ELIZABETH 8,00
DE LOS RIOS SEPULVEDA ALARCON CARLOS ALFONSO 8,00
DE LOS RIOS TRIVINOS CARDENAS MIGUEL ANGEL 8,00
DE LOS RIOS VENEGAS MALDONADO YUR! BENJAMIN 8,00
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CENTRO DE RESPONSABILIDAD: DCYF DIRECCION REGIONAL DE ARICA Y PARINACOTA
RESPONSABLE: RICARDO ROMERO GRANDON

INTEGRANTES:

Region Run Dv ;A’:te;t:: :02:2::2 Nombre Porcentaje
DE ARICA Y PARINACOTA CONTRERAS ALCAINO HUGO VAN 8,00
DE ARICA Y PARINACOTA ELGUETA CASTILLO GERALDINE VALESKA 8,00
DE ARICA Y PARINACOTA FRITIS ALVAREZ NOHEMY JUSSINE 3,33
DE ARICA 'Y PARINACOTA HERNANDEZ GUTIERREZ BLANCA ELADIA 8,00
DE ARICA 'Y PARINACOTA LOBOS VERGARA ALEJANDRA MERCEDES 8,00
DE ARICAY PARINACOTA LOPEZ CHOQUE MARIA ELIZABETH 8,00
DE ARICA Y PARINACOTA MORENO RIOS SERGIO RAUL 8,00
DE ARICA Y PARINACOTA PIZARRO VALENCIA MAURICIO IVAN 8,00
DE ARICA Y PARINACOTA ROJAS BARROS NICOLAS ROGELIO 8,00
DE ARICA Y PARINACOTA ROMERO GRANDON RICARDO 8,00
DE ARICA Y PARINACOTA VILLA SAGUAS JOSE FERNANDO 8,00
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CENTRO DE RESPONSABILIDAD: DCYF REGION METROPOLITANA
RESPONSABLE: LEONARDO ALFREDO DEL CARMEN CANETE SOSA

INTEGRANTES:

Region Run 2:::::3 'C'Z::::‘; Nombre Porcentaje
METROPOLITANA ARAYA PAVEZ MARICEL ANDREA 8,00
METROPOLITANA BECERRA GUTIERREZ WALDO 8,00
METROPOLITANA CABRERA PENA ROBERTO HERNAN 8,00
METROPOLITANA CANETE SOSA LEONARDO ALFREDO DEL CARMEN 8,00
METROPOLITANA CHAVEZ MENDOZA NADIA MAKARENA 8,00
METROPOLITANA GONZALEZ MORENO MARIA {SOLINA 8,00
METROPOLITANA SALAMANCA CRISOSTOMO ELIZABETH PAMELA 8,00
METROPOLITANA SOoLIs GODQY MARIA ANGELICA 8,00
METROPOLITANA SOTO BALBONTIN ERIKA AMELIA 8,00
METROPOLITANA SOTO GUTIERREZ VICTOR HUGO 8,00
METROPOLITANA VALDERRAMA |{PIZARRO PATRICIA YOLANDA 8,00
METROPOLITANA ZAPATA RUIZ JOSE IGNACIO 8,00
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CENTRO DE RESPONSABILIDAD: UNIDAD DE ASESORES - DOH

RESPONSABLE: REINALDO FUENTEALBA SANHUEZA

INTEGRANTES:
Apellido Apellido
Regié R D j
egion un v Paternc Materno Nombre Porcentaje
NIVEL CENTRAL RUIZ CIFUENTES RENE PATRICIO 8,00
CENTRO DE RESPONSABILIDAD: DIVISION DE ADMINISTRACION Y SECRETARIA GENERAL E INFORMATICA - SOP
RESPONSABLE: CRISTIAN EDUARDO OLEA AZAR
INTEGRANTES:
i ]
Regién Run Dv Apellido Apellido Nombre Porcentaje
Paterno Materno
NIVEL CENTRAL CALDERON PIMENTEL RAUL FERNANDO 8,00
NIVEL CENTRAL FUMEI ANAZCO GLADYS MAGDA 8,00

P o 0«%};‘%
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5.

EL GASTO que demande el pago de este incremento se imputard al Subtitulo 21, ftem 01, Asignacién 003,
Subasignacién 002, personal de planta y Subtitulo 21, item 02, Asignacién 003, Subasignacién 002,
personal a contrata del Presupuesto de Gastos en Personal afio 2017, de la Direccién de Contabilidad y
Finanzas.

COMUNIQUESE la presente Resolucién a la Unidad de Auditoria Ministerial, a la Unidad de Monitoreo y
Control de Gestién Ministerial, al Presidente de la Asociacién Nacional de Funcionarios ANFU DCyF, al
Departamento de Auditoria, al Departamento de Planificacion y Control de Gestién, al Departamento de
Contabilidad, al Departamento de Finanzas, al Departamento de Remuneraciones, al Departamento de
Administracién, al Departamento de Control, Tecnologia y Procedimientos y a las Direcciones Regionales |
a XV Region.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

PATRICIO DELGADO CUEVAS
Director Nacional de&og&gﬁdad y Finanzas (8
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ORD.:  N° ¥

ANT. Decreto N° 983/2013, Ley N°
19.553 art.7.
Mail del Jefe Planificacion y Control
de Gestidn DCyF del 3/02/17.

MAT..  Resullado de cumphlimiento
Metas por Desempeno Colgolivo
al 31/12/20186,

IMCL.:  Certificado  de  verificacion  de
cumplimiento  Metas  Convenio
de Desempefio Colectivo.

SANTIAGO,  ~bFER 017

DE AUDITOR MINISTERIAL {S)

A : DIRECTORA NACIONAL DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

En conformidad  con el Parralo 6°, Al 24 del Reglamento para la aplicacion  del
Incremento por Desempero Colective del Arl, 7 de Ley N° 19.553, el cual establece
que el cumplimiento de las metas de gestion sera  verificado por la Unidad de
Auditoria Interna del Ministerio, adjunto envio a Ud. Cerlificado de varificacion de

Metas  por Desempeno Colective periodo 2016 de la Direccidn de Coniabilidad vy

Finanzas,
a
Saluda atentamente a Ud,, /
/ \
i i ;
[
]
I
‘i §
| | -
e
DISTRIBUCION: L SO et )
- Deslinatario. ‘i : puditor M
- Jefe de Gabinete Subsecretario. 5o

Unidad de Monitoreo v Control de Gestidn Mir’zistc—eri;}{‘ S0P,
Control de Gestion DCyF, 5
Unidad Auditoria Ministerial,

N Proceso
e

Ministerio de Obras Publicas, Morandé 59, Santiago + Chile
Teléfono (56-2) 449 4000 1+ www.mop.cl



CERTIFICADO VERIFICACION CUMPLIMIENTO METAS POR

DESEMPENO COLECTIVO ANO 2016

DIRECCION DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

Revisadas las metas establecidas en el Convenio de Desempefio Colactivo del ano
2016, a través de los respectivos indicadores y medios de verificacion, se establece que
los Centros de Responsabilidad de la Direccion de Contabilidad y Finanzas obtuvieron
el siguiente cumplimiento:

N° EQUIPO DE TRABAIO Nivel de
. o ) N cumplimiento global
1 | Departamento de Contabilidad o 100%
2 Departamentdde Finanzas 100%
3 Departah’rento de Rem uneracibﬁés 100%
4 | Departamento de Auditoria y Planificacion y Control de Gestidn 1()0'“@ ]
5 Departamento dekCc;ntrol, Tecnologiay Procgdirﬁiéntos o 100%
6 | Departamento de Administracian V 100%
7 Direcciénrﬁégional de Tarapacd 100%
8 | Direccién Regional de Anfdfégasta 100% ”
9 | Direccion Rééibnalde Atacama 100%
10 | Direccion Regional de Coquimbo 4 i 100%
11 _| Direccién Regional de Valparaiso e 99%
12 | Direccién Regional de O'Higgins 100%
13 | Direccion Regional del Maule 100%
14| Direccién Regional de Biobio 100%
15 | Direccién Regional de La Araucania 100%
16 | Direccion Regidnal de Los Lagos 95%
17 Direccién Regional de Aysén ' 100%
18 | Direccidon Regional de Magallanes 100%
19 | Direccidn Rg,g‘jona.!mRhe»gién Metropolitana 100%
20 | Direccién Regional de Los Rios , 100%
21 | Direccidn Regional de Arica-Parinacota 100%
PROMEDIO 100%

La informacion y antecedentes que valida esta opinién se encuentra en los respectivos
centros de responsabilidad de la Direccion de Contabilidad y Finanzas.

Santiago, 6 de Febrero de 2017
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MAT. informa grado de cumplimiento del
Convenio de Desempefio Colectivo afio
2016, Equipos de la Direccitn de
Contabilidad y Finanzas.

.. Gobterno ¥

INCL:  Informe de Cumplimiento del Convenio
de Desempefio Colectivo 2016.

SANTIAGO,

31 BNE 2007

DE :  DIRECTORA NACIONAL DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

A : ASOCIACION NACIONAL DE FUNCIONARIOS DCyF

En conformidad a lo estipulado en el inciso cuarto
del articulo 29 del DS N°983 (Hacienda) de 2004, que aprueba reglamento para la aplicacién de incremento por
desempefio colectivo del Art. 7° de la Ley 19553, adjunto remito a Usted, informe de cumptimiento conteniendo
el resultado de {a evaluacion de las metas de gestion de los 21 equipos de trabajo de la Direccion de Contabilidad
y Finanzas, en el marco del Convenio de Desempefio Colectivo 2016, aprobado por Resolucion Exenta DCyF N°763
de 09 de diciembre 2015, modificada por Resolucion Exenta DCyF N°168 de 08 de abril 2016 y por Resolucion
Exenta DCyF N°457 de 20 de septiembre 2016.

De acuerdo a lo reseiiado en la citada norma, esa
Asociacion dispone de 5 dias para hacer legar sus comentarios, sugerencias y alcances, en caso que existan,

Saluda atentamente a Usted,

FAMERA PEREL WU ‘-T’“"?
Uuec!(;ra Maricnal ue Comabl!xdaclﬁ,’ 7 uxx n:,_r,a
U finisterlo de Obsas Péblides

» Departamento de Planificacion y Control de Gestidn - DCyF
®  OIRS DCyF

PROCESO N©10619202




Nivel de cumplimiento global al 31 de diciembre de 2016

CONVENIO DE DESEMPENO COLECTIVO 2016
DIRECCION DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

ey ——

Hlptetnie _ global
1 |Departamento de Contabilidad @ 100%
2 |Departamento de Finanzas @ 100%
3 [Departamento de Remuneraciones @ 100%
4 |Departamento de Auditorifa y Planificacién y Control de Gestion & 100%
5 [Departamento de Control, Tecnologfa y Procedimientos 7] 100%
6 [Departamento de Administracién @ 100%
7 |Direccién Regional de Tarapacé @ 100%
8 |Direccién Regional de Antofagasta (] 100%
9 |Direccién Regional de Atacama & 100%
10 |Direccién Regional de Coquimbo @ 100%
11 {Direccidn Regional de Valparaiso & 99%
12 |Direccién Regional de O’Higgins @ 100%
13 |Direccién Regional del Maule (] 100%
14 |Direccion Regional de Biobio @ 100%
15 |Direccién Regional de La Araucania & 100%
16 |Direccién Regional de Los Lagos 7 95%
17 |Direccién Regional de Aysén @ 100%
18 |Direccién Regional de Magallanes (2 100%
19 {Direccién Regional Region Metropolitana ] 100%
20 [Direccién Regional de Los Rios @ 100%
21 |Direccion Regional de Arica-Parinacota & 100%




Ingrid Nunez Salazar (DCyF)

De: Salvador Labbé Araya (DCyF)

Enviado el: lunes, 06 de febrero de 2017 17:09

Para: Ingrid Nufez Salazar (DCyF)

CC: Asociacion de Funcionarios de la DCYF-MOP
Asunto: RE: Consulta

Hola Ingrid

Acuso recibo, muchas gracias. Segun lo expuesto en dicho oficio, no habrian observaciones por parte de esta Asociacion
de Funcionarios al respecto, tan solo felicitar a cada uno de los funcionarios que participan y colaboran para el
cumplimiento de cada una de las metas del desempefio colectivo.

Atte.

Salvador Labbé

De: Ingrid Nufiez Salazar (DCyF)

Enviado el: lunes, 06 de febrero de 2017 16:05
Para: Salvador Labbé Araya (DCyF)

Asunto: Consulta

Estimado Salvador
Buen dial

Te adjunto oficio dirigido a ANFU DCyF, del cual esperamos respuesta.
El tema es que Luis Medina y Luis Ramirez, estan con feriado legal, y tal vez uno de ellos recibid este
oficio.

