
N° Equipo Nombre Equipo
Cantidad de 

Integrantes

Cantidad de 

Metas

Porcentaje de Cumplimiento 

Global de Metas por Equipo

Porcentaje de Incremento 

por desempeño colectivo

Porcentaje de 

Excedente

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 Auditoría y   Planificación y Control de Gestión 15 6 100% 8% 0%

5 Departamento de Control, Tecnología y Procedimientos 9 4 100% 8% 0%

6 Departamento de Administración 40 7 100% 8% 0%

7 Dirección Regional de Tarapacá 13 5 100% 8% 0%

8 Dirección Regional de Antofagasta 11 5 100% 8% 0%

9 Dirección Regional de Atacama 11 5 100% 8% 0%

10 Dirección Regional de Coquimbo 14 6 100% 8% 0%

11 Dirección Regional de Valparaíso 13 6 99% 8% 0%

12 Dirección Regional de O´Higgins 11 4 100% 8% 0%

13 Dirección Regional del Maule 12 5 100% 8% 0%

14 Dirección Regional de Biobio 14 6 100% 8% 0%

15 Dirección Regional de La Araucanía 14 5 100% 8% 0%

16 Dirección Regional de Los Lagos 14 5 95% 8% 0%

17 Dirección Regional de Aysén 12 6 100% 8% 0%

18 Dirección Regional de Magallanes 12 4 100% 8% 0%

19 Dirección Regional Región Metropolitana 12 6 100% 8% 0%

20 Dirección Regional de Los Ríos 11 5 100% 8% 0%

21 Dirección Regional de Arica-Parinacota 11 4 100% 8% 0%

331 105 100% 8% no aplica

Dotación efectiva * 336

Resultados 

Convenio de Desempeño Colectivo año 2016

Dirección de Contablidad y Finanzas

Total General para la Institución

(Resolución Exenta DCyF N° 65 de 23/02/2017)

La dotación Efectiva  informada, corresponde a la cantidad de funcionarios del Servicio al 31 de Diciembre del año 2016,y el número total de personas que componen el equipo de trabajo, corresponde a la cantidad de 

funcionarios que está sujeta a incentivo, definida en marzo del año 2017.



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

Departamento de 

Contabilidad

Pago a contratistas y 

proveedores en 6 días corridos.

(N° de pagos efectuados a contratistas y proveedores en plazo 

máximo de 6 días corridos/N° total de pagos efectuados a 

contratistas y proveedores)*100

% 17.970 18.150 18.054 18.165 99% 99% 100% 25% 25% 1. Reporte anual   Resumen de tiempos de pagos,  de SICOF Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Contabilidad
Análisis de cuentas contables

(N° de cuentas contables relevantes a nivel Ministerial analizadas 

dentro de los primeros 15 días del mes siguiente/N° total de 

cuentas contables relevantes a nivel Ministerial a analizar)*100

% 21 21 21 21 100% 100% 100% 25% 25%

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

2. Archivo de análisis de cuentas enviados por correo electrónico hacia el 

Departamento de Auditoría DCyF

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Contabilidad

Implantación normas NICSP en 

el MOP, conforme al plan de 

convergencia definido. 

(N° de hitos cumplidos del programa de trabajo en el año t/N° 

total de hitos definidos en el programa de trabajo para el año 

t)*100

% 8 8 8 8 100% 100% 100% 30% 30%

1. Programa de trabajo anual para el diseño e implantación de las Normas 

Internacionales de Contabilidad para el Sector Público (NICSP), en el MOP, para el 

año 2016 y sus actualizaciones.

2. Informe final de ejecución del programa de trabajo anual 2016.

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Contabilidad

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas del MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 55.000.000 84.500.000                  661.800.689                           777.331.372 85% 65% 131% 20% 20%
1. Informe anual de montos totales devengados y de montos recuperados de 

licencias médicas aceptadas año 2016.
Ascendente

La recuperación de montos de licencias médicas a nivel

nacional, se definió como prioridad institucional, lo que

conllevó a que la respuesta por parte de algunas

instituciones previsionales de salud, fuera mejor a la

esperada.

100% 100%

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Nivel de Cumplimiento Global Equipo 1



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Departamento de 

Finanzas

Informes de gestión para 

Directivos de los Servicios MOP

(Nº de informes de gestión presupuestaria, emitidos en plazo, 

para el año t) /(Nº total de reportes definidos por informar para 

el año t)*100 

% 76 84 84 84 100% 90% 111% 30% 30% 1. Informes de gestión presupuestaria MOP, para el año t Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado. 

Departamento de 

Finanzas

Pago a contratistas y 

proveedores en 4 días corridos.

(N° de pagos efectuados a contratistas y proveedores en plazo 

máximo de 4 días corridos / N° total de pagos efectuados a 

contratistas y proveedores) *100

% 17.980 18.150 17.485 17.787 98% 99% 99% 30% 30% 1. Reporte anual Resumen de tiempo de pago , de SICOF. Ascendente

El resultado evidenció un muy leve subcumplimiento

impactado por recepción de documentos en vísperas de

feriados extensos, que no alcanzaron a ser

completamente gestionados en el plazo de 4 días

corridos.

Departamento de 

Finanzas

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas del MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 55.000.000 84.500.000                  661.800.689                           777.331.372 85% 65% 131% 30% 30%
1. Informe anual de montos totales devengados y de montos recuperados de 

licencias médicas aceptadas año 2016.
Ascendente

La recuperación de montos de licencias médicas a nivel

nacional, se definió como prioridad institucional, lo que

conllevó a que la respuesta por parte de algunas

instituciones previsionales de salud, fuera mejor a la

esperada.

Departamento de 

Finanzas

Partidas de cuentas corrientes 

aclaradas trimestralmente

(N°de partidas del trimestre aclaradas / N° total de partidas del 

trimestre por aclarar) *100
% 560 700 668 669 100% 80% 125% 10% 10%

1. Inventario trimestral de partidas por aclarar, con corte al 31 de diciembre de 

2015, 31 de marzo 2016, 30 de junio 2016 y 30 de septiembre 2016.

2. Informe trimestral de partidas aclaradas. 

Ascendente

Este indicador presentó sobrecumplimiento producto de

las acciones de coordinación entre el Subdepartamento

de Tesorería y Gestión Contable, las que han permitido

aclarar de manera eficiente las diferencias entre las

nóminas de cuentas que manejan ambas unidades, lo

cual ha facilitado el proceso de aclaración de partidas

con Banco Estado.

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 2



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Departamento de 

Remuneraciones

 Validación integral del proceso 

de pago de remuneraciones .

(N° de funcionarios de planta, contrata y código del trabajo, con 

validación integral de todos los conceptos incluidos en su 

remuneración/N° total de funcionarios vigentes al 31 de marzo 

de 2016)*100

% 8.400 8.400 8425 8425 100% 100% 100% 35% 35%

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

Remuneraciones.

2. Documento que contenga mecanismo para realizar la validación emitido al 30 

de enero de 2016.

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Remuneraciones

Liquidaciones y certificaciones 

de renta disponibles para su 

obtención en línea

(Porcentaje de actividades del plan para la generación de 

liquidaciones e información de renta generadas en forma digital / 

N° total de actividades para la generación de liquidaciones e 

información de renta solicitadas)*100

% 7 7 7 7 100% 100% 100% 30% 30%

1. Plan de trabajo para la generación de liquidaciones e información de renta 

generadas en forma digital.

2. Informe de cumplimiento anual de actividades del Plan de trabajo.

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Remuneraciones

Requerimientos respondidos en 

plazo de 5 días hábiles por el 

Departamento de 

Remuneraciones

(N° de requerimientos respondidos en plazo de 5 días hábiles en 

el año 2016/ N° total de requerimientos recibidos en el año 2016) 

* 100

% 200 210 196 196 100% 95% 105% 35% 35%
 Reporte trimestral de requerimientos realizados y respondidos por el 

Departamento de Remuneraciones.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 3



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Departamento de 

Auditoría y Planificación 

y Control de Gestión

Ejecución Plan Anual de 

Auditoría 2016

(N° de actividades realizadas del Plan Anual de Auditoría en 

plazo/ N° total de actividades  planificadas)*100
% 35 39 39 39 100% 90% 111% 20% 20%

1. Cronograma general del Plan de Auditoría año 2016, aprobado por la Directora 

DCyF, al 30 de enero de 2016, y sus actualizaciones.

2. Informe anual final de ejecución de Auditorías.

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Auditoría y Planificación 

y Control de Gestión

Tipologías de hallazgos de 

auditoría

(Nº de hitos cumplidos del Programa de trabajo anual para el año 

t) /(Nº total de hitos definidos en el Programa de trabajo anual 

para el año t)*100

% 4 5 5 5 100% 80% 125% 20% 20%
1. Programa de trabajo anual y sus actualizaciones.

2. Informe de ejecución del programa de trabajo.
Ascendente

El fortalecimiento del control interno del Servicio, fue

particularmente relevante durante el presente año,

incluido un ajuste en la estructura orgánica funcional del

Servicio, razón por la que se dio especial énfasis a todos

los proyectos asociados.

Departamento de 

Auditoría y Planificación 

y Control de Gestión

Plan de Seguimiento Auditorías

(N° de compromisos implementados en año t/N° total de 

compromisos definidos en Plan de Seguimiento de auditorías 

realizadas en año t-1)*100

% 8 10 10 10 100% 80% 125% 10% 10%

1. Informe de Implementación de compromisos año t, del plan de seguimiento 

global enviado al Auditor Ministerial.

2. Plan de Seguimiento Global de Auditorías realizadas año t-1.

Ascendente

El fortalecimiento del control interno del Servicio, fue

particularmente relevante durante el presente año,

incluido un ajuste en la estructura orgánica funcional del

Servicio, razón por la que se dio especial énfasis a todos

los proyectos asociados.

Departamento de 

Auditoría y Planificación 

y Control de Gestión

Porcentaje de procesos 

levantados y documentados

(N° de procesos levantados y documentados en el año 2016 / N° 

de procesos definidos a levantar y documentar el año 2016)*100
% 3 3 3 3 100% 100% 100% 20% 20%

1. Acta de definición de procesos a levantar año t, al 30 de enero 2016, y sus 

actualizaciones.

2. Informe de procesos levantados año t al 15 de diciembre 2016. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Auditoría y Planificación 

y Control de Gestión

Diseño de metodología de 

planificación estratégica y 

operativa para el equipo DPyCG

(N° de actividades realizadas del Programa de Trabajo / N° total 

de actividades  programadas)*100
% 6 6 6 6 100% 100% 100% 10% 10%

1. Programa de Trabajo, al 30 de enero de 2016, y sus actualizaciones. 

2. Informe de ejecución de programa de trabajo al 30 de noviembre del 2016.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Auditoría y Planificación 

y Control de Gestión

Ejecución Plan de Control 

Interno

(N° de revisiones de control interno efectuadas a los procesos 

comprometidos para el año 2016 en plazo/ N° total de revisiones 

programadas a los procesos para el año 2016)*100

% 6 7 7 7 100% 85% 118% 20% 20%

1. Plan o Programa de Control Interno 2016, aprobado por la Directora DCyF, al 30 

de enero de 2016, y sus actualizaciones.

2. Informe anual de ejecución del programa de control interno.

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 4



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Departamento de 

Control, Tecnología y 

Procedimientos

Consultas respondidas por Mesa 

de Ayuda y Asesoría Experta 

DCyF

(Nº de consultas respondidas por la Mesa de Ayuda y Asesoría 

Experta DCyF en el plazo de 6 días hábiles / N° total de consultas 

recibidas en el período) * 100

% 285 300 305 305 100% 95% 105% 30% 30% 1. Informe trimestral de consultas recibidas y consultas respondidas en el periodo. Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Control, Tecnología y 

Procedimientos

Porcentaje de clientes

interno del MOP,

satisfechos por el servicio

de Asesoría Experta DCyF.

(N° de respuestas categorizadas entre bueno, muy bueno y 

excelente por el Servicio de Asesoría Experta DCyF / N° total de 

respuestas obtenidas en la encuesta por el servicio de Asesoría 

Experta DCyF) * 100

% 640 800 796 808 99% 80% 123% 20% 20%

1. Informe de resultados de las respuestas

obtenidas por el nivel de satisfacción por los

servicios de asesoría experta entregados por la

DCyF, validado por Directora DCyF, con fecha 30 octubre de 2016.