Agradeceré me confirmes silo recibiste, para asegurar una pronta respuesta al oficio.

Desde ya, muchas gracias!

Atte.,

Ingrid Mudez Salazar




ORD, :

B
MAT.: D3 conformidad al Informe Definitivo Convenio
de Desempefio Colectivo 2016 de los Servicios
WMIOP,
INCL.: Certificados de verificacién de cumplimiento del

Convenio de Desempefio Colectivo por Servicio.

Santiago,

PN
Eoa
ey
feeeel
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v
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2

DE : MINISTRO DE OBRAS PUBLICAS
A SEGUN DISTRIBUCION

En consideracion al grado de cumplimiento de las metas del Convenio de Desempefio Colectivo {CDC)
del afio 2016 certificados tanto por la Auditorfa interna de cada Servicio como por Auditoria
Ministerial, tengo el agrado de comunicar a usted mi conformidad al informe final entregado, de
acuerdo a lo establecido en el pérrafo tercero del Articulo N°27 del Decreto N°983/2004, que
aprueba Reglamento para la aplicacion de incremento por desempefio colectivo del Articulo N°7 de
la Ley N°19.553/1998.

En virtud del Articulo N°29 del mismo Reglamento, solicito comunicar a ios/as funcionarios/as y a las
Asociaciones de Funcionarios/as de su Direccion el nivel de cumplimiento global de cada equipo de
trabajo, sefialado en el informe Definitivo de Cumplimiento.

Junto con lo anterior, hago presente a usted y a todos los/as funcionarios/as de nuestro Ministerio,
mi reconocimiento por el compromiso demostrado en el cumplimiento de las metas definidas en el
CDC 2016, logro que contribuye a la mejora de la gestidn de su Direccién y del Ministerio en su
conjunto.

Direccitn Nwel de Cumphmlento G!obal
Subsecretaria de Obras Pablicess 100%
Direccion General de Obras Puablicas 100%
Direccion General de Aguas o 97%
Direccidn de Obras Hidraulicas - 100%
_Direccion de Obras Portuarias . . 99,27%
Direccion de Vialidad ‘ - 97,99%
Direccién de Arquitectura .. - 99%
Direccion de Aeropuertos , 99%
Direccién de Planeamiento . 100%
Direccion de Contabthdad y Fmanzas 100%
’;:mca;,a - j - . . . - - ~ 19'0%
instituto Nacuonal de Hldréuhca 100%

Cabe destacar, gue con los niveles de cumplimiento alcanzados, todos los equipos de trabajo de los
Servicios MOP obtienen el 100% del incentivo para sus respectivos/as funcionarios/as.

Sin otro particular, saluda atentamente,

b iy
SGR/I Mﬁ/c},}xz/
%/
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Subsecretario de Obras Pablicas
Director General de Qbras Piblicas
Director General de Aguas

Director Nacional de Obras Hidraulicas
Directora Nacional de Obras Portuarias
Director Nacional de Vialidad

Directora Nacional de Arquitectura
Director Nacional de Aeropuertos
Directora Nacianal de Planeamiento

. Directora Macional de Contabilidad y Finanzas

. Fiscal Nacional de Dhras Piblicas

. Director Ejecutivo del Instituto Nacional de Hidrdulica (TP)
. Jefe de Gabinete MOP

. Jefa de Gabinete SOP

15.
16.
17.

Unidad de Auditoria Ministerial ~ SOP
Archiva UMyCGM - 50P

Oficina de Partes
0455614
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ORD.:

MAT.: Informa cumplimiento de Melas por
Desempeno Colective afio 2016.-

Santiago, 2 ﬂ g%i, 2&%?

SR. SUBSECRETARIO DE OBRAS PUBLICAS

SRA. DIRECTORA NACIONAL DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

En consideracion a lo establecido en la Ley N° 19.882 y en el D.S. de Hacienda N°
983, que Aprueba el Reglamento para la Aplicacion de Incremenio por
Desempefio Colectivo, agradeceré tenga a bien considerar en el pago de
Incremento por Desempefio Colectivo a los funcionarios de su Servicio que se
desempenaron en esta Subsecretaria de Cbras Publicas, con los porcentajes que
para cada uno se indican, correspondientes al cumplimienio de las metas
programadas para et gho 2016:

GLADYS MAGDA FUMEI ANAZCO, RUN N° 8.701.819-9, Técnico, Grado 11° FUR, a
Contrata, de la Direccion de Contabilidad y Finanzas, con residencia en
Santiago.

Cenlio de Responsabilidad : Division  de  Administracion  y
Secretaria General e Informdlica.
Porcenlaje Cumplimiento Meta 2014 : 100%

RAUL FERNANDO CALDERON PIMENTEL, RUN N° 5.526.778-2, Técnico, Grado 13°
CUR, de la Planta de la Direccion de Contabilidad y Finanzas, con residencia en
Santiago.

Centro de Responsabilidad : Division  de  Administracion vy

Secreiaria General e Informdtica.
Porcentaje Cumplimiento Meta 2016 : 100%

Por lo anferiormente expuesto, agradeceré incluir a los funcionarios
mencionados en la Resolucion que les autoriza el pago correspondiente.

Saluda atentamente o Ud,,

| “:,..:-« >
ARRIGA GHACON J

AHgfursns Homanos WALTER BRUNING
L (RS FUBLICAS BURSECRETARIO DE OBRAS
SUBROGANTE

5 IS
.

DISTRIBUCION:

Destinataria
Depto. de Personal $S.00.PP.
Olf. de Parles $5.00.PP,

-N° de Proceso: _iQ rzﬁ 1\51( 22}7',



ORD., DOM:

AT

MAT.

SANTIAGO,

BE: REINALDO FUENTEALDA SANHUEZA .
DIRECTOR NACIONAL DE OBRAS HIDRAULICAS

A:  KIMENA PERE? MUNGOZ
DIRECTORA DE CONTABILIDAD ¥ FINANZAS

b
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5% de
At B2 DS del Mine
Hacienda B 98372
Reglamanto para o aplic
del incremento por desem
colective,

Ak, 70 Ley NP 19.5Y

Remile el e
cumplimiento del Equipo de
Trabajo del Convenig  de
Desempefio Colectivo e la
Direccian tler Olbwas
Hidraulicas afio 2016, det
funcionarie perlenecients s
fa Diveccidn de Contabilidad
y Finanzas.

En conformidad a lo dispuesto en el articulo N°B, inciso 19, del D.5. del Ministerio de Hacienda
N® 983/2003, Reglamento para la aplicacidn del incremento por desempefio colectivo, le informe

{

L

¢

v

{

ue el nivel de cumplimiento de las metas comprometidas en el Convenio de Desempefio

olectivo afio 2016, del funcionaric pertenediente a la Direccién de Contabilidad y Finanzas, que

se desempend en el afio 2016 en los Equipos de Trabajo de la Direccién de Obras Hitlrdulicas,

fue:

Servicio RUT | Nombre | _Equipo de Trabajo | Cumple |

RUIZ CIFUENTES
RENE PATRICIO

Unidades Asesoras

100%

£
epte a d., /
I3 5
/
4

Satuda aterdam

ML/ ATAL XSV/ xsv.
DISTRIBUCION;
Lo stinatario.

/

iGNy Recursos Huamanod DOH,

N° PROCESO: 1050497201



Direccion de 5
Contabilidad

-y Finanzas

ORD. N° B

MAT.:. Remite Informe Definitivo de

cumplimiento del Convenio de
Gobierna de Chile Desempefo Colectivo afio 2016, de
los Equipos de la Direccion de
Contabilidad y Finanzas.

INCL.: Informe Definitivo de Cumplimiento
del Convenio de Desempefio
Colectivo 2016.

SANTIAGO, (07 FEB 2017

A MINISTRO DE OBRAS PUBLICAS

DE : DIRECTORA NACIONAL DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

En conformidad a lo estipulado en el articulo
27 del DS N°983 (Hacienda) de 2003, que aprueba reglamento para la aplicacién de incremento por desempefio
colectivo del Art. 7° de la Ley 19.553, y lo consignado en Ord. SOP N°375 de 15 de febrero 2016, adjunto remito a
Usted, Informe definitivo de cumplimiento conteniendo el resultado de la evaluacion de las metas de gestion de los
21 equipos de trabajo de la Direccidn de Contabilidad y Finanzas, en el marco del Convenio de Desempefio
Colectivo 2016, aprobado por Resolucidn Exenta DCyF N°763 de 09 de diciembre 2015, modificado por Resolucion
Exenta DCyF N°168 de 08 de abril 2016 y por Resolucion Exenta DCyF N°457 de 20 de septiembre 2016.

Asimismo, en coherencia con lo preceptuado
en el articulo 29, mediante Ordinario N°49 de fecha 31 de enero 2017, cuya copia adjunto, se informé a la
Asociacion Nacional de Funcionarios de la Direccién de Contabilidad y Finanzas, el grado de cumplimiento del CDC
2016 de los distintos equipos correspondientes a este Servicio, el que fue respondido a través de correo electronico
de ANFUDCyF de fecha 06 de febrero 2017, en que manifiesta no tener observaciones, respecto del referido
informe.

Por dltimo, se acompafia Certificado
verificacién cumplimiento metas por desempefio colectivo afio 2016, emitido por la Unidad de Auditoria Ministerial,
mediante Ord. SOP N°08 de fecha 06 de febrero 2017, que da cuenta de la aprobacién de todas las metas de los
equipos DCyF.

Saluda atentamente a Usted,

PD IN

Distribucion:

® Depto. Planificacion y Control de Gestion DCyF

®» Unidad de Monitoreo y/Control de Gestion Ministerial
= OIRS DCyF

PROCESO N°10641601w
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ORD.:  N° i

ANT.:  Decrelo N° 983/2013, Ley N°
19.553 a7

Mail del Jefe Planificacién y Control
de Gestion DCyF del 3/02/17

MAT.: Resullado de cumplimienio
Metas por Desemperio Colectivo
al 31/12/2016.

INCL.: Cartificado  de  verificacion  de
cumplimiento  Metas  Convenio
de Desempefo Colectivo.

SANTIAGO, - BFEB 207

DE AUDITOR MINISTERIAL (S)

A : DIRECTORA NACIONAL DE CONTABILIDAD ¥ FINANZAS

En conformidad con el Paralo 6°, Art. 24 del Reglamento para la aplicacion  del
Incremento por Desempeiio Colectivo del Arl. 7 de la Ley N°® 19.553, el cual establece
que el cumplimiento de fas metas de gestion serd verificado por [a Unidad de
Auditoria interna del Ministerio, adjunto enviv a Ud. Certificade de verificacién de
Metas por Desempeno Colectivo periodo 2016 de la Direccion de Contabilidad ¥

Finanzas.

Saluda atentamente a Ud., \\

DISTRIBUCION: Wg@\‘ w%‘ﬁ“
- Destinatario. pudior
- Jele de Gabinete Subsecretario.

- Unidad de Monitoreo y Control de Gestion Ministeri P

Cantrol de Gestion DCyF.
Unidad Auditoria Ministerial.

N Proceso /ji 06 {f 783 j

Ministerio de Obras Piblicas, Morandé 69, Santiago  Chile
Telélone (56-2) 449 4000 1 www.mop.cl



CERTIFICADO YERIFICACION CUMPLIMIENTO METAS POR

DESEMPENO COLECTIVO ANO 2016

DIRECCION DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

Revisadas las metas eslablecidas en el Convenio de Desempeno Colectivo del afo
2018, a lravés de los respectivos indicadores y medios de verificacion, se establece que
los Centros de Responsabilidad de la Direccién de Contabilidad y Finanzas obtuvieron

el siguiente cumplimiento:

N - EQUIPO DE TRABAJO Nivel de
- ) cumplimiento global
i 1 | Departamento de Contabilidad 100% |

Departamento de Finanzas 100%

3 Departamento de Remuneraciones ) 106_% ]
j_“ Departamento de Auditoria y Planificacidn y Control de Gestién 100%

5 | Departamento de Con-t_rzbl, Tecnologia y Procedimientos ) 100%

G | Departamento de Administracion ) 100%
| 7 | Direccion Régional de Tarapaca 100%

8 | Direccién Regional de Antofagasta 100%

9 | Direccion Regional de Atacama ) 100%

10 | Direccién Regional de Coguimbo ) 100%
11 | Direccidn Regional de Valparaiso - 99% .
12 | Direccién Regional de O Higgins - 100%

13 | Direccién Regional del Maule - 100%
|14 Direccié"ﬁ_'ﬂegional de Biobio 100% ]
15 | Direccion Regional de La Araucania ) L 100% ]
16 | Direccion Regional de Los Lagos 95%
17_| Direccion Regional de Aysén 100%
18 | Direccion Regional de Magallanes 100%
19 | Direccion Regionafiﬂégién Metropolitana 100%
20 | Direccién Ré—g-ional de Los Rios ) 100%
21 _| Direccidn Regional de Arica-Parinacota 100%
PROMEDIO 100%

La informacion y antecedentes que valida esta opinin se encuentra en los respeclivos

centros de responsabilidad de la Direccion de Contabilidad y Finanzas.

Sanliago, 6 de Febrero de 2017

(RN
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Pdblicas ORD. ne B /

MAT.: Informa grado de cumplimiento del
Gobiemo de Chile Convenio de Desempefio Colectivo afio
2016, Equipos de la Direccidn de
Contabilidad y Finanzas.

INCL: Informe de Cumplimiento del Convenio
de Desempefio Colectivo 20716.

SANTIAGQO,

31 ENE 2017

DE :  DIRECTORA NACIONAL DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

A :  ASOCIACION NACIONAL DE FUNCIONARIOS DCyF

En conformidad a lo estipulado en el inciso cuarto
del articulo 29 del DS N°983 (Hacienda) de 2004, que aprueba reglamento para la aplicacién de incremento por
desempefio colectivo del Art. 7° de la Ley 19.553, adjunto remito a Usted, informe de cumplimiento conteniendo
el resultado de la evaluacion de las metas de gestion de los 21 equipos de trabajo de la Direccidn de Contabilidad
y Finanzas, en el marco del Convenio de Desempefio Colectivo 2016, aprobado por Resolucion Exenta DCyF N°763
de 09 de diciembre 2015, modificada por Resolucion Exenta DCyF N°168 de 08 de abril 2016 y por Resolucidn
Exenta DCyF N°457 de 20 de septiembre 2016.

De acuerdo a lo resefiado en la citada norma, esa
Asociacion dispene de 5 dias para hacer llegar sus comentarios, sugerencias y alcances, en caso que existan.

Saluda atentamente a Usted,

‘}(ﬂ\ﬂ?:’.S»iA‘ Pgﬁ{ﬁ:"ﬂ“ﬁ t ,:-éu
tacional ye GO el yinpnae
mmmmm‘\l:fi;tralnz de Dhrag Pabliqes

» Departamento de Planificacion y Control de Gestion - DCyF
» OIRS DCyF

PROCESO N°10619202



Direccion de. |

Contabilidad

CONVENIO DE DESEMPENO COLECTIVO 2016
DIRECCION DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

Goblerna da Chile

Nivel de cumplimiento global al 31 de diciembre de 2016

Nivel de Cumplimienta

Equipo de Trabajo

global
1 |Departamento de Contabilidad @ 100%
2 |Departamento de Finanzas [@] 100%
3 |Departamento de Remuneraciones @ 100%
4 |Departamento de Auditoria y Planificacion y Control de Gestidn @ 100%
5 |Departamento de Control, Tecnhologfa y Procedimientos ] 100%
6 |Departamento de Administracién (&) 100%
7 |Direccién Regional de Tarapacd @ 100%
8 |Direccion Regional de Antofagasta (] 100%
9 |Direccién Regional de Atacama () 100%
10 |Direccién Regional de Coquimbo & 100%
11 |Direccién Regional de Valparaiso @ 99%
12 |Direccién Regional de O'Higgins @ 100%
13 |Direccion Regional del Maule & 100%
14 |Direccién Regional de Biohio @ 100%
15 |Direccién Regional de La Araucania & 100%
16 |Direccién Regional de Los Lagos ] 95%
17 |Direccién Regional de Aysén ] 100%
18 |Direccion Regional de Magallanes @ 100%
19 |Direccion Regional Region Metropolitana 7] 100%
20 [Direcci6n Regional de Los Rios @ 100%
21 |Direccién Regional de Arica-Parinacota @ 100%




Ingrid Nuriiez Salazar (DCyF)

De: Salvador Labbé Araya (DCyF)

Enviado el: lunes, 06 de febrero de 2017 17:09

Para: Ingrid Nufiez Salazar (DCyF)

CGC: Asociacion de Funcionarios de la DCYF-MOP
Asunto: RE: Consulta

Hola Ingrid

Acuso recibo, muchas gracias. Segin lo expuesto en dicho oficio, no habrian observaciones por parte de esta Asociacion
de Funcionarios al respecto, tan solo felicitar a cada uno de los funcionarios que participan y colaboran para el
cumplimiento de cada una de las metas del desempefio colectivo.

Atte.

Salvador Labbé

De: Ingrid Nufiez Salazar (DCyF)

Enviado el: lunes, 06 de febrero de 2017 16:05
Para: Salvador Labbé Araya (DCyF)

Asunto: Consulta

Estimado Salvador
Buen dial

Te adjunto oficio dirigido a ANFU DCyF, del cual esperamos respuesta.
El tema es que Luis Medina y Luis Ramirez, estan con feriado legal, y tal vez uno de ellos recibid este
oficio.

Agradeceré me confirmes si lo recibiste, para asegurar una pronta respuesta al oficio.

Desde ya, muchas gracias!

Atte.,

- Ingrid Ndfez Salazar
it

38



% Ministerio de
Rt Obras Pablicas

Gobierno de Chile

INFORME DEFINITIVO DE
CUMPLIMIENTO CONVENIO DE
DESEMPENO COLECTIVO 2016

Direccion de Contabilidad y Finanzas

Tipo de Informe Informe Definitivo
Version 2.0
Fecha de Elaboracion 03 de febrero de 2017

Planificaciony Cop

Nombre Analista enca7de ab7arellnforme Cristian Barra Cid - Jefe Departamento de

'S BARRA CIL

;,efe Departamentote Planificacién

Jefe/\écéfé‘gﬁh?tiaegg?aestién

03 FEB. 2017




Contenido

Contenido: s I

1. Resumen Nivel de Cumplimiento Global por Equipo de Trabajo

2. Indicadores con solicitud de exclusion y/o no medicion........

3. Reportes de Cumplimiento por Equipo de Trabajo

..............................

e W N




1. Resumen Nivel de Cumplimiento Global por Equipo de
Trabajo

A continuacion se presentan los resultados del cumplimiento de los Indicadores de
Desemperio Colectivo correspondientes a la Direccion de Contabilidad y Finanzas para el
ano 2016, de acuerdo a los compromisos formulados en el CDC vigente aprobado por
Resolucion Exenta DCyF N°763 de 09 de diciembre de 2015, modificada por Resoluciones
Exentas DCyF N°168 de 08 de abril de 2016 y N°457 de 20 de septiembre de 2016:

Resumen Nivel de Cumplimiento Global DCyF al 31 de diciembre 2016

Nivel de
Equipo de Trabajo Cumplimiento

global
1 Departamento de Contabilidad 100%
2 Departamento de Finanzas 100%
3 Departamento de Remuneraciones 100%
4 Departamento de Auditoria y Planificacién y Control de Gestion 100%
5 Departamento de Control, Tecnologia y Procedimientos 100%
6 Departamento de Administracién 100%
7 Direccién Regional de Tarapacd 100%
8 Direccién Regional de Antofagasta 100%
9 Direccion Regional de Atacama 100%
10 Direccién Regional de Coquimbo 100%
11 Direccion Regional de Valparaiso 99%
12 Direccién Regional de O’Higgins 100%
13 Direccién Regional del Maule 100%
14 Direccién Regional de Biobio 100%
15 Direccion Regional de La Araucania 100%
16 Direccién Regional de Los Lagos 95%
17 Direccién Regional de Aysén 100%
18 Direccién Regional de Magallanes 100%
19 Direccién Regional Regién Metropolitana 100%
20 Direccién Regional de Los Rios 100%
21 Direccién Regional de Arica-Parinacota 100%

RESUMEN CUMPLIMIENTO PROMEDIO SERVICIO 100%




2. Indicadores con solicitud de exclusion y/o no medicion

La Direccion de Contabilidad y Finanzas no presenta indicadores con solicitud de
exclusién y/o no medicion.




3. Reportes de Cumplimiento por Equipo de Trabajo

A continuacion se presenta un reporte de cumplimiento detallado por cada uno de los 21
Equipos de Trabajo que conforman la Direccion de Contabilidad y Finanzas.




RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de

Numerador usado

Unidad d D inad d Ni dor efecti D¢ inador efecti G limients Nivel di C limients
Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Férmula de calculo n a. € para estimar enon_una orusaco meracor Sectivo enominacor iectivo ump |n?|en ° Meta 2016 |v_e »e Ponderacién umpimiento Medio de verificacion Sentido Resultado (solo para indicadores con nivel de
medida para estimar meta 2016 2016 2016 efectivo cumplimiento ponderado s
meta 2016 cumplimiento < 75% y >120%)
Departamento de Pago a contratistas (N" de pagos 2 istas y p dores en plazo No se observaron desviaciones significativas respecto de
P - 8 N ¥ ) méximo de 6 dias corridos/N° total de pagos efectuados a % 17.970 18.150 18.054 18.165 99% 99% L 100% 25% 25% 1. Reporte anual Resumen de tiempos de pagos, de SICOF Ascendente 8 P
Contabilidad proveedores en 6 dias corridos. lo programado

contratistas y proveedores)*100

1. Matriz de cuentas a analizar aprobado por la Autoridad DCyF al 30/01/2016

No se ob: desviaciones significati to d
21 100% 100% 100% 25% 25% 2. Archivo de andlisis de cuentas enviados por correo electrénico hacia el Ascendente |0 S€ opservaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

(N° de cuentas contables relevantes a nivel Ministerial analizadas

Departamento de
par Analisis de cuentas contables dentro de los primeros 15 dias del mes siguiente/N° total de % 21 21 21

Contabilidad
o cuentas contables relevantes a nivel Ministerial a analizar)*100 Departamento de Auditoria DCyF
1. Programa de trabajo anual para el disefio e implantacién de las Normas
Departamento de Implantacién normas NICSP en | (N° de hitos cumplidos del programa de trabajo en el afio t/N° Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico (NICSP), en el MOP, para el No se observaron desviaciones significativas respecto de
P . el MOP, conforme al plan de total de hitos definidos en el programa de trabajo para el afio % 8 8 8 8 100% 100% D 100% 30% 30% afo 2016 y sus actualizaciones. Ascendente 8 P
Contabilidad . .. lo programado
convergencia definido. t)*100
2. Informe final de ejecucién del programa de trabajo anual 2016.
La recuperacién de montos de licencias médicas a nivel
(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 ) " L . o
Departamento de Recuperacién de montos de diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 1. Informe anual de montos totales devengados y de montos recuperados de nacional, se definié como prieridad institucional, lo que
P . . P . . yv " P! 8 P % 55.000.000 84.500.000 661.800.689 777.331.372 85% 65% D 131% 20% 20% . . N L 8 y~ P Ascendente conllevéd a que la respuesta por parte de algunas
Contabilidad Licencias Médicas del MOP noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados licencias médicas aceptadas afio 2016. S L .
) ) P ) instituciones previsionales de salud, fuera mejor a la
de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100
esperada.
100% 100%