2. Base datos con respuesta a las encuestas.

Ascendente

Se estima que la mejor percepción de los clientes

respecto de los Servicios prestados por la DCyF, se ha

visto influida por los permanentes esfuerzos realizados

por la DCyF, orientados a una mejor atención de los

clientes. Particularmente en lo concerniente al

funcionamiento de mesas transversales de trabajo, mesa

de ayuda con estándares de servicio, y especial atención

y acompañamiento en materias propias del servicio

Departamento de 

Control, Tecnología y 

Procedimientos

Solicitudes de trabajo resueltas 

en un plazo máximo de 6 días 

hábiles

(Nº de solicitudes de trabajo resueltas dentro de los 6 días 

hábiles / Total de solicitudes recibidas a través del sistema 

JIRA)*100

% 399 420 409 417 98% 95% 103% 20% 20% 1. Informe mensual de solicitudes de trabajo resueltas. Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Control, Tecnología y 

Procedimientos

Actualización manuales y 

procedimientos DCyF.

(N° de manuales y procedimientos actualizados en el año 2016 / 

N° total de  manuales y procedimientos definidos  por actualizar 

para el año 2016)*100

% 3 5 3 5 60% 60% 100% 30% 30% 1. Manuales actualizados y difundidos. Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 5



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Departamento de 

Administración

Pagos tramitados por el Servicio 

oportunamente

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

no superior a 20 días corridos/N° total de documentos a pago 

tramitados por el Servicio)*100

% 194 200 196 196 100% 97% 103% 20% 20%
1. Reporte Resumen de tiempos de pago mensual del SICOF,enviado por el 

Servicio (Ver observaciones)
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Administración

Gestión Administrativa de 

Licencias Médicas

(N° de LM  tipo 1,2,3,4 y 7 del personal Planta y Contrata 

gestionadas en el Sistema de RR.HH./N°  de LM Tipo  1,2,3,4 y 7 

del personal Planta y Contrata recibidas en el periodo)*100

% 350 580 376 573 66% 60% 109% 10% 10% 1. Informe Resumen Trimestral de Gestión Administrativa de Licencias Médicas Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Administración

Generación oportuna de nómina 

de viáticos

(N° de viáticos individuales generados en nómina a más tardar 1 

día hábil antes del  inicio del cometido / N° total de viáticos 

pagados en el período)*100

% 342 570 473 567 83% 60% 139% 10% 10% 1. Reporte trimestral de Viáticos Ascendente

El nivel de cumplimiento observado, se asocia a las

diversas gestiones implementadas a nivel transversal, las

que han permitido agilizar las gestiones de los distintos

equipos.

Departamento de 

Administración
Ejecución Presupuestaria

(Presupuesto Ejecutado al año 2016 de la Dirección de 

Contabilidad y Finanzas/ Presupuesto Final Asignado año 2016 a 

la Dirección de Contabilidad y Finanzas)*100

% 7.255.000.000 7.400.000.000              7.475.908.482                        7.479.099.000 100% 98% 102% 20% 20%

1. Informe "Situación Presupuestaria Financiera MOP", emitido por la Dirección de 

Contabilidad y Finanzas, al 31 de diciembre del año 2016. Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Administración

Plan de Mejoras para la Gestión 

Interna 

(Nº de hitos cumplidos del Programa de trabajo anual para el año 

t) /(Nº total de hitos definidos en el Programa de trabajo anual 

para el año t)*100 

% 25 27 24 27 89% 90% 99% 10% 10%
1. Programa de trabajo anual y sus actualizaciones.

2. Informe de ejecución anual del programa de trabajo.
Ascendente

El resultado evidenció un muy leve subcumplimiento

impactado por la no realización de una actividad en

plazo debido a la escasez de personal disponible en un

momento determinado para efectuar el inventario a

nivel nacional.

Departamento de 

Administración

Ejecución Plan Estratégico de 

RRHH DCyF

(Nº de hitos cumplidos del Programa de trabajo anual para el año 

t) /(Nº total de hitos definidos en el Programa de trabajo anual 

para el año t)*100 

% 5 6 5 6 83% 80% 104% 15% 15%
1. Programa de trabajo anual y sus actualizaciones.

2. Informe de ejecución del programa de trabajo.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Administración

Avance Implementación de la 

Estrategia de Recursos Humanos

Σ(O1 + O2+ ……On)

Donde:

On: Porcentaje de avance ponderado en las “n” orientaciones.
% 27 29 27 29 93% 89% 105% 15% 15%

1. Plan de Trabajo 2014-2017 actualizado (si corresponde) acordados entre cada 

Servicio y la División de Recursos Humanos de la Subsecretaría a más tardar el 12 

de enero de 2016, y las actualizaciones que posteriormente correspondan.

2. La División de Recursos Humanos elaborará los Informes de avance semestral, 

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.

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 6



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional de 

Tarapacá

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas de los 

Servicios Regionales MOP

Recuperación de montos de Licencias Médicas de los Servicios 

Regionales MOP
% 93.200.000 115.000.000                  102.141.558                           111.468.320 92% 81% 113% 20% 20%

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

médicas.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Tarapacá

Viáticos pagados 

oportunamente
Viáticos pagados oportunamente % 7.130 7.900 7879 7884 100% 90% 111% 20% 20% 1. Un Reporte anual: Resumen Pago de viáticos - SICOF Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Tarapacá

Elaboración de informes de 

gestión para los Servicios MOP 

regionales.

Elaboración de informes de gestión para los Servicios MOP 

regionales.
% 8 9 9 9 100% 90% 111% 20% 20% 1. Informes de gestión  enviado a clientes internos. Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Tarapacá

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

Reuniones informativas y de coordinación con Servicios MOP 

regionales
% 5 5 5 5 100% 90% 111% 20% 20%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Tarapacá

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

Reuniones mensuales de coordinación Interna Equipos DCyF % 13 14 14 14 100% 90% 111% 20% 20%
 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 7



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional de 

Antofagasta

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas de los 

Servicios Regionales MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 60.000.000 80.000.000                    71.865.812                              79.578.886 90% 75% 120% 10% 10%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

Este sobrecumplimiento obedece a la relevancia

asignada a la recuperación de montos de licencias

médicas a nivel nacional, lo que conllevó una activa

participación en las gestiones tanto de las Direcciones

Regionales como del Nivel Central. Como resultado de lo

anterior, se obtuvo una respuesta por parte de algunas

instituciones previsionales de salud, mejor a la esperada.

Dirección Regional de 

Antofagasta

Programa de Control Interno 

Regional

(N° de revisiones de control interno regional efectuadas a los 

procesos comprometidos para el año 2016 según plazo / Nº total 

de revisiones programadas a los procesos para el año 2016)*100

% 10 11 11 11 100% 92% 109% 30% 30%

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

aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP.

2. Informe anual de ejecución del plan o  programa de control interno. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Antofagasta

Viáticos pagados 

oportunamente

(N° de viáticos individuales pagados en un plazo máximo de 2 

días hábiles desde fecha de carga en SICOF hasta la fecha 

disponible/N° total de viáticos pagados)*100

% 6.130 6.800 6518 6540 100% 90% 111% 20% 20% 1. Un Reporte anual: Resumen Pago de viáticos - SICOF Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Antofagasta

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

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

el año t/ N° de reuniones planificadas para el año t)*100 
% 3 3 3 3 100% 90% 111% 20% 20%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Antofagasta

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 13 14 14 14 100% 90% 111% 20% 20%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 8



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional de 

Atacama

Boletas de garantía certificadas 

en plazo

(N° de boletas de garantías por contratos de obra y consultoría 

certificadas en 45 días / N° total de boletas de garantía por 

contratos de obra y consultoría)*100

% 64 80 74 75 99% 80% 123% 20% 20% 1. Reporte anual detalle boletas de garantía del SICOF Ascendente

El nivel de cumplimiento alcanzado obedece a la

eficiente gestión de esta Dirección en términos de

agilizar las gestiones con las instituciones financieras, en

el proceso de certificación de estos documentos.

Dirección Regional de 

Atacama

Elaboración de informes de 

gestión para los Servicios MOP 

regionales.

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

informes definidos en el periodo)*100
% 9 9 9 9 100% 100% 100% 20% 20% 1. Informes de gestión enviado a clientes internos Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Atacama

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas de los 

Servicios Regionales MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 50.300.000 67.000.000                    68.368.088                              67.020.140 102% 75% 136% 20% 20%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

Este sobrecumplimiento obedece a la relevancia

asignada a la recuperación de montos de licencias

médicas a nivel nacional, lo que conllevó una activa

participación en las gestiones tanto de las Direcciones

Regionales como del Nivel Central. Como resultado de lo

anterior, se obtuvo una respuesta por parte de algunas

instituciones previsionales de salud, mejor a la esperada.

Dirección Regional de 

Atacama

Programa de Control Interno 

Regional

(N° de actividades ejecutadas del programa de control interno 

regional/ Nº total de actividades programadas)*100
% 8 9 9 9 100% 88% 114% 20% 20%

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

aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP.

2. Informe anual de ejecución del plan o  programa de control interno. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Atacama

Viáticos pagados 

oportunamente

(N° de viáticos individuales pagados en un plazo máximo de 2 

días hábiles desde fecha de carga en SICOF hasta la fecha 

disponible/N° total de viáticos pagados)*100

% 6.400 8.000 7955 7957 100% 80% 125% 20% 20% 1. Un Reporte anual: Resumen Pago de viáticos - SICOF Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 9



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional de 

Coquimbo

Boletas de garantía certificadas 

en plazo

(N° de boletas de garantías por contratos de obra y consultoría 

certificadas en 45 días / N° total de boletas de garantía por 

contratos de obra y consultoría)*100

% 225 250                                 243                                           244 100% 90% 111% 10% 10% 1. Reporte anual detalle boletas de garantía del SICOF Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Coquimbo

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas de los 

Servicios Regionales MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 96.000.000 120.000.000                  106.585.790                           110.810.555 96% 80% 120% 10% 10%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

Este sobrecumplimiento obedece a la relevancia

asignada a la recuperación de montos de licencias

médicas a nivel nacional, lo que conllevó una activa

participación en las gestiones tanto de las Direcciones

Regionales como del Nivel Central. Como resultado de lo

anterior, se obtuvo una respuesta por parte de algunas

instituciones previsionales de salud, mejor a la esperada.

Dirección Regional de 

Coquimbo

Programa de Control Interno 

Regional

(N° de actividades ejecutadas del programa de control interno 

regional/ Nº total de actividades programadas)*100
% 8 9 9 9 100% 88% 114% 20% 20%

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

aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP.

2. Informe anual de ejecución del plan o  programa de control interno. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Coquimbo

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

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

el año t/ N° de reuniones planificadas para el año t)*100 
% 3 3 3 3 100% 100% 100% 30% 30%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Coquimbo

Elaboración de informes de 

gestión para los Servicios MOP 

regionales.

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

informes definidos en el periodo)*100
% 9 9 9 9 100% 100% 100% 20% 20% 1. Informes de gestión enviado a clientes internos Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Coquimbo

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 13 14 14 14 100% 90% 111% 10% 10%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 10



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional de 

Valparaíso

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas 

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 70.000.000 100.000.000                    85.368.253                              98.615.026 87% 70% 124% 20% 20%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Valparaíso

Boletas de garantía certificadas 

en plazo

(N° de boletas de garantías por contratos de obra y consultoría 

certificadas en 45 días / N° total de boletas de garantía por 

contratos de obra y consultoría)*100

% 180 200 191 199 96% 90% 107% 15% 15% 1. Reporte anual detalle boletas de garantía del SICOF Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Valparaíso

Ejecución de Programa de 

Control interno

(N° de actividades ejecutadas del programa de control interno 

regional/ Nº total de actividades programadas)*100
% 6 7 7 7 100% 85% 118% 20% 20%

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

aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP.

2. Informe anual de ejecución del plan o  programa de control interno. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Valparaíso

Capacitación interna al personal 

de las Direcciones Regionales 

DCyF.  

(N° de actividades de capacitación interna realizadas en el año t/ 

N° de actividades de capacitación planificadas para el año t)*100
% 8 8 8 8 100% 100% 100% 20% 20%

1. Plan anual de capacitación interna del Servicio.

2. Reporte anual  de ejecución  del plan de capacitación. 
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Valparaíso

Disponer de un inventario 

actualizado de toda la 

documentación de Rendición de 

Cuentas

(N° de actividades ejecutadas para la actualización del inventario/ 

Nº total de actividades programadas para la actualización del 

inventario)*100

% 16 16 15 16 94% 100% 94% 10% 9%

1. Programa de actividades para la actualización del inventario de la 

documentación de Rendición de cuentas.