Nivel de Cumplimiento Global Equipo 1



RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

. Numerador usado . . . . . " . Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
A N A n q Unidad de . Denominador usado Numerador efectivo Denominador efectivo ~ Cumplimiento Nivel de .. Cumplimiento " AT 13 A Torh n
Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Férmula de calculo 3 para estimar N N Meta 2016 . Ponderacién Medio de verificacion Sentido Resultado (solo para indicadores con nivel de
medida para estimar meta 2016 2016 2016 efectivo cumplimiento ponderado s
meta 2016 cumplimiento < 75% y >120%)
. (N2 de informes de gestién presupuestaria, emitidos en plazo, No se observaron desviaciones significativas respecto de
Departamento de Informes de gestion para . L . n . N -
) N L para el afio t) /(N2 total de reportes definidos por informar para % 76 84 84 84 100% 90% 111% 30% 30% 1. Informes de gestion presupuestaria MOP, para el afio t Ascendente lo programado.
Finanzas Directivos de los Servicios MOP =
el afio t)*100
El resultado evidencié un muy leve subcumplimiento
. (N° de pagos a i y p! dores en plazo impactado por recepcién de documentos en visperas de
Departamento de Pago a contratistas y i . . o : y
. " . maximo de 4 dias corridos / N° total de pagos efectuados a % 17.980 18.150 17.485 17.787 98% 99% B o 30% 30% 1. Reporte anual Resumen de tiempo de pago , de SICOF. Ascendente feriados extensos, que no alcanzaron a ser|
Finanzas proveedores en 4 dias corridos. . . B
contratistas y proveedores) *100 completamente gestionados en el plazo de 4 dias
corridos.
La recuperacién de montos de licencias médicas a nivel
(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 : P ;i - Inctitue
Departamento de Recuperacién de montos de diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 1. Informe anual de montos totales devengados y de montos recuperados de nacional, se defini6 como prioridad institucional, lo que
P . . P . . yv " P! 8 P % 55.000.000 84.500.000 661.800.689 777.331.372 85% 65% B 131% 30% 30% . . N L 8 y~ P Ascendente conllevd a que la respuesta por parte de algunas
Finanzas Licencias Médicas del MOP noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados licencias médicas aceptadas afio 2016. S L .
) ) P ) instituciones previsionales de salud, fuera mejor a la
de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100
esperada.
Este indicador presenté sobrecumplimiento producto de
las acciones de coordinacién entre el Subdepartamento
. N . . . 1. Inventario trimestral de partidas por aclarar, con corte al 31 de diciembre de de Tesoreria y Gestién Contable, las que han permitido
Departamento de Partidas de cuentas corrientes | (N°de partidas del trimestre aclaradas / N° total de partidas del
P ) 3 ( p . / P % 560 700 668 669 100% 80% D 125% 10% 10% 2015, 31 de marzo 2016, 30 de junio 2016 y 30 de septiembre 2016. Ascendente aclarar de manera eficiente las diferencias entre las
Finanzas aclaradas trimestralmente trimestre por aclarar) *100 ) ) L ) .
2. Informe trimestral de partidas aclaradas. néminas de cuentas que manejan ambas unidades, lo
cual ha facilitado el proceso de aclaracién de partidas
con Banco Estado.

Nivel de Cumplimiento Global Equipo 2 100% 100%



RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

. Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Cumplimiento " AT 13 A Torh n
. o Medio de verificacién Sentido Resultado (solo para indicadores con nivel de
2016 2016 efectivo cumplimiento ponderado s
cumplimiento < 75% y >120%)

Numerador usado
Unidad de ! u Denominador usado  Numerador efectivo  Denominador efectivo  Cumplimiento Nivel de e
Meta 2016 Ponderacién

para estimar

Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Férmula de calculo medida
meta 2016

para estimar meta 2016

1. Certificado trimestral de validacién emitido por el Jefe Departamento de

(N° de funcionarios de planta, contrata y cédigo del trabajo, con
Departamento de Validacién integral del proceso validacién integral de todos los conceptos incluidos en su Remuneraciones. No se observaron desviaciones significativas respecto de
P ) dacion integ P dacion integ 05 conceptos Inclut % 8.400 8.400 8425 8425 100% 100% @ 100% 35% 35% ’ ) A Ascendente Vi gniticat! P
Remuneraciones de pago de remuneraciones . | remuneracién/N° total de funcionarios vigentes al 31 de marzo 2. Documento que contenga mecanismo para realizar la validacién emitido al 30 lo programado
de enero de 2016.

de 2016)*100

(Porcentaje de actividades del plan para la generacion de . o Lo . "
1. Plan de trabajo para la generacion de liquidaciones e informacién de renta . L
No se observaron desviaciones significativas respecto de

liquidaciones e informacién de renta generadas en forma digital
q . L & . o gital / % 7 7 7 7 100% 100% B 100% 30% 30% generadas en forma digital. Ascendente
N° total de actividades para la generacién de liquidaciones e o L . lo programado
2. Informe de cumplimiento anual de actividades del Plan de trabajo.

informacion de renta solicitadas)*100

Liquidaciones y certificaciones
de renta disponibles para su
obtencién en linea

Departamento de
Remuneraciones

Requerimientos respondidos en . . . . i
Departamento de lazo de 5 dias hébiles por el (N° de requerimientos respondidos en plazo de 5 dias habiles en Reporte trimestral de requerimientos realizados y respondidos por el No se observaron desviaciones significativas respecto de
P " P P el afio 2016/ N° total de requerimientos recibidos en el afio 2016) % 200 210 196 196 100% os% @ 105% 35% 35% P q o5y resp P Ascendente 8 P
Remuneraciones Departamento de *100 Departamento de Remuneraciones. lo programado

Remuneraciones

Nivel de Cumplimiento Global Equipo 3 100% 100%



Equipo de Trabajo

Nombre corto indicador

Férmula de calculo

Unidad de
medida

Numerador usado
para estimar
meta 2016

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Denominador usado
para estimar meta 2016

Numerador efectivo
2016

Denominador efectivo
2016

Cumplimiento
efectivo

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Ponderacién

Cumplimiento
ponderado

Medio de verificacién

Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Resultado (solo para indicadores con nivel de
cumplimiento < 75% y >120%)

Departamento de

1. Cronograma general del Plan de Auditoria afio 2016, aprobado por la Directora

Ej i6n Plan Anual d N° de actividad lizadas del Plan Anual de Auditori: Ny b: desviaci ignificati to d
Auditorfa y Planificacién Jecucion Plan Anualde (N" de actividades realizadas del Plan Anual de Auditorfa en % 35 39 39 39 100% % @ 1% 20% 20% DCyF, al 30 de enero de 2016, y sus actualizaciones. Ascendente |0 5€ opservaron desviaciones significativas respecto de
L Auditoria 2016 plazo/ N° total de actividades planificadas)*100 ) . L. e lo programado
y Control de Gestién 2. Informe anual final de ejecucién de Auditorias.
El fortalecimiento del control interno del Servicio, fue
Departamento de Tipologias de hallazgos de (N de hitos cumplidos del Programa de trabajo anual para el afio 1. Programa de trabajo anual y sus actualizaciones particularmente relevante durante el presente afio,
Auditoria y Planificacion Polog o 8 ) /(N total de hitos definidos en el Programa de trabajo anual % 4 5 5 5 100% 80% B 1s% 20% 20% : Pro . J. v o Ascendente incluido un ajuste en la estructura organica funcional del
o auditoria " 2. Informe de ejecucién del programa de trabajo. . . N N
y Control de Gestién para el afio t)*100 Servicio, razén por la que se dio especial énfasis a todos
los proyectos asociados.
El fortalecimiento del control interno del Servicio, fue
Departamento de (N° de compromisos implementados en afio t/N° total de 1. Informe de Implementacion de compromisos afio t, del plan de seguimiento particularmente relevante durante el presente afio,
Auditoria y P! Plan de Auditorias [ compi definidos en Plan de Seguimiento de auditorias % 8 10 10 10 100% 80% D 125% 10% 10% global enviado al Auditor Ministerial. Ascendente incluido un ajuste en la estructura orgénica funcional del
y Control de Gestién realizadas en afio t-1)*100 2. Plan de Seguimiento Global de Auditorias realizadas afio t-1. Servicio, razén por la que se dio especial énfasis a todos
los proyectos asociados.
Departamento de N o 1. Acta de definicion de procesos a levantar afio t, al 30 de enero 2016, y sus - PR
oo oo Porcentaje de procesos | (N° de procesos levantados y documentados en el afio 2016 / N° o P van v No se observaron desviaciones significativas respecto de
Auditorfay Planificacion | - o5y documentados | de procesos definidos a levantar y documentar el afio 2016)*100 * 3 3 3 3 100% 100% 100% 20% 20% actualizaciones. Ascendente ), - rogramado
y Control de Gestin v P v 2. Informe de procesos levantados afio t al 15 de diciembre 2016. Prog
Departamento de Disefio de metodologia de . " . . o - I
L I I . N° de actividades realizadas del Programa de Trabajo / N° total 1. Programa de Trabajo, al 30 de enero de 2016, y sus actualizaciones. No se observaron desviaciones significativas respecto de
Auditoriay Planificacién | planificacion estratégicay | | 2 grama de Trabajo / % 6 6 6 6 100% 100% @ 100% 10% 10% grama ce Traval S5, ¥ U act Ascendente € P
- N . de actividades programadas)*100 2. Informe de ejecucién de programa de trabajo al 30 de noviembre del 2016. lo programado
y Control de Gestién | operativa para el equipo DPyCG
Departamento de Ejecucion Plan de Control (N° de revisiones de control interno efectuadas a los procesos 1. Plan o Programa de Control Interno 2016, aprobado por la Directora DCyF, al 30 No se observaron desviaciones significativas respecto de
Auditoria y Planificacion J comprometidos para el afio 2016 en plazo/ N° total de revisiones % 6 7 7 7 100% 85% B us% 20% 20% de enero de 2016, y sus actualizaciones. Ascendente ® P
™ Interno N ' - ) o programado
y Control de Gestion programadas a los procesos para el afio 2016)*100 2. Informe anual de ejecucién del programa de control interno.
Nivel de Cumplimiento Global Equipo 4 100% 100%




RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de

Numerador usado

Unidad de Denominador usado  Numerador efectivo  Denominador efectivo  Cumplimiento Nivel de Cumplimiento
Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Férmula de calculo ! 3 para estimar _' U u . : . HmPpH _' Meta 2016 “’_ 5 Ponderacién . pAmi Medio de verificacion Sentido Resultado (solo para indicadores con nivel de
medida para estimar meta 2016 2016 2016 efectivo cumplimiento ponderado s
meta 2016 cumplimiento < 75% y >120%)
Departamento de Consultas respondidas por Mesa| (N2 de consultas respondidas por la Mesa de Ayuda y Asesoria No se observaron desviaciones significativas respecto de
Control, Tecnologia y de Ayuda y Asesoria Experta | Experta DCyF en el plazo de 6 dias hébiles / N° total de consultas % 285 300 305 305 100% 95% 30% 30% 1. Informe trimestral de consultas recibidas y consultas respondidas en el periodo. Ascendente 1o programado 8 P
Procedimientos DCyF recibidas en el periodo) * 100 prog!
Se estima que la mejor percepcion de los clientes
respecto de los Servicios prestados por la DCyF, se ha
5 . . - 1. Informe de resultados de las respuestas especto d clos p por e
Porcentaje de clientes (N° de respuestas categorizadas entre bueno, muy bueno y ) . N ) visto influida por los permanentes esfuerzos realizados
Departamento de interno del MOP, excelente por el Servicio de Asesoria Experta DCyF / N° total de obtenidas por el nivel de satisfaccion por los or la DCyF, orientados a una mejor atencién de los
Control, Tecnologia y . . P . P _V_ B % 640 800 796 808 99% 80% 20% 20% servicios de asesoria experta entregados por la Ascendente p. vy . ) .
L satisfechos por el servicio respuestas obtenidas en la encuesta por el servicio de Asesoria " N clientes. Particularmente en lo concerniente al
Procedimientos . DCyF, validado por Directora DCyF, con fecha 30 octubre de 2016. ) )
de Asesoria Experta DCyF. Experta DCyF) * 100 de mesas de trabajo, mesa
2. Base datos con respuesta a las encuestas. ) - X "
de ayuda con estandares de servicio, y especial atencién
y acompafiamiento en materias propias del servicio
Departamento de Solicitudes de trabajo resueltas (N2 de solicitudes de trabajo resueltas dentro de los 6 dias No se observaron desviaciones significativas respecto de
Control, Tecnologiay | en un plazo maximo de 6 dias hébiles / Total de solicitudes recibidas a través del sistema % 399 420 409 417 98% 95% 20% 20% 1. Informe mensual de solicitudes de trabajo resueltas. Ascendente 1o programado 8 P
Procedimientos hébiles JIRA)*100 prog
Departamento de Actualizacién manuales (N" de P en el afio 2016/ No se observaron desviaciones significativas respecto de
Control, Tecnologia y L v N° total de manuales y procedimientos definidos por actualizar % 3 5 3 5 60% 60% 30% 30% 1. Manuales actualizados y difundidos. Ascendente 8 P
. procedimientos DCyF. . lo programado
Procedimientos para el afio 2016)*100
Nivel de Cumplimiento Global Equipo 5 100% 100%




Nombre corto indicador

Equipo de Trabajo

Férmula de calculo

Unidad de
medida

Numerador usado
para estimar
meta 2016

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Denominador usado
para estimar meta 2016

Numerador efectivo
2016

Denominador efectivo
2016

Cumplimiento
efectivo

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Ponderacién

Cumplimiento
ponderado

Medio de verificacién

Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Resultado (solo para indicadores con nivel de
cumplimiento < 75% y >120%)