2. Informe final de ejecución de actividades del programa

Ascendente
Se observa un leve subcumplimiento debido a que una

actividad no se efectuó en el plazo predefinido.

Dirección Regional de 

Valparaíso

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 13 14 15 14 107% 90% 119% 15% 15%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 99%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 11



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional de 

O'Higgins

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas 

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 70.400.000 88.000.000                    74.876.420                              87.629.963 85% 80% 107% 35% 35%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

O'Higgins

Ejecución de Programa de 

Control interno

(N° de actividades ejecutadas del programa de control interno 

regional/ Nº total de actividades programadas)*100
% 9 10 10 10 100% 90% 111% 25% 25%

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

aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP.

2. Informe anual de ejecución del plan o  programa de control interno. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

O'Higgins

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

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

el año t/ N° de reuniones planificadas para el año t)*100 
% 3 3 3 3 100% 90% 111% 20% 20%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

O'Higgins

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 13 14 14 14 100% 90% 111% 20% 20%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 12



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional del 

Maule

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 116.500.000 140.000.000                  126.178.152                           139.752.675 90% 83% 109% 20% 20%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional del 

Maule
Programa de Control Interno 

(N° de actividades ejecutadas del programa de control interno 

regional/ Nº total de actividades programadas)*100
% 12 13 13 13 100% 90% 111% 20% 20%

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

aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP.

2. Informe anual de ejecución del plan o  programa de control interno. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional del 

Maule

Elaboración de informes de 

gestión para los Servicios MOP 

regionales.

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

informes definidos en el periodo)*100
% 8 9 9 9 100% 90% 111% 20% 20% 1. Informes de gestión  enviado a clientes internos. Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional del 

Maule

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

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

el año t/ N° de reuniones planificadas para el año t)*100 
% 3 3 3 3 100% 100% 100% 20% 20%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional del 

Maule

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 13 14 14 14 100% 90% 111% 20% 20%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 13



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional del 

Biobío

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas de los 

Servicios Regionales MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 172.000.000 220.000.000                  188.865.564                           218.243.608 87% 78% 111% 20% 20%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional del 

Biobío

Capacitación interna al personal 

de las Direcciones Regionales 

DCyF.  

(N° de actividades de capacitación interna realizadas en el año t/ 

N° de actividades de capacitación planificadas para el año t)*100
% 4 4 5 4 125% 90% 139% 25% 25%

1. Plan anual de capacitación interna del Servicio.

2. Reporte anual  de ejecución del plan de capacitación. 
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional del 

Biobío

Viáticos pagados 

oportunamente

(N° de viáticos individuales pagados en un plazo máximo de 2 

días hábiles desde fecha de carga en SICOF/N° total de viáticos 

pagados)*100

% 16.100 17.500 17494 17542 100% 92% 108% 15% 15% 1. Un Reporte anual: Resumen Pago de viáticos - SICOF Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional del 

Biobío
Programa de control interno

(N° de actividades ejecutadas del programa de control interno 

regional/ Nº total de actividades programadas)*100
% 10 11 11 11 100% 90% 111% 20% 20%

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

aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP.

2. Informe anual de ejecución del plan o  programa de control interno. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional del 

Biobío

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

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

el año t/ N° de reuniones planificadas para el año t)*100 
% 5 5 5 5 100% 90% 111% 10% 10%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional del 

Biobío

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 13 14 14 14 100% 90% 111% 10% 10%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 14



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional de la 

Araucanía

Boletas de garantía certificadas 

en plazo

(N° de boletas de garantías por contratos de obra y consultoría 

certificadas en 45 días / N° total de boletas de garantía por 

contratos de obra y consultoría)*100

% 240 300                                 266                                           292 91% 80% 114% 25% 25% 1. Reporte anual detalle boletas de garantía del SICOF Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de la 

Araucanía

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas de los 

Servicios Regionales MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 90.500.000 116.000.000                  117.419.008                           115.152.008 102% 78% 131% 20% 20%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de la 

Araucanía

Ejecución de Programa de 

Control interno

(N° de actividades ejecutadas del programa de control interno 

regional/ Nº total de actividades programadas)*100
% 6 7 7 7 100% 85% 118% 20% 20%

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

aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP.

2. Informe anual de ejecución del plan o  programa de control interno. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de la 

Araucanía

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

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

el año t/ N° de reuniones planificadas para el año t)*100 
% 3 3 3 3 100% 100% 100% 25% 25%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de la 

Araucanía

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 13 14 14 14 100% 90% 111% 10% 10%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 15



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional de 

Los Lagos

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

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

el año t/ N° de reuniones planificadas para el año t)*100 
% 3 3 2 3 67% 100% 67% 15% 10%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

El bajo nivel de cumplimiento registrado obedece a la

determinación de no llevar a cabo la reunión

programada en el mes de noviembre, por estimar que la

oportunidad no era propicia. Sin perjuicio de lo

planteado el Equipo realizó la reunión de cierre el mes

de diciembre.

Dirección Regional de 

Los Lagos

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas de los 

Servicios Regionales MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 117.000.000 130.000.000                  113.595.861                           126.978.139 89% 90% 99% 20% 20%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

Se observa un muy leve subcumplimiento debido a que,

pese a las gestiones del servicio, algunas instituciones

de salud previsional tardaron un tiempo mayor al

estimado en realizar los reembolsos de montos por

licencias médicas. 

Dirección Regional de 

Los Lagos

Elaboración de informes de 

gestión para los Servicios MOP 

regionales.

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

informes definidos en el periodo)*100
% 7 9 9 9 100% 75% 133% 15% 15% 1. Informes de gestión enviado a clientes internos. Ascendente

El sobrecumplimiento obedece a una efectiva gestión

realizada por el equipo regional y al compromiso de

ejecutar todas las acciones programadas.

Dirección Regional de 

Los Lagos

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 14 14 14 14 100% 100% 100% 20% 20%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Los Lagos

Viáticos pagados 

oportunamente

(N° de viáticos individuales pagados en un plazo máximo de 2 

días hábiles desde fecha de Generación de Nómina en Sistema 

RRHH / N° total de viáticos pagados)*100.

% 15.750 17.500                            17.774                                     17.893 99% 90% 110% 30% 30% 1. Un Reporte anual: Resumen Pago de viáticos - SICOF Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 95%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 16



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional de 

Aysén

Ejecución de Programa de 

Control interno

(N° de actividades ejecutadas del programa de control interno 

regional/ Nº total de actividades programadas)*100
% 9 10 10 10 100% 90% 111% 20% 20%

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

aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP.

2. Informe anual de ejecución del plan o  programa de control interno. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Aysén

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas de los 

Servicios Regionales MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 68.000.000 80.000.000                    70.046.337                              79.802.271 88% 85% 103% 20% 20%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Aysén
Análisis de cuentas contables

(N° de cuentas contables relevantes analizadas /N° total de 

cuentas contables relevantes a analizar)*100
% 18 22 22 22 100% 80% 125% 10% 10%

1. Matriz de cuentas a analizar al 30/01/2016

2. Archivo de análisis de cuentas.
Ascendente

El sobrecumplimiento obedece a una efectiva gestión

realizada por el equipo y a una subestimación en la

meta.

Dirección Regional de 

Aysén

Capacitación interna al personal 

de las Direcciones Regionales 

DCyF.  

(N° de actividades de capacitación interna realizadas en el año t/ 

N° de actividades de capacitación planificadas para el año t)*100
% 4 5 52 52 100% 80% 125% 20% 20%

1. Plan anual de capacitación interna del Servicio .

2. Reporte anual  de ejecución  del plan de capacitación. 
Ascendente

El sobrecumplimiento obedece a una efectiva gestión

realizada por el equipo, ya que el programa consideraba

una gran variedad de temas a abordar en las actividades

de capacitación, contemplándose inicialmente una meta

inferior al 100%, sin embargo el equipo estimó llevarlas a

cabo en su totalidad.

Dirección Regional de 

Aysén

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

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

el año t/ N° de reuniones planificadas para el año t)*100 
% 5 5 5 5 100% 90% 111% 20% 20%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Aysén

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 13 14 14 14 100% 90% 111% 10% 10%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 17



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional de 

Magallanes

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas de los 

Servicios Regionales MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 90.500.000 110.000.000                    98.098.195                           108.760.789 90% 82% 110% 20% 20%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Magallanes

Capacitación interna al personal 

de las Direcciones Regionales 

DCyF.  

(N° de actividades de capacitación interna realizadas en el año t/ 

N° de actividades de capacitación planificadas para el año t)*100
% 4 5 8 10 80% 80% 100% 20% 20%

1. Plan anual de capacitación interna del Servicio.

2. Reporte anual de ejecución  del plan de capacitación. 
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Magallanes

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

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

el año t/ N° de reuniones planificadas para el año t)*100 
% 5 5 5 5 100% 90% 111% 30% 30%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Magallanes

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 13 14 14 14 100% 90% 111% 30% 30%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 18



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional 

Región Metropolitana

Elaboración de informes de 

gestión para los Servicios MOP 

regionales.

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

informes definidos en el periodo)*100
% 9 9 9 9 100% 100% 100% 10% 10% 1. Informes de gestión enviado a clientes internos. Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional 

Región Metropolitana

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas de los 

Servicios Regionales MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 68.000.000 93.000.000 80.823.754 92.202.192 88% 73% 120% 25% 25%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

Este sobrecumplimiento obedece a la relevancia

asignada a la recuperación de montos de licencias

médicas a nivel nacional, lo que conllevó una activa

participación en las gestiones tanto de las Direcciones

Regionales como del Nivel Central. Como resultado de lo

anterior, se obtuvo una respuesta por parte de algunas

instituciones previsionales de salud, mejor a la esperada.

Dirección Regional 

Región Metropolitana

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

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

el año t/ N° de reuniones planificadas para el año t)*100 
% 5 5 5 5 100% 90% 111% 10% 10%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional 

Región Metropolitana

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 13 14 14 14 100% 90% 111% 10% 10%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional 

Región Metropolitana

Porcentaje de tratamiento de 

Riesgos Regionales

(Nº de actividades ejecutadas del plan tratamiento de riesgos / 

Nº total de actividades programadas)*100
% 4 4 4 4 100% 100% 100% 25% 25%

1. Plan de tratamiento de riesgos. 

2.Reporte anual de ejecución del plan de tratamiento de riesgos.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional 

Región Metropolitana

Programa de Control Interno 

Regional

(N° de actividades ejecutadas del programa de control interno 

regional/ Nº total de actividades programadas)*100
% 4 4 4 4 100% 92% 109% 20% 20%

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

aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP.

2. Informe anual de ejecución del plan o  programa de control interno. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 19



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional de 

Los Ríos

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

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

el año t/ N° de reuniones planificadas para el año t)*100 
% 5 5 5 5 100% 90% 111% 10% 10%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Los Ríos

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas de los 

Servicios Regionales MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 45.000.000 60.000.000                    52.701.246                              59.934.178 88% 75% 117% 40% 40%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Los Ríos

Programa de Control Interno 

Regional

(N° de actividades ejecutadas del programa de control interno 

regional/ Nº total de actividades programadas)*100
% 5 6 6 6 100% 83% 120% 30% 30%

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

aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP.

2. Informe anual de ejecución del plan o  programa de control interno. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Los Ríos

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 13 14 13 14 93% 90% 103% 10% 10%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Los Ríos

Viáticos pagados 

oportunamente

(N° de viáticos individuales pagados en un plazo máximo de 2 

días hábiles desde fecha de carga en SICOF/N° total de viáticos 

pagados)*100.

% 8.750 9.500 9885 9886 100% 92% 109% 10% 10% 1. Un Reporte anual: Resumen Pago de viáticos - SICOF Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 20



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional de 

Arica-Parinacota

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas de los 

Servicios Regionales MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 49.300.000 60.000.000                    60.654.336                              61.211.759 99% 82% 121% 30% 30%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Arica-Parinacota

Programa de Control Interno 

Regional

(N° de actividades ejecutadas del programa de control interno 

regional/ Nº total de actividades programadas)*100
% 12 14 14 14 100% 85% 118% 30% 30%

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

aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP.

2. Informe anual de ejecución del plan o  programa de control interno. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Arica-Parinacota

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

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

el año t/ N° de reuniones planificadas para el año t)*100 
% 3 3 3 3 100% 75% 133% 20% 20%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

El sobrecumplimiento obedece a una efectiva

coordinación realizada por el equipo y los Servicios MOP

y a la definición de completar todas las reuniones

programadas.

Dirección Regional de 

Arica-Parinacota

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 13 14 14 14 100% 90% 111% 20% 20%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado
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NOTAS TÉCNICAS 

NOTAS TÉCNICAS  EQUIPO 1: 

(1) Meta 1: El tiempo se mide desde el ingreso de la documentación al Departamento de Contabilidad del Nivel Central, fecha registrada en el Sistema de Información Contable Financiero 

(SICOF) hasta que la nómina de pago sea entregada al Subdepartamento de Tesorería. 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 medición sólo los documentos a pago de contratistas y proveedores cuya fecha de ingreso sea entre el 01 enero al 30 de 

noviembre del año 2016 y aplica sólo a los documentos que se gestionen en el Nivel Central. Se excluyen de la medición los documentos en proceso de Cesión de Crédito; de pagos de IVA 

efectuados por la Coordinación de Concesiones de Obras Públicas y los documentos que sean reclamados, conforme lo establecido en el punto 1.3 de la Circular N°7 de 2011, de DCyF - Fiscalía 

en conformidad con ley 19.983, art. N°3, inciso N°2 y los siguientes tipos de documento: 5 (formulario de rendición FIAR), 11 (Resol. Cometido funcional), 12 (Guía de remisión), 14 (Planilla de 

Remuneraciones), 15 (Resolución FIAR), 16 (Resolución), 26 (decreto), 30 (memorándum), 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, situación que contempla 8 o 30 días, según lo establecido en el contrato o convenio, de acuerdo con Circular N°7 de la DCyF Fiscalía y la ley 19.983, 

art. N°3, inciso N°2, éste quedará fuera del universo para el cálculo del indicador. En el caso de los Documentos de Observación (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 podrán exceptuar de la medición, los documentos a pago recibidos entre el 15 y 16  de 

septiembre de 2016. 

(2) Meta 2: El indicador se aplica bajo las disposiciones del Consejo de Auditoría Interna General de Gobierno (CAIGG) y de la autoridad de la DCyF, que efectúa una selección de cuentas 

susceptibles a analizar. Esta actividad pretende generar un análisis exhaustivo y completo de la calidad de la información a través de la desagregación y depuración 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 Gestión Contable, dependiente del Departamento de Contabilidad DCyF. Los Informes se remiten mediante correo electrónico, 

en forma trimestral, al Departamento de Auditoría 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: Recuperación 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 Aplicación   

                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 implantación de las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Público (NICSP), estándar tanto para el registro de hechos económicos como 

para la presentación de Estados Financieros. El objetivo de estas normas, es suministrar a las entidades del sector público información útil para la toma de decisiones y contribuir a la 

transparencia y rendición de cuentas de los recursos asignados, incrementando tanto la calidad como el detalle de la información financiera. 

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

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

2. La fuente de información puede tener variaciones.  

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

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso económico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperación serán las licencias que se registren en 

ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.  

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de información asociados al registro y contabilización de licencias médicas del MOP, los medios de verificación del indicador podrán sufrir 

variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.  

6. Para efectos de monitoreo se considerará el cálculo del indicador con frecuencia mensual. Sin embargo, la meta contempla información acumulada en el período completo, el que no 

necesariamente reflejará la suma de los resultados parciales mensuales.  

7. La denominación del estado “aceptado”, es una condición definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependerá directamente de la actualización de 

los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociación de ese estado con cada licencia devengada. 

  



NOTAS TÉCNICAS EQUIPO 2: 

(1) Meta 1: El propósito de esta iniciativa es proporcionar periódicamente información relevante y oportuna, en función de los contenidos definidos previamente en conjunto con los Servicios 

MOP usuarios (ver indicador precedente), respecto de los ámbitos 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 disposición la información del mes a los Servicios del MOP, es a más tardar 10 días corridos desde la fecha del cierre contable. La forma de entrega de los 

informes puede ser mediante oficio, correo electrónico, publicaciones en los sitios web institucionales o el mecanismo que se estime más efectivo, considerando las condiciones tecnológicas 

disponibles y las definiciones establecidas en el indicador precedente. Del mismo modo, los contenidos y forma de disponer la información podrá 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 recepción de la nómina de pago en el Subdepartamento de Tesorería hasta que el cheque o depósito en cuenta corriente quede a disposición 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 

medición solo los documentos a pago de contratistas y proveedores cuya fecha de ingreso sea entre el 01 enero al 30 de noviembre del año 2016 y aplica sólo a los documentos que se gestionen 

en el Nivel Central. Se excluyen de la medición los pagos ingresados previo a días feriados, ya que incrementan el número de días, y esta situación está fuera del control del ámbito de gestión del 

Subdepartamento. Se podrán excluir de la medición aquellos documentos cuya fecha de ingreso a tesorería ocurra en una víspera de feriados. Se excluyen de la medición los documentos en 

proceso de Cesión de Crédito; de pagos de IVA efectuados por la Coordinación de Concesiones de Obras Públicas y los documentos que sean reclamados, conforme lo establecido en el punto 1.3 

de la Circular N°7 de 2011, de DCyF - Fiscalía en conformidad con ley 19.983, art. N°3, inciso N°2 y los siguientes tipos de documento: 5 (formulario de rendición FIAR), 11 (Resol. Cometido 

funcional), 12 (Guía de remisión), 14 (Planilla de Remuneraciones), 15 (Resolución FIAR), 16 (Resolución), 26 (decreto), 30 (memorándum), 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 medición las Licencias Médicas de la ACHS y de funcionarios/as contratados a través del 

Código del Trabajo.  

2. La fuente de información puede tener variaciones.  

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

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso económico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperación serán las licencias que se registren en 

ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.  

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de información asociados al registro y contabilización de licencias médicas del MOP, los medios de verificación del indicador podrán sufrir 

variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.  

6. Para efectos de monitoreo se considerará el cálculo del indicador con frecuencia mensual. Sin embargo, la meta contempla información acumulada en el período completo, el que no 

necesariamente reflejará la suma de los resultados parciales mensuales.  

7. La denominación del estado “aceptado”, es una condición definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependerá directamente de la actualización de 

los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociación de ese estado con cada licencia devengada. El cálculo del indicador que servirá como 

medio de verificación estará a cargo de la Unidad de Licencias Médicas, dependiente del Depto. de Contabilidad. 

 



 

(4) Meta 4: Para la medición, se entenderá como partidas por aclarar:  

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

2. Aquellos movimientos que afecten la cartola del Banco Estado, y que no se encuentren contabilizados en los registros contables del MOP. Se entenderá por cuentas aclaradas: a)El ajuste o 

regularización contable, una vez que se haya identificado el movimiento contable que afectó la variación de la cuenta, para los casos que correspondan al numeral 1, indicado precedentemente; 

b)El ajuste o regularización 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 

regularización contable que se efectúa producto de aquellos movimientos en que no fue posible identificar al depositante y el motivo del depósito, por lo que se procede aplicar el 

procedimiento contable instruido por la Contraloría General de la República, según Oficio Circular Nº 79694 del 22.12.11. 

  



NOTAS TÉCNICAS EQUIPO 3: 

(1) Meta 1: El objetivo de esta medición es la verificación, por lo menos una vez, durante el periodo de un año, para todo el universo de funcionarios del MOP, la correcta aplicación de todos los 

conceptos incluidos en el pago de sus remuneraciones. La meta se aplicará 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 obtención de liquidaciones de sueldo y certificaciones de renta por parte de los clientes internos MOP, mediante 

la disposición de una aplicación tecnológica 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 medición del tiempo de resolución de requerimientos 

de los funcionarios. Los requerimientos que aplican a esta medición 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 TÉCNICAS EQUIPO 4: 

(1) Meta 1: Solo se consideran en la medición las Auditorías institucionales, así como, aquellas actividades de revisión específicas encargadas por la Autoridad del Servicio, las cuales se 

incorporarán mediante una actualización formal del plan, la que debe ser validada por la Dirección del Servicio.   

(2) Meta 2: El objetivo de este proyecto es diseñar e implementar una metodología de trabajo que permita la detección, clasificación y difusión de los hallazgos más recurrentes de auditoría, 

entre las distintas áreas de la organización, para hacer más eficaces y eficientes los controles y las acciones de mejora respectiva, que permitan prevenir la ocurrencia de las incidencias 

señaladas.  

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

2. Los compromisos a implementar en el año t, corresponden a los definidos en el Plan del Seguimiento Global de Auditorías realizadas en el año t-1. El período de medición del indicador 

considera los compromisos implementados entre el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016.  

3.- El Informe de implementación dará cuenta del cumplimiento de los compromisos implementados por el Servicio en el año t y será enviado por el Jefe/a de Servicio al Auditor Ministerial.  

4.- El plan de seguimiento global de auditorías realizadas podrá contener iniciativas que por su complejidad deban ser implementadas en más de un período. Para estos efectos y con el objeto de 

medir anualmente la implementación de compromisos, los Servicios a partir de la realización previa de un análisis técnico y presupuestario, podrán parcializar algunas de las iniciativas en 

bianuales o trianuales, según corresponda, y sólo se considerará para efectos del cumplimiento de este indicador el o los compromisos expresamente definidos por el Servicio para el año t. 

 

(4) Meta 4: Los procesos a levantar serán definidos por la Autoridad Superior del Servicio, a más tardar el 30 de enero de 2016, y esta definición puede ser actualizada en función de las 

prioridades de la institución y la disponibilidad de recursos técnicos para su documentación .   

(5) Meta 5: El propósito de esta meta es  documentar e instalar la metodología de planificación estratégica en la organización. 

(6) Meta 6: El objetivo de esta medición es garantizar la correcta ejecución  de los procesos  principales del Servicio. La programación  de las revisiones que conforman el Plan Anual de Control 

Interno queda supeditada a los requerimientos de la Dirección del Servicio,  lo que incidirá en la priorización de las revisiones a realizar, lo cual será ajustado en las actualizaciones del Programa 

o Plan. 

  



NOTAS TÉCNICAS EQUIPO 5: 

 (1) Meta 1: Las consultas que aplican para la medición, 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 Públicas. La medición se efectúa 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 electrónico señalada con la 

respuesta a la interrogante planteada. La medición se interrumpe por falta de información 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 Fiscalía MOP, Contraloría General de la República o Dirección de Presupuesto, se considerará como tiempo de respuesta el que media entre la 

recepción en el ente externo de la consulta, hasta la notificación al consultante del envío de su consulta al Servicio externo.  

(2) Meta 2: Para efectos de la medición de este indicador, sólo se considerarán las respuestas a las preguntas referentes al servicio de Asesoría Experta prestado por el Subdepartamento de 

Organización y Métodos. Se establece que serán clientes satisfechos MOP aquellos que califiquen los servicios de Asesoría 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 Administración y Finanzas y/o Presupuesto de los Servicios MOP. La encuesta se aplica en el 

segundo semestre de 2016. Se entiende por "Asesoría Experta" al servicio de atención de las necesidades de información y asesorías específicas en materias financieras, contables, 

presupuestarias y de remuneraciones de los Servicios que forman parte del Ministerio de Obras Públicas. 

(3) Meta 3: La medición considerará aquellos requerimientos realizados a través del sistema JIRA. El plazo se interrumpe por falta de información por parte del solicitante, y siempre que la 

información faltante haya sido requerida a más tardar el día hábil siguiente de la recepción del requerimiento. Las tareas de desarrollo no son consideradas en esta medición, así como, las 

solicitudes cuya conclusión dependen de la SDIT. El tipo de tarea consideradas en la medición corresponden a: mantención de sistemas, administración de sistemas,  extracción de datos de los 

sistemas, cargas de datos en las bases de datos de los sistemas de DCyF, actualización de sitios web, y correos que impliquen un soporte a las aplicaciones de DCyF, y que impliquen la 

autogeneración y consecuente asignación 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 definición de los manuales individualizados, podrá ser ajustada cuando el Jefe de Servicio lo autorice formalmente, sin necesidad de modificar el Convenio de Desempeño 

Colectivo.     

  



NOTAS TÉCNICAS EQUIPO 6: 

(1) Meta 1: 1. El plazo se mide en días corridos, desde la recepción del documento tributario en el MOP, hasta la recepción conforme de la Orden de Pago debidamente emitida por el Servicio, 

en el Departamento de Contabilidad de la DCyF, acompañada de la documentación 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 considerará como fecha de ingreso del 

documento tributario al MOP, la registrada como fecha de recepción de la Orden de Pago en el Departamento de Contabilidad de la DCyF.  