Departamento de Pagos tramitados por el Servicio

(N° de documentos a pago tramitados por el Servicio en un plazo

1. Reporte Resumen de tiempos de pago mensual del SICOF,enviado por el No se observaron desviaciones significativas respecto de
L . no superior a 20 dias corridos/N° total de documentos a pago % 194 200 196 196 100% 97% B 103% 20% 20% P . p pag N P Ascendente 8 P
Administracion oportunamente X L Servicio (Ver observaciones) lo programado
tramitados por el Servicio)*100
. o . (N° de LM tipo 1,2,3,4y 7 del personal Planta y Contrata . e
Departamento de Gestién Administrativa de No se observaron desviaciones significativas respecto de
P L . ) ) L gestionadas en el Sistema de RR.HH./N° de LM Tipo 1,2,3,4y7 % 350 580 376 573 66% 60% D 109% 10% 10% 1. Informe Resumen Trimestral de Gestion Administrativa de Licencias Médicas Ascendente 8 P
Administracion Licencias Médicas . . lo programado
del personal Planta y Contrata recibidas en el periodo)*100
El nivel de cumplimiento observado, se asocia a las
Departamento de Generaci6n oportuna de némina (N° de vidticos individuales generados en némina a més tardar 1 div;‘:‘s’as i ¥ P_' : d: Wa ni\l/el : las
P o . P o dia habil antes del inicio del cometido / N° total de viaticos % 342 570 473 567 83% 60% D 139% 10% 10% 1. Reporte trimestral de Vidticos Ascendente . L . L
Administracion de vidticos 3 que han permitido agilizar las gestiones de los distintos
pagados en el periodo)*100 .
equipos.
Departamento de (Presupuesto Ejecutado al afio 2016 de la Direccién de 1. Informe "Situacién Presupuestaria Financiera MOP", emitido por la Direccién de No se observaron desviaciones significativas respecto de
P - ) ia C y Finanzas/ Final Asignado afio 2016 a % 7.255.000.000 7.400.000.000 7.475.908.482 7.479.099.000 100% 98% n 102% 20% 20% Contabilidad y Finanzas, al 31 de diciembre del afio 2016. Ascendente 8 P
Administracion " L ™ ) lo programado
la Direccion de Contabilidad y Finanzas)*100
El resultado evidencié un muy leve subcumplimiento
) .| (N2 de hitos cumplidos del Programa de trabajo anual para el afio . - impactado por la no realizacién de una actividad en
Departamento de Plan de Mejoras para la Gestién . . . 1. Programa de trabajo anual y sus actualizaciones. . . "
hariaments joras b 1) /(N total de hitos definidos en el Programa de trabajo anual % 25 27 2% 27 89% so% [@ o9 10% 10% grama ce tra>al y . Ascendente | plazo debido a la escasez de personal disponible en un
Administracién Interna e 2. Informe de ejecucién anual del programa de trabajo. N . .
para el afio t)*100 momento determinado para efectuar el inventario a
nivel nacional.
N - (N2 de hitos cumplidos del Programa de trabajo anual para el afio . o o R
Departamento de Ejecucién Plan Estratégico de ) . . 1. Programa de trabajo anual y sus actualizaciones. No se observaron desviaciones significativas respecto de
hariaments ! € 1) /(N total de hitos definidos en el Programa de trabajo anual % 5 6 5 6 83% so% @ 104% 15% 15% y Janalo anua v ! Ascendente € P
Administracién RRHH DCyF e 2. Informe de ejecucién del programa de trabajo. lo programado
para el afio t)*100
1. Plan de Trabajo 2014-2017 actualizado (si corresponde) acordados entre cada
301+ 02+ .....0n) Servicio y la Division de Recursos.HuTanos dela Subsgcretaria a mas tardar el 12
Departamento de Avance Implementacién de la Donde: de enero de 2015, y las actualizaciones que posteriormente correspondan. No se observaron desviaciones significativas respecto de
P L . . P " y an . % 27 29 27 29 93% 89% B 105% 15% 15% 2. La Division de Recursos Humanos elaborara los Informes de avance semestral, Ascendente 8 P
Administracion Estrategia de Recursos Humanos| On: Porcentaje de avance ponderado en las “n” orientaciones. ) N N N N lo programado
con cierre al 30 de Junio; avance trimestral con cierre al 30 de septiembre; e
informes finales al 31 de diciembre, de cumplimiento del Programa de Trabajo
2016 de los Servicios.
Nivel de Cumplimiento Global Equipo 6 100% 100%




Equipo de Trabajo

Nombre corto indicador

Férmula de calculo

Unidad de
medida

Numerador usado
para estimar
meta 2016

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Denominador usado
para estimar meta 2016

Numerador efectivo
2016

Denominador efectivo
2016

Cumplimiento
efectivo

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Ponderacién

Cumplimiento
ponderado

Medio de verificacién

Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Resultado (solo para indicadores con nivel de
cumplimiento < 75% y >120%)

Recuperacién de montos de

1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias

No se observaron desviaciones significativas respecto de

Direccién Regional di R ion d tos de Li ias Médicas de los Servici 0
reccion REBIONAICE | | icencias Médicas de los ecuperacion ge montos ce Licenclas Mecicas ce fos Servicios % 93.200.000 115.000.000 102.141.558 111.468.320 2% 81% 113% 20% 20% o Ascendente
Tarapaca . 3 Regionales MOP médicas. lo programado
Servicios Regionales MOP
Direccién Regional de Vidticos pagados No se observaron desviaciones significativas respecto de
ireccion Regio aticos pag: Vidticos pagados oportunamente % 7.130 7.900 7879 7884 100% % B 1% 20% 20% 1. Un Reporte anual: Resumen Pago de vidticos - SICOF Ascendente v viaciones significativas resp
Tarapaca oportunamente lo programado
Direccién Regional de Elaboracién de nformes de Elaboracion de informes de gestién para los Servicios MOP No se observaron desviaciones significativas respecto de
8 - gestion para los Servicios MOP ‘g P % 8 9 9 9 100% 90% D 111% 20% 20% 1. Informes de gestion -enviado a clientes internos. Ascendente 8 P
Tarapaca ) regionales. lo programado
regionales.
Reuniones informativas y de
Direccién Regh’)nal de coor:ir:acio’nlcoanenlli‘::iovaOP Reuniones informativas y de.caurdinacio’n con Servicios MOP % 5 5 5 5 100% 20% B 1% 20% 20% 1. Un acta por cada reunién de coordiriacién efectuada que incorpore la lista de Ascendente No se observaron desviaciones significativas respecto de
Tarapaca . regionales los asistentes. lo programado
regionales
Reuniones mensuales de
Direccién Regional de 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen la lista de los No se observaron desviaciones significativas respecto de
reccion Regio coordinacién Interna Equipos |  Reuniones mensuales de coordinacion Interna Equipos DCyF % 13 14 14 14 100% % B 1% 20% 20% un! inacior uadas que incorp ' Ascendente v Viaclones significativas resp
Tarapaca DeyF asistentes. lo programado
100% 100%

Nivel de Cumplimiento Glol

| Equipo 7




Numerador usado

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de

Unidad de Denominador usado  Numerador efectivo  Denominador efectivo  Cumplimiento Nivel de Cumplimiento
Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Férmula de calculo ! 3 para estimar _' U u . : . HmPpH _' Meta 2016 “’_ 5 Ponderacién . pAmi Medio de verificacion Sentido Resultado (solo para indicadores con nivel de
medida para estimar meta 2016 2016 2016 efectivo cumplimiento ponderado s
meta 2016 cumplimiento < 75% y >120%)
Este sobrecumplimiento obedece a la relevancia
asignada a la recuperacion de montos de licencias
” (Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 |'g . . UD. ! . ' I
Direccién Regional de Recuperacién de montos de diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias médicas a nivel nacional, lo que conllevd una activa
8 Licencias Médicas de los v P s P % 60.000.000 80.000.000 71.865.812 79.578.886 90% 75% @  120% 10% 10% g gacosy P A partici en las tanto de las Direcciones
Antofagasta L ) noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. ) .
Servicios Regionales MOP . . . . Regionales como del Nivel Central. Como resultado de lo
de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100 )
anterior, se obtuvo una respuesta por parte de algunas
instituciones previsionales de salud, mejor a la esperada.
Direccién Regional de programa de Control Interno (N° de revisiones de control interno regional efectuadas a los 1. Plan o Programa de Control Interno al 30 de enero 2016, y sus actualizaciones, No se observaron desviaciones significativas respecto de
8 8! 3 procesos comprometidos para el afio 2016 segtn plazo / N2 total % 10 11 11 11 100% 92% D 109% 30% 30% aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP. Ascendente 8 P
Antofagasta Regional L . 3 " ) lo programado
de revisiones programadas a los procesos para el afio 2016)*100 2. Informe anual de ejecucion del plan o programa de control interno.
Direccién Regional de Vidticos pagados (N de vidticos individuales pagados en un plazo maximo de 2 No se observaron desviaciones significativas respecto de
8 Pag dias habiles desde fecha de carga en SICOF hasta la fecha % 6.130 6.800 6518 6540 100% 90% D 111% 20% 20% 1. Un Reporte anual: Resumen Pago de vidticos - SICOF Ascendente 8 P
Antofagasta oportunamente . . o any lo programado
disponible/N° total de viticos pagados)*100
e " Reuniones informativas y de . " - . ) A . " P PR
Direccién Regional de S L M (N° de reuniones realizadas con los Servicios MOP regionales en o] 1. Un acta por cada reunién de coordinacion efectuada que incorpore la lista de No se observaron desviaciones significativas respecto de
coordinacién con Servicios MOP ~ o . i Sk % 3 3 3 3 100% 90% 111% 20% 20% . Ascendente
Antofagasta regionales el afio t/ N° de reuniones planificadas para el afio t)*100 los asistentes. lo programado
Reuniones mensuales de
Direccién Regional de N° de reuniones internas realizadas en el afio t/ N° total de 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen la lista de los No se observaron desviaciones significativas respecto de
8! coordinacion Interna Equipos | ¢ " S | affo t/ % 13 14 14 14 100% 9% B 111% 20% 20% ! a P Ascendente 8 P
Antofagasta DCYF reuniones planificadas para el afio t)*100 asistentes. lo programado
Nivel de Cumplimiento Global Equipo 8 100% 100%




Equipo de Trabajo

Nombre corto indicador

Férmula de calculo

Unidad de
medida

Numerador usado

para estimar
meta 2016

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Denominador usado
para estimar meta 2016

Numerador efectivo
2016

Denominador efectivo
2016

Cumplimiento
efectivo

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Ponderacién

Cumplimiento
ponderado

Medio de verificacién

Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Resultado (solo para indicadores con nivel de
cumplimiento < 75% y >120%)

Direccion Regional de

Boletas de garantia certificadas

(N° de boletas de garantias por contratos de obra y consultoria

El nivel de cumplimiento alcanzado obedece a la
eficiente gestion de esta Direccion en términos de

certificadas en 45 dias / N° total de boletas de garantia por % 64 80 74 75 99% 80% L 123% 20% 20% 1. Reporte anual detalle boletas de garantia del SICOF Ascendente L o
Atacama en plazo B agilizar las con las en
contratos de obra y consultoria)*100 I
el proceso de certificacion de estos documentos.
Direccion Regional de Elaboracién de informes de (N° de informes de gestion enviados en plazo / N° total de No se observaron desviaciones significativas respecto de
8 gestion para los Servicios MOP N 8 L ) la % 9 9 9 9 100% 100% D 100% 20% 20% 1. Informes de gestién enviado a clientes internos Ascendente 8 P
Atacama ) informes definidos en el periodo)*100 lo programado
regionales.
Este sobrecumplimiento obedece a la relevancia
asignada a la recuperacion de montos de licencias
" (Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 g ) . p . .
Direccion Regional de Recuperacién de montos de diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias médicas a nivel nacional, lo que conllevé una activa
8 Licencias Médicas de los ¥ " P! 8 P % 50.300.000 67.000.000 68.368.088 67.020.140 102% 5% @ 136% 20% 20% : gadosy P participacion en las tanto de las Direcciones
Atacama L . noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. ) )
Servicios Regionales MOP ) ) P ) Regionales como del Nivel Central. Como resultado de lo
de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100 )
anterior, se obtuvo una respuesta por parte de algunas
instituciones previsionales de salud, mejor a la esperada.
e " . " . 1. Plan o Programa de Control Interno al 30 de enero 2016, y sus actualizaciones, - PR
Direccién Regional de | Programa de Control Interno | (N° de actividades ejecutadas del programa de control interno ) 8 ' ’ At No se observaron desviaciones significativas respecto de
. . . . % 8 9 9 9 100% 88% 114% 20% 20% aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP. Ascendente
Atacama Regional regional/ N total de actividades programadas)*100 cucid ; lo programado
2. Informe anual de ejecucién del plan o programa de control interno.
Direccién Regional de Vidticos pagados (N de vidticos individuales pagados en n plazo méximo de 2 No se observaron desviaciones significativas respecto de
8! pag dias habiles desde fecha de carga en SICOF hasta la fecha % 6.400 8.000 7955 7957 100% 80% = 125% 20% 20% 1. Un Reporte anual: Resumen Pago de vidticos - SICOF Ascendente 8 P