3. Universo de documentos a pago  

4. Se consideran en la medición sólo 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 medición los documentos en proceso de Cesión de Crédito; de pagos de IVA efectuados por la Coordinación de Concesiones de Obras Públicas y los documentos que sean 

reclamados, conforme lo establecido en el punto 1.3 de la Circular N°7 de 2011, de DCyF - Fiscalía en conformidad con ley 19.983, art. N°3, inciso N°2 y los siguientes tipos de documento: 5 

(formulario de rendición FIAR), 11 (Resol. Cometido funcional), 12 (Guía de remisión), 14 (Planilla de Remuneraciones), 15 (Resolución FIAR), 16 (Resolución), 26 (decreto), 30 (memorándum), 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. Podrán excluirse del universo de medición solo aquellos documentos a pago cuya tramitación exceda los 20 días corridos, cuando la razón de la demora obedezca a causas externas al Servicio 

atribuibles a: demora en la tramitación de decretos de identificación, 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 validará la información provista por 

el Servicio para tales efectos. Se recomienda a los Servicios apelar a la exclusión de documentos solo en aquellos casos en los que el resultado de la medición se encuentre por debajo de la meta 

establecida para evitar justificar sobrecumplimientos.  

 

(2) Meta 2: 1. Se entenderán por “Gestionadas” aquellas licencias médicas que hayan sido: aceptadas, reducidas, rechazadas o ampliadas por la institución de salud, con la respectiva 

modificación de estado en el Sistema de RR.HH.  

2. Cada Servicio deberá resguardar la evidencia que sustenta el cambio de estado en el sistema, ya sea a través de la resolución emitida por la institución de salud, pantallazo de la institución de 

salud, correo electrónico, ingresos por concepto de recuperación 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 Código del Trabajo.  

4. Las licencias médicas que serán 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 días del inicio del 

reposo, deberán realizar acciones ante dichos organismos, respecto de las que deberán guardar evidencia. Esta gestión deberá realizarse a más tardar durante el trimestre posterior al 

cumplimiento de los 60 días.  

6. Los informes trimestrales deberán ser enviados a la DCyF (Departamento de Planificación y Control de Gestión), a más tardar en las siguientes fechas, informando los períodos que en cada 

caso se indica: 

 Período que se debe informar                                 Plazo máximo 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. El indicador aplica a nivel nacional. 8. Sólo en caso en que el Servicio presente riesgo de incumplimiento de la meta, entonces podrá solicitar a la DCyF excluir de la medición aquellas licencias 

médicas que, luego de realizadas las acciones indicadas en la nota 5, no hayan tenido éxito. 

 

(3) Meta 3: 1. Para el año 2016 se considerarán los viáticos 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 

período.  

2. El indicador se establece sólo para viáticos individuales, pagados con presupuesto sectorial (St. 21) a nivel central y regional. 3. Se excluyen los cometidos que correspondan a una 

modificación de otro anterior.  

 

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

(5) Meta 5: El objetivo de esta iniciativa es la implementación de un plan de mejoras operativas para el área de Abastecimiento y Servicios, para abordar las principales brechas y 

modernizaciones necesarias para el cumplimiento de sus funciones, teniendo como eje la provisión oportuna y eficiente de los recursos y su adecuado resguardo.  

(6) Meta 6: El objetivo de esta iniciativa es la implementación 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 provisión oportuna y eficiente de los recursos y su adecuado resguardo. El Programa de Trabajo del año deberá estar 

definido al 31.01.2016. 

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

2. La estructura del Plan de Trabajo 2014-2017, contempla: un Programa de Trabajo para cada año, con definición de Áreas Temáticas, Actividades, plazos, resultados, medios de verificación, y 

responsable ejecutivo, en relación a cada Orientación del Programa de Trabajo.  

3. A más tardar el 12 de Enero de 2016, cada Servicio acordará con la División de Recursos Humanos de la Subsecretaria, las acciones a implementar en su Programa de Trabajo para el año 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, según corresponda. Estos Equipos Ministeriales están conformados por representantes de las Unidades de RRHH de los Servicios MOP, y su participación en ellos es 

formalizada por su Servicio y por la División de RR.HH. Se entiende que la contribución es equilibrada entre los distintos Servicios, ya sea que participen directamente en los Equipos o que 

implementen los productos generados por estos.  

5. Habrá un componente del cumplimiento denominado “Factor de Participación”, aplicable a la Mesa Estratégica de Recursos Humanos, los Equipos Ministeriales y las Comisiones, cuyo cálculo 

se explica en el Programa de Trabajo año 2016.  

6. La medición de Avance de este Indicador será trimestral, a partir del segundo trimestre de 2016. La División de Recursos Humanos elaborará 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 Gestión correspondientes. La División de Recursos Humanos generará los Informes antes señalados hasta 12 días corridos después de la fecha de cierre, y 

mantendrá en su poder los medios de verificación respectivos.  



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

Programa de Trabajo año 2016.  

8. Supuestos para la modificación del Programa de Trabajo: El Programa de Trabajo podrá 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 licitación para consultorías sean declarados inadmisibles.  

8.2 Que las licitaciones para consultorías sean declaradas desiertas.  

8.3 Que el Servicio deba llamar más de dos veces a licitación para una misma consultoría.  

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

8.5 Cuando las licitaciones resultan desiertas o desestimadas más 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 TÉCNICAS EQUIPO 7: 

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

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

2. La fuente de información puede tener variaciones.  

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

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso económico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperación serán las licencias que se registren en 

ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.  

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de información asociados al registro y contabilización de licencias médicas del MOP, los medios de verificación del indicador podrán sufrir 

variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.  

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un cálculo mensual, en general la información 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 denominación del estado de “aceptado”, es una condición definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependerá directamente de la actualización de 

los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociación de ese estado con cada licencia devengada. 

 

(2) Meta 2: El Objetivo de esta meta es agilizar los tiempos de tramitación de los viáticos individuales por parte de la DCyF, y con ello mejorar la gestión global del MOP en este ámbito. La 

medición se efectuará sobre cometidos efectuados entre el 01 de febrero al 30 de noviembre del año 2016. Sólo aplican al indicador los viáticos individuales dentro del territorio nacional. 

(3) Meta 3:  El propósito de esta iniciativa es proporcionar periódicamente información relevante y oportuna, respecto de los ámbitos presupuestario, financiero, contable y de otras materias 

afines a las Autoridades Regionales MOP para la toma de decisiones. El plazo para poner a disposición la información del mes a los Servicios del MOP, es a más tardar 10 días corridos desde la 

fecha del cierre contable. La forma de entrega de los informes puede ser mediante oficio, correo electrónico o el mecanismo que se estime más efectivo, considerando las condiciones 

tecnológicas disponibles. Se consideran para la medición un total de 9 informes para el año 2016.   Se entenderá como clientes internos: Seremi, Fiscal y Directores Regionales. 

(4) Meta 4: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación con los clientes internos, mediante la realización reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la 

región, en las que se aborden problemáticas comunes. Para el año 2016 se contemplan como mínimo 5 reuniones. Asimismo, se recomienda que las reuniones se orienten a:  

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

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

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

 

(5) Meta 5: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación interna, mediante la realización reuniones programadas en las que se aborden problemáticas del equipo DCyF. 

Para el año 2016, se contemplan como mínimo 5 reuniones con equipo completo de la región, 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 coordinación del trabajo interno.          



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

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

  



NOTAS TÉCNICAS EQUIPO 8: 

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

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

2. La fuente de información puede tener variaciones.  

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

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso económico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperación serán las licencias que se registren en 

ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.  

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de información asociados al registro y contabilización de licencias médicas del MOP, los medios de verificación del indicador podrán sufrir 

variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.  

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un cálculo mensual, en general la información 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 denominación del estado de “aceptado”, es una condición definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependerá directamente de la actualización de 

los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociación de ese estado con cada licencia devengada. 

 

(2) Meta 2: El alcance y atributos específicos de las revisiones de Control Interno, se definirán en el programa de Control Interno 2016.    La visación entregada por el Departamento de Control, 

Tecnología y Procedimientos, podrá ser otorgada por correo electrónico o cualquier otro medio escrito. 

(3) Meta 3: El Objetivo de esta meta es agilizar los tiempos de tramitación de los viáticos individuales por parte de la DCyF, y con ello mejorar la gestión global del MOP en este ámbito. La 

medición se efectuará sobre cometidos efectuados entre el 01 de febrero al 30 de noviembre del año 2016. Sólo aplican al indicador los viáticos individuales dentro del territorio nacional. 

(4) Meta  4: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación con los clientes internos, mediante la realización reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la 

región, en las que se aborden problemáticas comunes. Para el año 2016 se contemplan como mínimo  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 coordinación del trabajo interno.          

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

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

 

(5) Meta 5: objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación interna, mediante la realización reuniones programadas en las que se aborden problemáticas del equipo DCyF. Para 

el año 2016, se contemplan como mínimo 5 reuniones con equipo completo de la región, 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 coordinación del trabajo interno.          

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



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



NOTAS TÉCNICAS EQUIPO 9: 

 

(1) Meta 1: a) Se entenderá por Boletas de Garantía de contratos de obras y consultorías, aquellas codificadas en SICOF con los Tipos 10-14-20-24 y 35, excluidas las Pólizas de Seguro. 

b) El tiempo se mide desde la fecha del Formulario de Garantía (FDG) SICOF hasta la fecha de recepción en DCyF del documento que acredita la certificación para garantías recibidas; 

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

d) En el caso de Instituciones cuya certificación se realiza en su página web, la fecha de certificación será el día en que se consulta el documento de garantía; 

e) Los documentos que acreditan la certificación pueden ser físicos o electrónicos, aceptándose cualquier tipo de documento mediante el cual las Instituciones financieras certifiquen las 

garantías emitidas. 

 

(2) Meta 2:El propósito de esta iniciativa es proporcionar periódicamente información relevante y oportuna, respecto de los ámbitos presupuestario, financiero, contable y de otras materias 

afines a las Autoridades Regionales para la toma de decisiones. El plazo para poner a disposición la información del mes a los Servicios del MOP, es a más tardar 10 días corridos desde la fecha 

del cierre contable. La forma de entrega de los informes puede ser mediante oficio, correo electrónico o el mecanismo que se estime más efectivo, considerando las condiciones tecnológicas 

disponibles. Se consideran para la medición un total de 9 informes para el año 2016.  

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

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

2. La fuente de información puede tener variaciones.  

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

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso económico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperación serán las licencias que se registren en 

ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.  

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de información asociados al registro y contabilización de licencias médicas del MOP, los medios de verificación del indicador podrán sufrir 

variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.  

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un cálculo mensual, en general la información 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 denominación del estado de “aceptado”, es una condición definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependerá directamente de la actualización de 

los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociación de ese estado con cada licencia devengada. 

(4) Meta 4: El alcance y atributos específicos de las revisiones de Control Interno, se definirán en el programa de Control Interno 2016. La visación entregada por el Departamento de Control, 

Tecnología y Procedimientos, podrá ser otorgada por correo electrónico o cualquier otro medio escrito. 

(5) Meta 5: El Objetivo de esta meta es agilizar los tiempos de tramitación de los viáticos individuales por parte de la DCyF, y con ello mejorar la gestión global del MOP en este ámbito. La 

medición se efectuará sobre cometidos efectuados entre el 01 de febrero al 30 de noviembre del año 2016. Sólo aplican al indicador los viáticos individuales dentro del territorio nacional. 



NOTAS TÉCNICAS EQUIPO 10: 

(1) Meta 1:a) Se entenderá por Boletas de Garantía de contratos de obras y consultorías, aquellas codificadas en SICOF con los Tipos 10-14-20-24 y 35, excluidas las Pólizas de Seguro. 

b) El tiempo se mide desde la fecha del Formulario de Garantía (FDG) SICOF hasta la fecha de recepción en DCyF del documento que acredita la certificación para garantías recibidas; 

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

d) En el caso de Instituciones cuya certificación se realiza en su página web, la fecha de certificación será el día en que se consulta el documento de garantía; 

e) Los documentos que acreditan la certificación pueden ser físicos o electrónicos, aceptándose cualquier tipo de documento mediante el cual las Instituciones financieras certifiquen las 

garantías emitidas. 