Atacama

oportunamente

disponible/N° total de viticos pagados)*100

Nivel de Cumplimiento Global Equipo 9

100%

100%

lo programado




Numerador usado

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de

Unidad de Denominador usado  Numerador efectivo  Denominador efectivo  Cumplimiento Nivel de Cumplimiento
Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Férmula de calculo ! 3 para estimar _' U u . : . HmPpH _' Meta 2016 “’_ 5 Ponderacién . pAmi Medio de verificacion Sentido Resultado (solo para indicadores con nivel de
medida para estimar meta 2016 2016 2016 efectivo cumplimiento ponderado s
meta 2016 cumplimiento < 75% y >120%)
. . . . . (N° de boletas de garantias por contratos de obra y consultoria . o
Direccién Regional de | Boletas de garantia certificadas No se observaron desviaciones significativas respecto de
e € certificadas en 45 dias / N° total de boletas de garantia por % 225 250 243 244 100% 90% B 11% 10% 10% 1. Reporte anual detalle boletas de garantia del SICOF Ascendente € P
Coquimbo en plazo N lo programado
contratos de obra y consultoria)*100
Este sobrecumplimiento obedece a la relevancia
asignada a la recuperacion de montos de licencias
” (Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 '8 . . up. on " . cen I
Direccion Regional de Recuperacién de montos de diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias médicas 2 nivel nacional, lo que conllevé una activa
" 8 Licencias Médicas de los y_ P s P % 96.000.000 120.000.000 106.585.790 110.810.555 96% 80% 2 120% 10% 10% ) 8 y v P A participacién en las tanto de las Direcciones
Coquimbo L N noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. ) )
Servicios Regionales MOP . ) . . Regionales como del Nivel Central. Como resultado de lo
de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100 )
anterior, se obtuvo una respuesta por parte de algunas
instituciones previsionales de salud, mejor a la esperada.
. . . L . . 1. Plan o Programa de Control Interno al 30 de enero 2016, y sus actualizaciones, - I
Direccién Regional de Programa de Control Interno N° de actividades ejecutadas del programa de control interno No se observaron desviaciones significativas respecto de
reccion Regl o8 -on ( v Jecutadas el progr niro’ Intern % ] 9 9 9 100% ss% B 114% 20% 20% aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP. Ascendente v viact gnificativas resp
Coquimbo Regional regional/ N2 total de actividades programadas)*100 ) ) . lo programado
2. Informe anual de ejecucién del plan o programa de control interno.
Reuniones informativas y de
Direccién Regional de S L N° de reuniones realizadas con los Servicios MOP regionales en 1. Un acta por cada reunién de coordinacion efectuada que incorpore la lista de No se observaron desviaciones significativas respecto de
e coordinacién con Servicios MOP | ¢ eunione ! ” regtor % 3 3 3 3 100% 100% @ 100% 30% 30% P ! 9 P Ascendente 8 P
Coquimbo regionales el afio t/ N° de reuniones planificadas para el afio t)*100 los asistentes. lo programado
Direccién Regional de | ©'2poracion de informes de (N° de informes de gestién enviados en plazo / N° total de No se observaron desviaciones significativas respecto de
e gestién para los Servicios MOP ° geste " o % 9 9 9 9 100% 100% @ 100% 20% 20% 1. Informes de gestién enviado a clientes internos Ascendente ® P
Coquimbo N informes definidos en el periodo)*100 lo programado
regionales.
Reuniones mensuales de
Direccién Regional de S . N° de reuniones internas realizadas en el afio t/ N° total de 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen la lista de los No se observaron desviaciones significativas respecto de
e coordinacién Interna Equipos | " " 1 afiot/ % 13 14 14 14 100% s0% @ 111% 10% 10% ! q P Ascendente ® P
Coquimbo DOyF reuniones planificadas para el afio t)*100 asistentes. lo programado
Nivel de Cumplimiento Global Equipo 10 100% 100%




Nombre corto indicador

Equipo de Trabajo

Férmula de calculo

Unidad de
medida

Numerador usado

para estimar
meta 2016

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Denominador usado
para estimar meta 2016

Numerador efectivo
2016

Denominador efectivo
2016

Cumplimiento
efectivo

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Ponderacién

Cumplimiento
ponderado

Medio de verificacién

Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Resultado (solo para indicadores con nivel de
cumplimiento < 75% y >120%)

Direccion Regional de Recuperacion de montos de

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015
y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre

1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias

No se observaron desviaciones significativas respecto de

% 70.000.000 100.000.000 85.368.253 98.615.026 87% 70% n 124% 20% 20% Ascendente
Valparaiso Licencias Médicas noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. lo programado
de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100
o . B - (N° de boletas de garantias por contratos de obra y consultoria . L
Direccién Regional de | Boletas de garantia certificadas No se observaron desviaciones significativas respecto de
€ € certificadas en 45 dias / N° total de boletas de garantia por % 180 200 191 199 96% 90% B 107% 15% 15% 1. Reporte anual detalle boletas de garantia del SICOF Ascendente € P
Valparaiso en plazo N lo programado
contratos de obra y consultoria)*100
1. Plan o Programa de Control Interno al 30 de enero 2016, y sus actualizaciones,
Direccion Regional de Ejecucién de Programa de (N° de actividades ejecutadas del programa de control interno Br . " ) " . Y su ualizact ' No se observaron desviaciones significativas respecto de
B . . L % 6 7 7 7 100% 85% B 1us% 20% 20% aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP. Ascendente
Valparaiso Control interno regional/ N2 total de actividades programadas)*100 ) ) . lo programado
2. Informe anual de ejecucién del plan o programa de control interno.
L . Capacitacién interna al personal . P . . I . . I
Direccién Regional de N° de actividades de capacitacién interna realizadas en el afio t, 1. Plan anual de capacitacién interna del Servicio. No se observaron desviaciones significativas respecto de
8! de las Direcciones Regionales | N v pacitaci " / % 8 8 8 8 100% 100% @ 100% 20% 20% pacitac ico. Ascendente 8 P
Valparaiso DOyF N° de de para el afio t)*100 2. Reporte anual de ejecucién del plan de capacitacion. lo programado
Disponer de un inventario
Direccion Regional de a’;tualizado de toda la (N de para la delinventario/ 1. Programa de actividades para la actualizacién del inventario de la Se observa un leve subcumplimiento debido a que una
g' . L N2 total de actividades programadas para la actualizacién del % 16 16 15 16 94% 100% D 94% 10% 9% documentacion de Rendicién de cuentas. Ascendente o . P - a
Valparaiso documentacion de Rendicién de . . ) L L actividad no se efectud en el plazo predefinido.
inventario)*100 2. Informe final de ejecucion de actividades del programa
Cuentas
Reuniones mensuales de
Direccién Regional de N° de reuniones internas realizadas en el afio t/ N° total de 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen la lista de los No se observaron desviaciones significativas respecto de
8! coordinacion Interna Equipos | ¢ " S 1 affo t/ % 13 14 15 14 107% 0% B 119% 15% 15% ! a P Ascendente 8 P
Valparaiso DCYF reuniones planificadas para el afio t)*100 asistentes. lo programado
Nivel de Cumplimiento Global Equipo 11 100% 99%




Equipo de Trabajo

Nombre corto indicador

Férmula de calculo

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Numerador usado
Unidad de - . Denominador usado Numerador efectivo Denominador efectivo ~ Cumplimiento Nivel de Cumplimiento - AT 13
Medio de verificacién

ara estimar Meta 2016 Ponderacién
P ! para estimar meta 2016 2016 2016 efectivo cumplimiento * ponderado

LD meta 2016

Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Resultado (solo para indicadores con nivel de
cumplimiento < 75% y >120%)

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015

Direcciéln f{egional de Recupéracién de Vrn‘ontos de y'diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre % 70.400.000 88.000.000 74.876.420 87.629.963 85% 80% n 107% 35% 35% 1. Informe anual de montos devengaqof y de montos recuperados de licencias Ascendente No se observaron desviaciones significativas respecto de
O'Higgins Licencias Médicas noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. lo programado
de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100
. . . . L L . . 1. Plan o Programa de Control Interno al 30 de enero 2016, y sus actualizaciones, - I
Direccién Regional de Ejecucién de Programa de N° de actividades ejecutadas del programa de control interno No se observaron desviaciones significativas respecto de
reccion feg jecud Prog ( v Jecutadas de! prog! niro’ Intern % 9 10 10 10 100% % B 1% 25% 25% aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP. Ascendente v viact gnificativas resp
O'Higgins Control interno regional/ N2 total de actividades programadas)*100 ) ) . lo programado
2. Informe anual de ejecucién del plan o programa de control interno.
Reuniones informativas y de
Direccié)'n .Regional de coor:ir:acio’nlcoanervli‘;iovaOP (N° de rfuninnfs realiza.das con Io.s.Servicios MoP :egionales en % 3 3 3 3 100% 20% B 1% 20% 20% 1. Un acta por cada reunién de coordiriacién efectuada que incorpore la lista de Ascendente No se observaron desviaciones significativas respecto de
O'Higgins regionales el afio t/ N° de reuniones planificadas para el afio t)*100 los asistentes. lo programado
Reuniones mensuales de
Direccién Regional de N° de reuniones internas realizadas en el afio t/ N° total de 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen la lista de los No se observaron desviaciones significativas respecto de
reccion Regl coordinacion Interna Equipos | | uniones internas reaiz fio t/ % 13 14 14 14 100% % B 1% 20% 20% un! inacior uadas que incorp ' Ascendente v Viaclones significativas resp
O'Higgins DeyF reuniones planificadas para el afio t)*100 asistentes. lo programado
100% 100%

Nivel de Cumplimiento Global Equipo 12




Equipo de Trabajo

Nombre corto indicador

Férmula de calculo

Unidad de
medida

Numerador usado
para estimar
meta 2016

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Denominador usado
para estimar meta 2016

Numerador efectivo
2016

Denominador efectivo
2016

Cumplimiento
efectivo

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Ponderacién

Cumplimiento
ponderado

Medio de verificacién

Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Resultado (solo para indicadores con nivel de
cumplimiento < 75% y >120%)

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015

1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias

No se observaron desviaciones significativas respecto de

Direccién Regional del Recuperacién de montos de diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre
€ p‘ : - y, P 8 P % 116.500.000 140.000.000 126.178.152 139.752.675 90% 83% B 109% 20% 20% 411 Ascendente
Maule Licencias Médicas noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. lo programado
de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100
. " ) L N . 1. Plan o Programa de Control Interno al 30 de enero 2016, y sus actualizaciones, . o
Direccién Regional del N° de actividades ejecutadas del programa de control interno No se observaron desviaciones significativas respecto de
8 Programa de Control Interno ( ) ) L prog % 12 13 13 13 100% 90% D 111% 20% 20% aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP. Ascendente 8 P
Maule regional/ N2 total de actividades programadas)*100 3 » ) lo programado
2. Informe anual de ejecucién del plan o programa de control interno.
Direcci6n Regional del Elaboracién de informes de (N° de informes de gestion enviados en plazo / N° total de No se observaron desviaciones significativas respecto de
8 gestion para los Servicios MOP . 8 - ) s % 8 9 9 9 100% 90% B 1% 20% 20% 1. Informes de gestién enviado a clientes internos. Ascendente 8 P
Maule ) informes definidos en el periodo)*100 lo programado
regionales.
Reuniones informativas y de
Direccion Regional del coor:ir:acio’nlcoanervli‘;iovaOP (N° de rfuninnfs realiza.das con Io.s.Servicios MoP :egionales en % 3 3 3 3 100% 100% B 100% 20% 20% 1. Un acta por cada reunién de coordiriacién efectuada que incorpore la lista de Ascendente No se observaron desviaciones significativas respecto de
Maule regionales el afio t/ N° de reuniones planificadas para el afio t)*100 los asistentes. lo programado
Reuniones mensuales de
Direccion Regional del S N N° de reuniones internas realizadas en el afio t/ N° total de 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen la lista de los No se observaron desviaciones significativas respecto de
€ coordinacién Interna Equipos | " " 1 afiot/ % 13 14 14 14 100% s0% @ 111% 20% 20% ! q P Ascendente ® P
Maule DOyF reuniones planificadas para el afio t)*100 asistentes. lo programado
100% 100%

Nivel de Cumplimiento Global Equipo




Equipo de Trabajo

Nombre corto indicador

Férmula de calculo

Unidad de
medida

Numerador usado
para estimar
meta 2016

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Denominador usado
para estimar meta 2016

Numerador efectivo
2016

Denominador efectivo
2016

Cumplimiento
efectivo

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Ponderacién

Cumplimiento
ponderado

Medio de verificacién

Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Resultado (solo para indicadores con nivel de
cumplimiento < 75% y >120%)

Recuperacion de montos de

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015

1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias

No se observaron desviaciones significativas respecto de

Biobio

DCyF

reuniones planificadas para el afio t)*100

Nivel de Cumplimiento Global Equipo 14

100%

100%

asistentes.