 

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

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

2. La fuente de información puede tener variaciones.  

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

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso económico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperación serán las licencias que se registren en 

ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.  

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de información asociados al registro y contabilización de licencias médicas del MOP, los medios de verificación del indicador podrán sufrir 

variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.  

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un cálculo mensual, en general la información 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 denominación del estado de “aceptado”, es una condición definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependerá directamente de la actualización de 

los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociación de ese estado con cada licencia devengada. 

 

(3) Meta 3: El alcance y atributos específicos de las revisiones de Control Interno, se definirán en el programa de Control Interno 2016. La visación entregada por el Departamento de Control, 

Tecnología y Procedimientos, podrá ser otorgada por correo electrónico o cualquier otro medio escrito. 

(4) Meta 4: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación con los clientes internos, mediante la realización reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la 

región, en las que se aborden problemáticas comunes. Para el año 2016 se contemplan como mínimo  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 coordinación del trabajo interno.          

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

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

 



(5) Meta 5: El propósito de esta iniciativa es proporcionar periódicamente información relevante y oportuna  respecto de los ámbitos presupuestario, financiero, contable y de otras materias 

afines a las Autoridades Regionales  para la toma de decisiones. Para el caso de la región de Coquimbo, se considerará el Informe de Inversión enviados a los Servicios MOP de la región, como el 

reporte con el que se cumple este indicador. El plazo para poner a disposición la información del mes a los Servicios del MOP, es a más tardar 10 días corridos desde la fecha del cierre contable. 

La forma de entrega de los informes puede ser mediante oficio, correo electrónico o el mecanismo que se estime más efectivo, considerando las condiciones tecnológicas disponibles. Se 

consideran para la medición un total de 9 informes para el año 2016.   

(6) Meta 6: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación interna, mediante la realización reuniones programadas en las que se aborden problemáticas del equipo DCyF. 

Para el año 2016, se contemplan como mínimo 5 reuniones con equipo completo de la región, 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 coordinación del trabajo interno.          

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

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

 
  



NOTAS TÉCNICAS EQUIPO 11: 

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

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

2. La fuente de información puede tener variaciones.  

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

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso económico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperación serán las licencias que se registren en 

ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.  

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de información asociados al registro y contabilización de licencias médicas del MOP, los medios de verificación del indicador podrán sufrir 

variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.  

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un cálculo mensual, en general la información 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 denominación del estado de “aceptado”, es una condición definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependerá directamente de la actualización de 

los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociación de ese estado con cada licencia devengada. 

 

2) Meta 2: a) Se entenderá por Boletas de Garantía de contratos de obras y consultorías, aquellas codificadas en SICOF con los Tipos 10-14-20-24 y 35, excluidas las Pólizas de Seguro. 

b) El tiempo se mide desde la fecha del Formulario de Garantía (FDG) SICOF hasta la fecha de recepción en DCyF del documento que acredita la certificación para garantías recibidas; 

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

d) En el caso de Instituciones cuya certificación se realiza en su página web, la fecha de certificación será el día en que se consulta el documento de garantía; 

e) Los documentos que acreditan la certificación pueden ser físicos o electrónicos, aceptándose cualquier tipo de documento mediante el cual las Instituciones financieras certifiquen las 

garantías emitidas. 

 

(3) Meta 3: El alcance y atributos específicos de las revisiones de Control Interno, se definirán en el mes de enero de 2016. La visación entregada por el Departamento de Control, Tecnología y 

Procedimientos, podrá ser otorgada por correo electrónico o cualquier otro medio escrito. 

(4) Meta 4: Este indicador está orientado a desarrollar competencias técnicas clave para lograr mejorar la gestión 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 gestión. Se establece como 

estándar mínimo la realización de 4 capacitaciones en el año. 

(5) Meta 5: El objetivo del indicador es disponer de un inventario actualizado de toda la documentación de Rendición de Cuentas y su medición estará dada por un programa de actividades a 

desarrollar durante el año 



(6) Meta 6: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación interna, mediante la realización reuniones programadas en las que se aborden problemáticas del equipo DCyF. 

Para el año 2016, se contemplan como mínimo 5 reuniones con equipo completo de la región, 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 coordinación del trabajo interno.          

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

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

 

  



NOTAS TÉCNICAS EQUIPO 12: 

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

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

2. La fuente de información puede tener variaciones.  

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

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso económico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperación serán las licencias que se registren en 

ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.  

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de información asociados al registro y contabilización de licencias médicas del MOP, los medios de verificación del indicador podrán sufrir 

variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.  

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un cálculo mensual, en general la información 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 denominación del estado de “aceptado”, es una condición definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependerá directamente de la actualización de 

los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociación de ese estado con cada licencia devengada. 

 

(2) Meta  2: El alcance y atributos específicos de las revisiones de Control Interno, se definirán en el programa de Control Interno 2016.  La visación entregada por el Departamento de Control, 

Tecnología y Procedimientos, podrá ser otorgada por correo electrónico o cualquier otro medio escrito. 

(3) Meta 3: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación con los clientes internos, mediante la realización reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la 

región, en las que se aborden problemáticas comunes. Para el año 2016 se contemplan como mínimo  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 coordinación del trabajo interno.          

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

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

 

(4) Meta  4: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación interna, mediante la realización reuniones programadas en las que se aborden problemáticas del equipo DCyF. 

Para el año 2016, se contemplan como mínimo 5 reuniones con equipo completo de la región, 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 coordinación del trabajo interno.          

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

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



NOTAS TÉCNICAS EQUIPO 13: 

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

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

2. La fuente de información puede tener variaciones.  

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

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso económico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperación serán las licencias que se registren en 

ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.  

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de información asociados al registro y contabilización de licencias médicas del MOP, los medios de verificación del indicador podrán sufrir 

variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.  

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un cálculo mensual, en general la información 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 denominación del estado de “aceptado”, es una condición definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependerá directamente de la actualización de 

los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociación de ese estado con cada licencia devengada. 

 

(2) Meta 2: El alcance y atributos específicos de las revisiones de Control Interno, se definirán en el programa de Control Interno 2016. La visación entregada por el Departamento de Control, 

Tecnología y Procedimientos, podrá ser otorgada por correo electrónico o cualquier otro medio escrito. 

(3) Meta 3:  El propósito de esta iniciativa es proporcionar periódicamente información relevante y oportuna, respecto de los ámbitos presupuestario, financiero, contable y de otras materias 

afines a las Autoridades Regionales para la toma de decisiones. El plazo para poner a disposición la información del mes a los Servicios del MOP, es a más tardar 10 días corridos desde la fecha 

del cierre contable. La forma de entrega de los informes puede ser mediante oficio, correo electrónico o el mecanismo que se estime más efectivo, considerando las condiciones tecnológicas 

disponibles. Se consideran para la medición un total de 9 informes para el año 2016. 

(4) Meta 4: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación con los clientes internos, mediante la realización reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la 

región, en las que se aborden problemáticas comunes. Para el año 2016 se contemplan como mínimo  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 coordinación del trabajo interno.          

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

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

(5) Meta 5: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación interna, mediante la realización reuniones programadas en las que se aborden problemáticas del equipo DCyF. 

Para el año 2016, se contemplan como mínimo 5 reuniones con equipo completo de la región, 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 coordinación del trabajo interno.          



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

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



NOTAS TÉCNICAS EQUIPO 14: 

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

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

2. La fuente de información puede tener variaciones.  

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

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso económico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperación serán las licencias que se registren en 

ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.  

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de información asociados al registro y contabilización de licencias médicas del MOP, los medios de verificación del indicador podrán sufrir 

variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.  

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un cálculo mensual, en general la información 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 denominación del estado de “aceptado”, es una condición definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependerá directamente de la actualización de 

los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociación de ese estado con cada licencia devengada. 

 

(2) Meta 2: Este indicador está orientado a desarrollar competencias técnicas clave para lograr mejorar la gestión 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 gestión. Se establece como 

estándar mínimo la realización de 4 capacitaciones en el año. 

(3) Meta 3: El Objetivo de esta meta es agilizar los tiempos de tramitación de los viáticos individuales por parte de la DCyF, y con ello mejorar la gestión global del MOP en este ámbito. La 

medición se efectuará sobre cometidos efectuados entre el 01 de febrero al 30 de noviembre del año 2016. Sólo aplican al indicador los viáticos individuales dentro del territorio nacional. 

(4) Meta 4: El alcance y atributos específicos de las revisiones de Control Interno, se definirán en el programa de Control Interno 2016. La visación entregada por el Departamento de Control, 

Tecnología y Procedimientos, podrá ser otorgada por correo electrónico o cualquier otro medio escrito. 

(5) Meta 5: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación con los clientes internos, mediante la realización reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la 

región, en las que se aborden problemáticas comunes. Para el año 2016 se contemplan como mínimo 5 reuniones. Asimismo, se recomienda que las reuniones se orienten a:  

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

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

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

 



(6) Meta 6: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación interna, mediante la realización reuniones programadas en las que se aborden problemáticas del equipo DCyF. 

Para el año 2016, se contemplan como mínimo 5 reuniones con equipo completo de la región, 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 coordinación del trabajo interno.          

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

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



NOTAS TÉCNICAS EQUIPO 15: 

(1) Meta 1: a) Se entenderá por Boletas de Garantía de contratos de obras y consultorías, aquellas codificadas en SICOF con los Tipos 10-14-20-24 y 35, excluidas las Pólizas de Seguro. 

b) El tiempo se mide desde la fecha del Formulario de Garantía (FDG) SICOF hasta la fecha de recepción en DCyF del documento que acredita la certificación para garantías recibidas; 

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

d) En el caso de Instituciones cuya certificación se realiza en su página web, la fecha de certificación será el día en que se consulta el documento de garantía; 

e) Los documentos que acreditan la certificación pueden ser físicos o electrónicos, aceptándose cualquier tipo de documento mediante el cual las Instituciones financieras certifiquen las 

garantías emitidas. 

 

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

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

2. La fuente de información puede tener variaciones.  

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

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso económico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperación serán las licencias que se registren en 

ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.  

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de información asociados al registro y contabilización de licencias médicas del MOP, los medios de verificación del indicador podrán sufrir 

variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.  

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un cálculo mensual, en general la información 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 denominación del estado de “aceptado”, es una condición definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependerá directamente de la actualización de 

los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociación de ese estado con cada licencia devengada. 

 

(3) Meta 3: El alcance y atributos específicos de las revisiones de Control Interno, se definirán en el programa de Control Interno 2016.      La visación entregada por el Departamento de Control, 

Tecnología y Procedimientos, podrá ser otorgada por correo electrónico o cualquier otro medio escrito. 

(4) Meta 4: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación con los clientes internos, mediante la realización reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la 

región, en las que se aborden problemáticas comunes. Para el año 2016 se contemplan como mínimo  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 coordinación del trabajo interno.          

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

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

 



(5) Meta 5: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación interna, mediante la realización reuniones programadas en las que se aborden problemáticas del equipo DCyF. 

Para el año 2016, se contemplan como mínimo 5 reuniones con equipo completo de la región, 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 coordinación del trabajo interno.          

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

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



NOTAS TÉCNICAS EQUIPO 16: 

(1) Meta 1: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación con los clientes internos, mediante la realización reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la 

región, en las que se aborden problemáticas comunes. Para el año 2016 se contemplan como mínimo  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 coordinación del trabajo interno.          

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

3. Elaborar un plan de acción, que considere plazos para la implementación 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 medición las Licencias Médicas de la ACHS y de funcionarios/as contratados a través del Código del Trabajo.  

2. La fuente de información puede tener variaciones.  

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

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso económico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperación serán las licencias que se registren en 

ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.  

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de información asociados al registro y contabilización de licencias médicas del MOP, los medios de verificación del indicador podrán sufrir 

variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.  

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un cálculo mensual, en general la información 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 denominación del estado de “aceptado”, es una condición definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependerá directamente de la actualización de 

los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociación de ese estado con cada licencia devengada. 

 

(3) Meta 3:El propósito de esta iniciativa es proporcionar periódicamente información relevante y oportuna, respecto de los ámbitos presupuestario, financiero, contable y de otras materias 

afines a las Autoridades Regionales para la toma de decisiones. El plazo para poner a disposición la información del mes a los Servicios del MOP, es a más tardar 10 días corridos desde la fecha 

del cierre contable. La forma de entrega de los informes puede ser mediante oficio, correo electrónico o el mecanismo que se estime más efectivo, considerando las condiciones tecnológicas 

disponibles. Se consideran para la medición un total de 9 informes para el año 2016.  

(4) Meta 4: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación interna, mediante la realización reuniones programadas en las que se aborden problemáticas del equipo DCyF. 

Para el año 2016, se contemplan como mínimo 5 reuniones con equipo completo de la región, 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 coordinación del trabajo interno.          

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

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



 

(5) Meta 5: El Objetivo de esta meta es agilizar los tiempos de tramitación de los viáticos individuales por parte de la DCyF, y con ello mejorar la gestión global del MOP en este ámbito. La 

medición se efectuará sobre cometidos efectuados entre el 01 de febrero al 30 de noviembre del año 2016. Sólo aplican al indicador los viáticos individuales dentro del territorio nacional. 

  



NOTAS TÉCNICAS EQUIPO 17: 

(1) Meta 1: El alcance y atributos específicos de las revisiones de Control Interno, se definirán en el programa de Control Interno 2016. La visación entregada por el Departamento de Control, 

Tecnología y Procedimientos, podrá ser otorgada por correo electrónico o cualquier otro medio escrito. 

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

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

2. La fuente de información puede tener variaciones.  

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

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso económico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperación serán las licencias que se registren en 

ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.  

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de información asociados al registro y contabilización de licencias médicas del MOP, los medios de verificación del indicador podrán sufrir 

variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.  

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un cálculo mensual, en general la información 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 denominación del estado de “aceptado”, es una condición definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependerá directamente de la actualización de 

los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociación de ese estado con cada licencia devengada. 

 

(3) Meta 3: Esta actividad pretende generar un análisis exhaustivo y completo de la calidad de la información a través de la desagregación y depuración 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 electrónico al Subdepartamento de gestión Contable del Nivel Central. Las cuentas contables susceptibles de analizar con las comprometidas en el formulario H del Servicio.  

4) Meta 4: Este indicador está orientado a desarrollar competencias técnicas clave para lograr mejorar la gestión 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 gestión. Se establece como 

estándar mínimo la realización de 4 capacitaciones en el año. 

(5) Meta 5: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación con los clientes internos, mediante la realización reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la 

región, en las que se aborden problemáticas comunes. Para el año 2016 se contemplan como mínimo 5 reuniones. Asimismo, se recomienda que las reuniones se orienten a:  

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

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

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

 



(6) Meta 6: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación interna, mediante la realización reuniones programadas en las que se aborden problemáticas del equipo DCyF. 

Para el año 2016, se contemplan como mínimo 5 reuniones con equipo completo de la región, 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 coordinación del trabajo interno.          

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

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



NOTAS TÉCNICAS EQUIPO 18: 

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

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

2. La fuente de información puede tener variaciones.  

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

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso económico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperación serán las licencias que se registren en 

ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.  

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de información asociados al registro y contabilización de licencias médicas del MOP, los medios de verificación del indicador podrán sufrir 

variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.  

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un cálculo mensual, en general la información 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 denominación del estado de “aceptado”, es una condición definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependerá directamente de la actualización de 

los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociación de ese estado con cada licencia devengada. 

 

 (2) Meta 2: Este indicador está orientado a desarrollar competencias técnicas clave para lograr mejorar la gestión 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 gestión. Se establece como 

estándar mínimo la realización de 4 capacitaciones en el año. 

(3) Meta 3: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación con los clientes internos, mediante la realización reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la 

región, en las que se aborden problemáticas comunes. Para el año 2016 se contemplan como mínimo 5 reuniones. Asimismo, se recomienda que las reuniones se orienten a:  

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

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

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

 

(4) Meta 4: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación interna, mediante la realización reuniones programadas en las que se aborden problemáticas del equipo DCyF. 

Para el año 2016, se contemplan como mínimo 5 reuniones con equipo completo de la región, 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 coordinación del trabajo interno.          

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

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



NOTAS TÉCNICAS EQUIPO 19: 

(1) Meta 1: El propósito de esta iniciativa es proporcionar periódicamente información relevante y oportuna, respecto de los ámbitos presupuestario, financiero, contable y de otras materias 

afines a las Autoridades Regionales para la toma de decisiones. El plazo para poner a disposición la información del mes a los Servicios del MOP, es a más tardar 10 días corridos desde la fecha 

del cierre contable. La forma de entrega de los informes puede ser mediante oficio, correo electrónico o el mecanismo que se estime más efectivo, considerando las condiciones tecnológicas 

disponibles. Se consideran para la medición un total de 9 informes para el año 2016.  

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

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

2. La fuente de información puede tener variaciones.  

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

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso económico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperación serán las licencias que se registren en 

ese estado en el Sistema de Recursos Humanos. 

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de información asociados al registro y contabilización de licencias médicas del MOP, los medios de verificación del indicador podrán sufrir 

variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.  

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un cálculo mensual, en general la información 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 denominación del estado de “aceptado”, es una condición definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependerá directamente de la actualización de 

los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociación de ese estado con cada licencia devengada. 

 

(3) Meta 3: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación con los clientes internos, mediante la realización reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la 

región, en las que se aborden problemáticas comunes. Para el año 2016 se contemplan como mínimo 5 reuniones. Asimismo, se recomienda que las reuniones se orienten a:  

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

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

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

 

(4) Meta 4: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación interna, mediante la realización reuniones programadas en las que se aborden problemáticas del equipo DCyF. 

Para el año 2016, se contemplan como mínimo 5 reuniones con equipo completo de la región, 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 coordinación del trabajo interno.          

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

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

 



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

(6) Meta 6: El alcance y atributos específicos de las revisiones de Control Interno, se definirán en el programa de Control Interno 2016. La visación entregada por el Departamento de Control, 

Tecnología y Procedimientos, podrá ser otorgada por correo electrónico o cualquier otro medio escrito. 

  



NOTAS TÉCNICAS EQUIPO 20: 

(1) Meta 1: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación con los clientes internos, mediante la realización reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la 

región, en las que se aborden problemáticas comunes. Para el año 2016 se contemplan como mínimo 5 reuniones. Asimismo, se recomienda que las reuniones se orienten a:  

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

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

3. Elaborar un plan de acción, que considere plazos para la implementación 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 medición las Licencias Médicas de la ACHS y de funcionarios/as contratados a través del Código del Trabajo.  

2. La fuente de información puede tener variaciones.  

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

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso económico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperación serán las licencias que se registren en 

ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.  

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de información asociados al registro y contabilización de licencias médicas del MOP, los medios de verificación del indicador podrán sufrir 

variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.  

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un cálculo mensual, en general la información 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 denominación del estado de “aceptado”, es una condición definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependerá directamente de la actualización de 

los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociación de ese estado con cada licencia devengada. 

 

(3) Meta 3: El alcance y atributos específicos de las revisiones de Control Interno, se definirán en el programa de Control Interno 2016.      La visación entregada por el Departamento de Control, 

Tecnología y Procedimientos, podrá ser otorgada por correo electrónico o cualquier otro medio escrito. 

(4) Meta 4: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación interna, mediante la realización reuniones programadas en las que se aborden problemáticas del equipo DCyF. 

Para el año 2016, se contemplan como mínimo 5 reuniones con equipo completo de la región, 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 coordinación del trabajo interno.          

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

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

 



(5) Meta 5: El Objetivo de esta meta es agilizar los tiempos de tramitación de los viáticos individuales por parte de la DCyF, y con ello mejorar la gestión global del MOP en este ámbito. La 

medición se efectuará sobre cometidos efectuados entre el 01 de febrero al 30 de noviembre del año 2016. Sólo aplican al indicador los viáticos individuales dentro del territorio nacional. 

  



NOTAS TÉCNICAS EQUIPO 21: 

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

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

2. La fuente de información puede tener variaciones.  

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

4. Las licencias en estado aceptadas reflejan un compromiso económico cierto por parte de las instituciones de salud, por lo que el objeto de recuperación serán las licencias que se registren en 

ese estado en el Sistema de Recursos Humanos.  

5. En caso de implementarse mejoras en los sistemas de información asociados al registro y contabilización de licencias médicas del MOP, los medios de verificación del indicador podrán sufrir 

variaciones, sin necesidad de modificar el presente convenio.  

6. Si bien para efectos de monitoreo se puede realizar un cálculo mensual, en general la información 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 denominación del estado de “aceptado”, es una condición definida en el Sistema de Recursos Humanos, por lo que el resultado del indicador dependerá directamente de la actualización de 

los estados de las licencias médicas en el Sistema referido por cada Servicio, y de la correcta asociación de ese estado con cada licencia devengada. 

 

(2) Meta 2: El alcance y atributos específicos de las revisiones de Control Interno, se definirán en el programa de Control Interno 2016.     La visación entregada por el Departamento de Control, 

Tecnología y Procedimientos, podrá ser otorgada por correo electrónico o cualquier otro medio escrito. 

(3) Meta 3: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación con los clientes internos, mediante la realización reuniones programadas entre DCyF y los Servicios MOP de la 

región, en las que se aborden problemáticas comunes. Para el año 2016 se contemplan como mínimo  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 coordinación del trabajo interno.          

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

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

 

(4)  Meta 4: El objetivo de este indicador es efectuar acciones de coordinación interna, mediante la realización reuniones programadas en las que se aborden problemáticas del equipo DCyF. 

Para el año 2016, se contemplan como mínimo 5 reuniones con equipo completo de la región, 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 coordinación del trabajo interno.          

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

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































































































Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

Departamento de 

Contabilidad

Pago a contratistas y 

proveedores en 6 días corridos.

(N° de pagos efectuados a contratistas y proveedores en plazo 

máximo de 6 días corridos/N° total de pagos efectuados a 

contratistas y proveedores)*100

% 17.970 18.150 18.054 18.165 99% 99% 100% 25% 25% 1. Reporte anual   Resumen de tiempos de pagos,  de SICOF Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Contabilidad
Análisis de cuentas contables

(N° de cuentas contables relevantes a nivel Ministerial analizadas 

dentro de los primeros 15 días del mes siguiente/N° total de 

cuentas contables relevantes a nivel Ministerial a analizar)*100

% 21 21 21 21 100% 100% 100% 25% 25%

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

2. Archivo de análisis de cuentas enviados por correo electrónico hacia el 

Departamento de Auditoría DCyF

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Contabilidad

Implantación normas NICSP en 

el MOP, conforme al plan de 

convergencia definido. 

(N° de hitos cumplidos del programa de trabajo en el año t/N° 

total de hitos definidos en el programa de trabajo para el año 

t)*100

% 8 8 8 8 100% 100% 100% 30% 30%

1. Programa de trabajo anual para el diseño e implantación de las Normas 

Internacionales de Contabilidad para el Sector Público (NICSP), en el MOP, para el 

año 2016 y sus actualizaciones.

2. Informe final de ejecución del programa de trabajo anual 2016.

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Contabilidad

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas del MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 55.000.000 84.500.000                  661.800.689                           777.331.372 85% 65% 131% 20% 20%
1. Informe anual de montos totales devengados y de montos recuperados de 

licencias médicas aceptadas año 2016.
Ascendente

La recuperación de montos de licencias médicas a nivel

nacional, se definió como prioridad institucional, lo que

conllevó a que la respuesta por parte de algunas

instituciones previsionales de salud, fuera mejor a la

esperada.

100% 100%

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Nivel de Cumplimiento Global Equipo 1



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Departamento de 

Finanzas

Informes de gestión para 

Directivos de los Servicios MOP

(Nº de informes de gestión presupuestaria, emitidos en plazo, 

para el año t) /(Nº total de reportes definidos por informar para 

el año t)*100 

% 76 84 84 84 100% 90% 111% 30% 30% 1. Informes de gestión presupuestaria MOP, para el año t Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado. 

Departamento de 

Finanzas

Pago a contratistas y 

proveedores en 4 días corridos.

(N° de pagos efectuados a contratistas y proveedores en plazo 

máximo de 4 días corridos / N° total de pagos efectuados a 

contratistas y proveedores) *100

% 17.980 18.150 17.485 17.787 98% 99% 99% 30% 30% 1. Reporte anual Resumen de tiempo de pago , de SICOF. Ascendente

El resultado evidenció un muy leve subcumplimiento

impactado por recepción de documentos en vísperas de

feriados extensos, que no alcanzaron a ser

completamente gestionados en el plazo de 4 días

corridos.