Direccion Regional del diciembre 2016, li ias d d; tad it
ireccion Reglonaldel | Licencias Médicas de los v ciciembre 2916, por licenclas devengadas aceptacas entre % 172.000.000 220.000.000 188.865.564 218.243.608 87% 78% @ 1% 20% 20% o Ascendente
Biobio Servicios Regionales MOP noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. lo programado
8 de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100
. " ) Capacitacion interna al personal L RPN " IR . - PR
Direccion Regional del N° de actividades de capacitacion interna realizadas en el afio t, 1. Plan anual de capacitacién interna del Servicio. No se observaron desviaciones significativas respecto de
reccion Region de las Direcciones (N e pacitacion interna realiz el affo t/ % 4 4 5 4 125% % B 139% 25% 25% u pacitacion inter! rvicio. Ascendente v Viaciones significativas resp
Biobio DCyF N° de de para el afio t)*100 2. Reporte anual de ejecucién del plan de capacitacion. lo programado
Direccién Regional del Vidticos pagados (N de vidticos individuales pagados en un plazo maximo de 2 No se observaron desviaciones significativas respecto de
. g Pag dias hébiles desde fecha de carga en SICOF/N° total de vidticos % 16.100 17.500 17494 17542 100% 92% D 108% 15% 15% 1. Un Reporte anual: Resumen Pago de vidticos - SICOF Ascendente 8 P
Biobio oportunamente lo programado
pagados)*100
it : . " : 1. Plan o Programa de Control Interno al 30 de enero 2016, y sus actualizaciones, - TP
Direccion Regional del N° de actividades ejecutadas del programa de control interno No se observaron desviaciones significativas respecto de
reccion Region Programa de control interno | | i Jecutadas del prog ntro’ intern % 10 1 1 1 100% % B 1% 20% 20% aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP. Ascendente v Viaciones significativas resp
Biobio regional/ N2 total de actividades programadas)*100 ) ) . lo programado
2. Informe anual de ejecucién del plan o programa de control interno.
Reuniones informativas y de
Direccién Regional del N° de reuniones realizadas con los Servicios MOP regionales en 1. Un acta por cada reunién de coordinacién efectuada que incorpore la lista de No se observaron desviaciones significativas respecto de
. g coordinacion con Servicios MOP ( o o . . N 8 % 5 5 5 5 100% 90% B 1% 10% 10% P N g P Ascendente 8 P
Biobio . el afio t/ N° de reuniones planificadas para el afio t)*100 los asistentes. lo programado
regionales
Reuniones mensuales de
Direccién Regional del N° de reuniones internas realizadas en el afio t/ N° total de " 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen la lista de los No se observaron desviaciones significativas respecto de
8 coordinacion Interna Equipos | ¢ / % 13 14 14 14 100% 90% 111% 10% 10% a P Ascendente 8 P

lo programado




RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de

Numerador usado

Unidad de Denominador usado  Numerador efectivo  Denominador efectivo  Cumplimiento Nivel de Cumplimiento
Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Férmula de calculo ! 3 para estimar _' U u . : . HmPpH _' Meta 2016 “’_ 5 Ponderacién . pAmi Medio de verificacion Sentido Resultado (solo para indicadores con nivel de
medida para estimar meta 2016 2016 2016 efectivo cumplimiento ponderado s
meta 2016 cumplimiento < 75% y >120%)
. " ) . . (N° de boletas de garantias por contratos de obra y consultoria . o
Direccién Regional de la [ Boletas de garantia certificadas 0 p No se observaron desviaciones significativas respecto de
e € certificadas en 45 dias / N° total de boletas de garantia por % 240 300 266 292 91% 80% 114% 25% 25% 1. Reporte anual detalle boletas de garantia del SICOF Ascendente € P
Araucania en plazo N lo programado
contratos de obra y consultoria)*100
” (Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015
Direccion Regional de la Recuperacién de montos de diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias No se observaron desviaciones significativas respecto de
glor Licencias Médicas de los v " P 8 P % 90.500.000 116.000.000 117.419.008 115.152.008 102% 78% @  131% 20% 20% . gadosy P Ascendente d P
Araucania Servicios Regionales MOP noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. lo programado
8 de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100
1. Plan o Programa de Control Interno al 30 de enero 2016, y sus actualizaciones, . e
Direccién Regional de la Ejecucién de Programa de N° de actividades ejecutadas del programa de control interno No se observaron desviaciones significativas respecto de
8 . S . 8 ( ) ) L prog % 6 7 7 7 100% 85% D 118% 20% 20% aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP. Ascendente 8 P
Araucania Control interno regional/ N2 total de actividades programadas)*100 3 » ) lo programado
2. Informe anual de ejecucién del plan o programa de control interno.
Reuniones informativas y de
Direccién Regional de la N° de reuniones realizadas con los Servicios MOP regionales en 1. Un acta por cada reunién de coordinacién efectuada que incorpore la lista de No se observaron desviaciones significativas respecto de
el coordinacién con Servicios Mop | (N 4€ reunione ! e res % 3 3 3 3 100% 1005 @ 100% 25% 25% P ! a P Ascendente 8 P
Araucania . el afio t/ N° de reuniones planificadas para el afio t)*100 los asistentes. lo programado
regionales
Reuniones mensuales de
Direccién Regional de la N° de reuniones internas realizadas en el afio t/ N° total de — 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen la lista de los No se observaron desviaciones significativas respecto de
ireccion Region: coordinacion Interna Equipos | | uniones internas reaiiz 1 afio t/ % 13 14 14 14 100% 90% 111% 10% 10% unt inactor tadas que Incorp ! Ascendente v Viac ignificativas resp
Araucania DOyF reuniones planificadas para el afio t)*100 asistentes. lo programado

100%
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Equipo de Trabajo

Nombre corto indicador

Férmula de calculo

Unidad de
medida

Numerador usado
para estimar
meta 2016

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Denominador usado
para estimar meta 2016

Numerador efectivo
2016

Denominador efectivo
2016

Cumplimiento
efectivo

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Ponderacién

Cumplimiento
ponderado

Medio de verificacién

Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Resultado (solo para indicadores con nivel de
cumplimiento < 75% y >120%)

Direccion Regional de

Reuniones informativas y de

(N° de reuniones realizadas con los Servicios MOP regionales en

El bajo nivel de cumplimiento registrado obedece a la
determinacién de no llevar a cabo la reunién

1. Un acta por cada reunién de coordinacién efectuada que incorpore la lista de rogramada en el mes de noviembre, por estimar que la
coordinacion con Servicios MOP N N ) o o % 3 3 2 3 67% 100% a 67% 15% 10% P . g P Ascendente prog N . . P P d
Los Lagos regionales el afio t/ N° de reuniones planificadas para el afio t)*100 los asistentes. oportunidad no era propicia. Sin perjuicio de lo
8! planteado el Equipo realizé la reunion de cierre el mes
de diciembre.
Se observa un muy leve subcumplimiento debido a que,
" (Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 ) u L P o 'q
Direccién Regional de Recuperacién de montos de diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias pese a las gestiones del servicio, algunas instituciones
8 Licencias Médicas de los ¥ " P! 8 P % 117.000.000 130.000.000 113.595.861 126.978.139 89% 0% @ 99% 20% 20% : gadosy P Ascendente  |de salud previsional tardaron un tiempo mayor al
Los Lagos . 3 noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. ) )
Servicios Regionales MOP ) ) P ) estimado en realizar los reembolsos de montos por]
de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100 ) ) .
licencias médicas.
Elaboracion de informes de El sobrecumplimiento obedece a una efectiva gestién
Direccién Regional de N° de informes de gestién enviados en plazo / N° total de
reccion Regl gestion para los Servicios MOP ( ! . 8 N I_ Vi ) plazo / % 7 9 9 9 100% 75% B 133% 15% 15% 1. Informes de gestién enviado a clientes internos. Ascendente realizada por el equipo regional y al compromiso de
Los Lagos ) informes definidos en el periodo)*100 . N
regionales. ejecutar todas las acciones programadas.
Reuniones mensuales de
Direccién Regional de N° de reuniones internas realizadas en el afio t/ N° total de 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen la lista de los No se observaron desviaciones significativas respecto de
8! coordinacion Interna Equipos | ¢ " S 1 affo t/ % 14 14 14 14 100% 100% @ 100% 20% 20% ! a P Ascendente 8 P
Los Lagos DCYF reuniones planificadas para el afio t)*100 asistentes. lo programado
Direccién Regional de Vidticos pagados (N” de vidticos individuales pagados en un plazo maximo de 2 No se observaron desviaciones significativas respecto de
8! pag dias habiles desde fecha de Generacién de Némina en Sistema % 15.750 17.500 17.774 17.893 99% 90% B 110% 30% 30% 1. Un Reporte anual: Resumen Pago de vidticos - SICOF Ascendente 8 P
Los Lagos oportunamente . o lo programado
RRHH / N° total de viaticos pagados)*100.
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Equipo de Trabajo

Nombre corto indicador

Férmula de calculo

Unidad de
medida

Numerador usado
para estimar
meta 2016

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Denominador usado
para estimar meta 2016

Numerador efectivo
2016

Denominador
2016

efectivo

Cumplimiento
efectivo

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Ponderacién

Cumplimiento
ponderado

Medio de verificacién

Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Resultado (solo para indicadores con nivel de
cumplimiento < 75% y >120%)

1. Plan o Programa de Control Interno al 30 de enero 2016, y sus actualizaciones,

No se observaron desviaciones significativas respecto de

Direccién Regional de Ejecucién de Programa de N° de actividades ejecutadas del programa de control interno
'g ) . 8 ( ) . L prog % 9 10 10 10 100% 90% ﬂ 111% 20% 20% aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP. Ascendente
Aysén Control interno regional/ N2 total de actividades programadas)*100 3 L ) lo programado
2. Informe anual de ejecucién del plan o programa de control interno.
" (Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015
Direccién Regional de Recuperacién de montos de diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias No se observaron desviaciones significativas respecto de
" Licencias Médicas de los v P & P % 68.000.000 80.000.000 70.046.337 79.802.271 88% 8% @ 103% 20% 20% : gacosy P Ascendente € P
Aysén Servicios Regionales MOP noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. lo programado
& de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100
El sobrecumplimiento obedece a una efectiva gestion
Direccién Regional de N° de cuentas contables relevantes analizadas /N° total de 1. Matriz de cuentas a analizar al 30/01/2016
'g Andlisis de cuentas contables ( ) /" % 18 22 22 22 100% 80% D 125% 10% 10% N P /01/ Ascendente realizada por el equipo y a una subestimacién en la
Aysén cuentas contables relevantes a analizar)*100 2. Archivo de andlisis de cuentas. meta
El sobrecumplimiento obedece a una efectiva gestién
RPN realizada por el equipo, ya que el programa consideraba
i . Capacitacién interna al personal | . . SR " . PR . . L
Direccion Regional de I (N° de actividades de capacitacion interna realizadas en el afio t/ o] 1. Plan anual de capacitacion interna del Servicio-. una gran variedad de temas a abordar en las actividades
A de las Direcciones " I Sk % 4 5 52 52 100% 80% 125% 20% 20% . L I, Ascendente - . .
Aysén DCYF N° de de para el afio t)*100 2. Reporte anual de ejecucién del plan de capacitacion. de una meta
yF. inferior al 100%, sin embargo el equipo estimé llevarlas a
cabo en su totalidad.
Reuniones informativas y de
Direccién Regional de N° de reuniones realizadas con los Servicios MOP regionales en 1. Un acta por cada reunién de coordinacién efectuada que incorpore la lista de No se observaron desviaciones significativas respecto de
,g coordinacién con Servicios MOP ( o o . . N 8 % 5 5 5 5 100% 90% B 1% 20% 20% P N g P Ascendente 8 P
Aysén . el afio t/ N° de reuniones planificadas para el afio t)*100 los asistentes. lo programado
regionales
Reuniones mensuales de
Direccién Regional de L N N° de reuniones internas realizadas en el afio t/ N° total de - 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen la lista de los No se observaron desviaciones significativas respecto de
€ coordinacién Interna Equipos | / % 13 14 14 14 100% 20% 111% 10% 10% q P Ascendente € P

Aysén

DCyF

reuniones planificadas para el afio t)*100
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100%

asistentes.

lo programado




Equipo de Trabajo

Nombre corto indicador

Férmula de calculo

Unidad de
medida

Numerador usado
para estimar
meta 2016

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Denominador usado
para estimar meta 2016

Numerador efectivo
2016

Denominador efectivo
2016

Cumplimiento
efectivo

Meta 2016

cumplimiento

Nivel de

Ponderacién

Cumplimiento
ponderado

Medio de verificacién

Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Resultado (solo para indicadores con nivel de

Direccion Regional de

Recuperacién de montos de

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015
y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre

1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias

cumplimiento < 75% y >120%)

Ny b: desviaci ignificati to d
Licencias Médicas de los ) % 90.500.000 110.000.000 98.098.195 108.760.789 90% 8% @ 110% 20% 20% o Ascendente 0 se observaron desviaciones significativas respecto de
Magallanes Servicios Regionales MOP noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. lo programado
8! de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100
C itacion int | |
Direccion Regional de Z::IST;:;CTO:;T al personal (l\:' de acFiYidades de capafitaf' n interna realizadas en~e| afiot/ % 4 5 s 10 80% 80% B 0% 20% 20% 1. Plan anual de ca'padt.ardén interna del Serv.icio:' Ascendente No se observaron desviaciones significativas respecto de
Magallanes DOyF N° de de para el afio t)*100 2. Reporte anual de ejecucion del plan de capacitacion. lo programado
Reuni inf i d
Direccion Regional de co:r:inr:::ieo’snl:oi”sneivli‘::?:va?)P (N° de rfunionfs realiza.das con Ia.s.Servicios MOP regionales en % 5 5 5 5 100% 20% B 1% 30% 30% 1. Un acta por cada reunién de coordiriacién efectuada que incorpore la lista de Ascendente No se observaron desviaciones significativas respecto de
Magallanes regionales el afio t/ N° de reuniones planificadas para el afio t)*100 los asistentes. lo programado
S, . Reuni les di . . . . . AN . - P PR
Direccion Regionalde | ‘e ores Mens Ee;uisos (N° de reuniones internas realizadas en el fio /N total de " " w " w 100% o B 1% 0% 0% 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen lalstadelos |, . |No se observaron desviaciones significativas respecto de
Magallanes DOyF reuniones planificadas para el afio t)*100 asistentes. lo programado
Nivel de Cumplimiento Global Equipo 18 100% 100%




Equipo de Trabajo

Nombre corto indicador

Férmula de calculo

Unidad de
medida

Numerador usado
para estimar
meta 2016

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Denominador usado
para estimar meta 2016

Numerador efectivo
2016

Denominador efectivo
2016

Cumplimiento
efectivo

Meta 2016

cumplimiento

Nivel de

Ponderacién

Cumplimiento
ponderado

Medio de verificacién

Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de
Resultado (solo para indicadores con nivel de
cumplimiento < 75% y >120%)

Direccion Regional

Elaboracion de informes de

(N° de informes de gestion enviados en plazo / N° total de

No se observaron desviaciones significativas respecto de

L ) gestion para los Servicios MOP . . ) % 9 9 9 9 100% 100% B 100% 10% 10% 1. Informes de gestioén enviado a clientes internos. Ascendente
Regi6n Metropolitana ) informes definidos en el periodo)*100 lo programado
regionales.
Este sobrecumplimiento obedece a la relevancia
asignada a la recuperacion de montos de licencias
" (Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 g ) . p . .
Direccién Regional Recuperacién de montos de diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias médicas a nivel nacional, lo que conllevd una activa
L 8 ) Licencias Médicas de los yv " P! 8 P % 68.000.000 93.000.000 80.823.754 92.202.192 88% 73% D 120% 25% 25% . 8 . M P particij en las tanto de las Direcciones
Region Metropolitana . 3 noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. ) )
Servicios Regionales MOP ) ) P ) Regionales como del Nivel Central. Como resultado de lo
de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100 )
anterior, se obtuvo una respuesta por parte de algunas
instituciones previsionales de salud, mejor a la esperada.
Reuniones informativas y de
Direccion Regional N° de reuniones realizadas con los Servicios MOP regionales en 1. Un acta por cada reunién de coordinacién efectuada que incorpore la lista de No se observaron desviaciones significativas respecto de
ireccion Regional | inacion con Servicios Mop | (N 48 reuniones realizadas con los Servici reet % 5 5 5 5 100% % B 1% 10% 10% por un! inact uada que incorpore fa fi Ascendente v Viaclones significativas resp
Regi6n Metropolitana regionales el afio t/ N° de reuniones planificadas para el afio t)*100 los asistentes. lo programado
Reuniones mensuales de
Direccion Regional L N (N° de reuniones internas realizadas en el afio t/ N° total de o] 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen la lista de los No se observaron desviaciones significativas respecto de
L ) coordinacién Interna Equipos B L PR % 13 14 14 14 100% 90% 111% 10% 10% B Ascendente
Region Metropolitana DOYE reuniones planificadas para el afio t)*100 asistentes. lo programado
Direccién Regional Porcentaje de tratamiento de N2 de actividades ejecutadas del plan tratamiento de riesgos 1. Plan de tratamiento de riesgos. No se observaron desviaciones significativas respecto de
- £ ) ) ( jecuradas de p eos/ % 4 4 4 4 100% 1005 @ 100% 25% 25% e 8os. ) Ascendente € P
Region Metropolitana Riesgos Regionales N2 total de actividades programadas)*100 2.Reporte anual de ejecucién del plan de tratamiento de riesgos. lo programado
1. Plan o Programa de Control Interno al 30 de enero 2016, y sus actualizaciones, . o
Direccién Regional Programa de Control Interno N° de actividades ejecutadas del programa de control interno No se observaron desviaciones significativas respecto de
L 8 ) 8! 3 ( 3 ) L prog % 4 4 4 4 100% 92% D 109% 20% 20% aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP. Ascendente 8 P
Region Metropolitana Regional regional/ N2 total de actividades programadas)*100 3 " ! lo programado
2. Informe anual de ejecucién del plan o programa de control interno.
Nivel de Cumplimiento Global Equipo 19 100% 100%




Unidad de Numerador usado

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Denominador usado

Numerador efectivo

Denominador efectivo

Cumplimiento

Nivel de

Cumplimiento

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de

Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Férmula de calculo medida para estimar para estimar meta 2016 2016 2016 efectivo Meta 2016 e e et Ponderacién e Medio de verificacién Sentido Resultado (sol_o ._':ara indicadores con nivel de
meta 2016 cumplimiento < 75% y >120%)
Reuni inf i d

Direccion Re’gional de co;:inr:::ieo’::otlrg;:;::?Z!M;P (N° de rfunion::s realiza.das con Io.s.Servicios MoP [egionales en % 5 5 5 5 100% 0% . 1% 10% 10% 1. Un acta por cada reunién de coordirTacién efectuada que incorpore la lista de Ascendente No se observaron desviaciones significativas respecto de

Los Rios regionales el afio t/ N° de reuniones planificadas para el afio t)*100 los asistentes. lo programado

" (Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015
Direccién Regional de Recuperacién de montos de diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias No se observaron desviaciones significativas respecto de
& Licencias Médicas de los v P & P % 45.000.000 60.000.000 52.701.246 59.934.178 88% 75% @ 117% 40% 40% : gacosy P Ascendente € P
Los Rios Servicios Regionales MOP noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. lo programado
& de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100
1. Pl; P de Control Int 130 d 2016, tualizaci

Direccion Rggional de Programa de (.Iontml Interno (N° de ac.tividades ejecutadas.d.el programa de control interno % 5 6 6 6 100% 83% B 10 30% 30% ano magprra:l:d:p;)rneﬁ)irr;cet::o(:) Regijni’l‘ir:isado 'p‘;:;sc_ar;.ua zaciones, Ascendente No se observaron desviaciones significativas respecto de

Los Rios Regional regional/ N2 total de actividades programadas)*100 ) ) . lo programado

2. Informe anual de ejecucién del plan o programa de control interno.
Reuniones mensuales de

Direccion Regionalde | “41ons (HEe Equipos | (" dereuniones nternas realizadas en el afo /N total de " " w 5 w 035 o B 10m% 10% 10% 1. Acta de reuniones de coordinacion efectuadas que incorporen lalstadelos |, |No se observaron desviaciones significativas respecto de

Los Rios DOyF reuniones planificadas para el afio t)*100 asistentes. lo programado
Direccién Regional de Vidticos pagados (N" de vidticos individuales pagados en un plazo méximo de 2 No se observaron desviaciones significativas respecto de

’g Pag; dias habiles desde fecha de carga en SICOF/N° total de vidticos % 8.750 9.500 9885 9886 100% 92% B 109% 10% 10% 1. Un Reporte anual: Resumen Pago de viaticos - SICOF Ascendente ® P
Los Rios oportunamente . lo programado
pagados)*100.
100% 100%
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Numerador usado

RESULTADOS CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Razones de Incumplimiento de Meta / Anlisis de

Unidad de Denominador usado  Numerador efectivo  Denominador efectivo  Cumplimiento Nivel de Cumplimiento
Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Férmula de calculo ! 3 para estimar _' U u . : . HmPpH _' Meta 2016 “’_ 5 Ponderacién . pAmi Medio de verificacion Sentido Resultado (solo para indicadores con nivel de
medida para estimar meta 2016 2016 2016 efectivo cumplimiento ponderado s
meta 2016 cumplimiento < 75% y >120%)
” (Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015
Direccién Regional de Recuperacién de montos de diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias No se observaron desviaciones significativas respecto de
cion Reg Licencias Médicas de los v P & P % 49.300.000 60.000.000 60.654.336 61.211.759 99% 2% B 1% 30% 30% : gadosy P Ascendente € P
Arica-Parinacota Servicios Regionales MOP noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados médicas. lo programado
8! de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100
1. Plan o Programa de Control Interno al 30 de enero 2016, y sus actualizaciones,
Direccién Regional de Programa de Control Interno N° de actividades ejecutadas del programa de control interno ’ ' No se observaron desviaciones significativas respecto de
reccion Regl ro8! -on ( i Jecutadas del prog ntro’ intern % 12 14 14 14 100% 8% @ 118% 30% 30% aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP. Ascendente v Viaclones significativas resp
Arica-Parinacota Regional regional/ N2 total de actividades programadas)*100 ) ) . lo programado
2. Informe anual de ejecucién del plan o programa de control interno.
. . . El sobrecumplimiento obedece a wuna efectiva
Direccion Regional de Reuniones informativas y de (N° de reuniones realizadas con los Servicios MOP regionales en 1. Un acta por cada reunién de coordinacion efectuada que incorpore la lista de coordinacién realizada por el equipo y los Servicios MOP
clon Regl coordinacién con Servicios MOP eunione ! e res % 3 3 3 3 100% 75% @ 133% 20% 20% . P ! a P Ascendente por el equipo y
Arica-Parinacota regionales el afio t/ N° de reuniones planificadas para el afio t)*100 los asistentes. y ala de todas las
& programadas.
Reuniones mensuales de
Direccién Regional de N° de reuniones internas realizadas en el afio t/ N° total de 1. Acta de reuniones de coordinacién efectuadas que incorporen la lista de los No se observaron desviaciones significativas respecto de
reccion Regl coordinacion Interna Equipos | | uniones internas reaiz fio t/ % 13 14 14 14 100% % B 1% 20% 20% un! inacior uadas que incorp ' Ascendente v Viaclones significativas resp
Arica-Parinacota DeyF reuniones planificadas para el afio t)*100 asistentes. lo programado
100% 100%
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