Departamento de 

Finanzas

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas del MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 55.000.000 84.500.000                  661.800.689                           777.331.372 85% 65% 131% 30% 30%
1. Informe anual de montos totales devengados y de montos recuperados de 

licencias médicas aceptadas año 2016.
Ascendente

La recuperación de montos de licencias médicas a nivel

nacional, se definió como prioridad institucional, lo que

conllevó a que la respuesta por parte de algunas

instituciones previsionales de salud, fuera mejor a la

esperada.

Departamento de 

Finanzas

Partidas de cuentas corrientes 

aclaradas trimestralmente

(N°de partidas del trimestre aclaradas / N° total de partidas del 

trimestre por aclarar) *100
% 560 700 668 669 100% 80% 125% 10% 10%

1. Inventario trimestral de partidas por aclarar, con corte al 31 de diciembre de 

2015, 31 de marzo 2016, 30 de junio 2016 y 30 de septiembre 2016.

2. Informe trimestral de partidas aclaradas. 

Ascendente

Este indicador presentó sobrecumplimiento producto de

las acciones de coordinación entre el Subdepartamento

de Tesorería y Gestión Contable, las que han permitido

aclarar de manera eficiente las diferencias entre las

nóminas de cuentas que manejan ambas unidades, lo

cual ha facilitado el proceso de aclaración de partidas

con Banco Estado.

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 2



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Departamento de 

Remuneraciones

 Validación integral del proceso 

de pago de remuneraciones .

(N° de funcionarios de planta, contrata y código del trabajo, con 

validación integral de todos los conceptos incluidos en su 

remuneración/N° total de funcionarios vigentes al 31 de marzo 

de 2016)*100

% 8.400 8.400 8425 8425 100% 100% 100% 35% 35%

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

Remuneraciones.

2. Documento que contenga mecanismo para realizar la validación emitido al 30 

de enero de 2016.

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Remuneraciones

Liquidaciones y certificaciones 

de renta disponibles para su 

obtención en línea

(Porcentaje de actividades del plan para la generación de 

liquidaciones e información de renta generadas en forma digital / 

N° total de actividades para la generación de liquidaciones e 

información de renta solicitadas)*100

% 7 7 7 7 100% 100% 100% 30% 30%

1. Plan de trabajo para la generación de liquidaciones e información de renta 

generadas en forma digital.

2. Informe de cumplimiento anual de actividades del Plan de trabajo.

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Remuneraciones

Requerimientos respondidos en 

plazo de 5 días hábiles por el 

Departamento de 

Remuneraciones

(N° de requerimientos respondidos en plazo de 5 días hábiles en 

el año 2016/ N° total de requerimientos recibidos en el año 2016) 

* 100

% 200 210 196 196 100% 95% 105% 35% 35%
 Reporte trimestral de requerimientos realizados y respondidos por el 

Departamento de Remuneraciones.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 3



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Departamento de 

Auditoría y Planificación 

y Control de Gestión

Ejecución Plan Anual de 

Auditoría 2016

(N° de actividades realizadas del Plan Anual de Auditoría en 

plazo/ N° total de actividades  planificadas)*100
% 35 39 39 39 100% 90% 111% 20% 20%

1. Cronograma general del Plan de Auditoría año 2016, aprobado por la Directora 

DCyF, al 30 de enero de 2016, y sus actualizaciones.

2. Informe anual final de ejecución de Auditorías.

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Auditoría y Planificación 

y Control de Gestión

Tipologías de hallazgos de 

auditoría

(Nº de hitos cumplidos del Programa de trabajo anual para el año 

t) /(Nº total de hitos definidos en el Programa de trabajo anual 

para el año t)*100

% 4 5 5 5 100% 80% 125% 20% 20%
1. Programa de trabajo anual y sus actualizaciones.

2. Informe de ejecución del programa de trabajo.
Ascendente

El fortalecimiento del control interno del Servicio, fue

particularmente relevante durante el presente año,

incluido un ajuste en la estructura orgánica funcional del

Servicio, razón por la que se dio especial énfasis a todos

los proyectos asociados.

Departamento de 

Auditoría y Planificación 

y Control de Gestión

Plan de Seguimiento Auditorías

(N° de compromisos implementados en año t/N° total de 

compromisos definidos en Plan de Seguimiento de auditorías 

realizadas en año t-1)*100

% 8 10 10 10 100% 80% 125% 10% 10%

1. Informe de Implementación de compromisos año t, del plan de seguimiento 

global enviado al Auditor Ministerial.

2. Plan de Seguimiento Global de Auditorías realizadas año t-1.

Ascendente

El fortalecimiento del control interno del Servicio, fue

particularmente relevante durante el presente año,

incluido un ajuste en la estructura orgánica funcional del

Servicio, razón por la que se dio especial énfasis a todos

los proyectos asociados.

Departamento de 

Auditoría y Planificación 

y Control de Gestión

Porcentaje de procesos 

levantados y documentados

(N° de procesos levantados y documentados en el año 2016 / N° 

de procesos definidos a levantar y documentar el año 2016)*100
% 3 3 3 3 100% 100% 100% 20% 20%

1. Acta de definición de procesos a levantar año t, al 30 de enero 2016, y sus 

actualizaciones.

2. Informe de procesos levantados año t al 15 de diciembre 2016. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Auditoría y Planificación 

y Control de Gestión

Diseño de metodología de 

planificación estratégica y 

operativa para el equipo DPyCG

(N° de actividades realizadas del Programa de Trabajo / N° total 

de actividades  programadas)*100
% 6 6 6 6 100% 100% 100% 10% 10%

1. Programa de Trabajo, al 30 de enero de 2016, y sus actualizaciones. 

2. Informe de ejecución de programa de trabajo al 30 de noviembre del 2016.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Auditoría y Planificación 

y Control de Gestión

Ejecución Plan de Control 

Interno

(N° de revisiones de control interno efectuadas a los procesos 

comprometidos para el año 2016 en plazo/ N° total de revisiones 

programadas a los procesos para el año 2016)*100

% 6 7 7 7 100% 85% 118% 20% 20%

1. Plan o Programa de Control Interno 2016, aprobado por la Directora DCyF, al 30 

de enero de 2016, y sus actualizaciones.

2. Informe anual de ejecución del programa de control interno.

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 4



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Departamento de 

Control, Tecnología y 

Procedimientos

Consultas respondidas por Mesa 

de Ayuda y Asesoría Experta 

DCyF

(Nº de consultas respondidas por la Mesa de Ayuda y Asesoría 

Experta DCyF en el plazo de 6 días hábiles / N° total de consultas 

recibidas en el período) * 100

% 285 300 305 305 100% 95% 105% 30% 30% 1. Informe trimestral de consultas recibidas y consultas respondidas en el periodo. Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Control, Tecnología y 

Procedimientos

Porcentaje de clientes

interno del MOP,

satisfechos por el servicio

de Asesoría Experta DCyF.

(N° de respuestas categorizadas entre bueno, muy bueno y 

excelente por el Servicio de Asesoría Experta DCyF / N° total de 

respuestas obtenidas en la encuesta por el servicio de Asesoría 

Experta DCyF) * 100

% 640 800 796 808 99% 80% 123% 20% 20%

1. Informe de resultados de las respuestas

obtenidas por el nivel de satisfacción por los

servicios de asesoría experta entregados por la

DCyF, validado por Directora DCyF, con fecha 30 octubre de 2016.

2. Base datos con respuesta a las encuestas.

Ascendente

Se estima que la mejor percepción de los clientes

respecto de los Servicios prestados por la DCyF, se ha

visto influida por los permanentes esfuerzos realizados

por la DCyF, orientados a una mejor atención de los

clientes. Particularmente en lo concerniente al

funcionamiento de mesas transversales de trabajo, mesa

de ayuda con estándares de servicio, y especial atención

y acompañamiento en materias propias del servicio

Departamento de 

Control, Tecnología y 

Procedimientos

Solicitudes de trabajo resueltas 

en un plazo máximo de 6 días 

hábiles

(Nº de solicitudes de trabajo resueltas dentro de los 6 días 

hábiles / Total de solicitudes recibidas a través del sistema 

JIRA)*100

% 399 420 409 417 98% 95% 103% 20% 20% 1. Informe mensual de solicitudes de trabajo resueltas. Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Control, Tecnología y 

Procedimientos

Actualización manuales y 

procedimientos DCyF.

(N° de manuales y procedimientos actualizados en el año 2016 / 

N° total de  manuales y procedimientos definidos  por actualizar 

para el año 2016)*100

% 3 5 3 5 60% 60% 100% 30% 30% 1. Manuales actualizados y difundidos. Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 5



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Departamento de 

Administración

Pagos tramitados por el Servicio 

oportunamente

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

no superior a 20 días corridos/N° total de documentos a pago 

tramitados por el Servicio)*100

% 194 200 196 196 100% 97% 103% 20% 20%
1. Reporte Resumen de tiempos de pago mensual del SICOF,enviado por el 

Servicio (Ver observaciones)
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Administración

Gestión Administrativa de 

Licencias Médicas

(N° de LM  tipo 1,2,3,4 y 7 del personal Planta y Contrata 

gestionadas en el Sistema de RR.HH./N°  de LM Tipo  1,2,3,4 y 7 

del personal Planta y Contrata recibidas en el periodo)*100

% 350 580 376 573 66% 60% 109% 10% 10% 1. Informe Resumen Trimestral de Gestión Administrativa de Licencias Médicas Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Administración

Generación oportuna de nómina 

de viáticos

(N° de viáticos individuales generados en nómina a más tardar 1 

día hábil antes del  inicio del cometido / N° total de viáticos 

pagados en el período)*100

% 342 570 473 567 83% 60% 139% 10% 10% 1. Reporte trimestral de Viáticos Ascendente

El nivel de cumplimiento observado, se asocia a las

diversas gestiones implementadas a nivel transversal, las

que han permitido agilizar las gestiones de los distintos

equipos.

Departamento de 

Administración
Ejecución Presupuestaria

(Presupuesto Ejecutado al año 2016 de la Dirección de 

Contabilidad y Finanzas/ Presupuesto Final Asignado año 2016 a 

la Dirección de Contabilidad y Finanzas)*100

% 7.255.000.000 7.400.000.000              7.475.908.482                        7.479.099.000 100% 98% 102% 20% 20%

1. Informe "Situación Presupuestaria Financiera MOP", emitido por la Dirección de 

Contabilidad y Finanzas, al 31 de diciembre del año 2016. Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Administración

Plan de Mejoras para la Gestión 

Interna 

(Nº de hitos cumplidos del Programa de trabajo anual para el año 

t) /(Nº total de hitos definidos en el Programa de trabajo anual 

para el año t)*100 

% 25 27 24 27 89% 90% 99% 10% 10%
1. Programa de trabajo anual y sus actualizaciones.

2. Informe de ejecución anual del programa de trabajo.
Ascendente

El resultado evidenció un muy leve subcumplimiento

impactado por la no realización de una actividad en

plazo debido a la escasez de personal disponible en un

momento determinado para efectuar el inventario a

nivel nacional.

Departamento de 

Administración

Ejecución Plan Estratégico de 

RRHH DCyF

(Nº de hitos cumplidos del Programa de trabajo anual para el año 

t) /(Nº total de hitos definidos en el Programa de trabajo anual 

para el año t)*100 

% 5 6 5 6 83% 80% 104% 15% 15%
1. Programa de trabajo anual y sus actualizaciones.

2. Informe de ejecución del programa de trabajo.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Departamento de 

Administración

Avance Implementación de la 

Estrategia de Recursos Humanos

Σ(O1 + O2+ ……On)

Donde:

On: Porcentaje de avance ponderado en las “n” orientaciones.
% 27 29 27 29 93% 89% 105% 15% 15%

1. Plan de Trabajo 2014-2017 actualizado (si corresponde) acordados entre cada 

Servicio y la División de Recursos Humanos de la Subsecretaría a más tardar el 12 

de enero de 2016, y las actualizaciones que posteriormente correspondan.

2. La División de Recursos Humanos elaborará los Informes de avance semestral, 

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.

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 6



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional de 

Tarapacá

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas de los 

Servicios Regionales MOP

Recuperación de montos de Licencias Médicas de los Servicios 

Regionales MOP
% 93.200.000 115.000.000                  102.141.558                           111.468.320 92% 81% 113% 20% 20%

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

médicas.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Tarapacá

Viáticos pagados 

oportunamente
Viáticos pagados oportunamente % 7.130 7.900 7879 7884 100% 90% 111% 20% 20% 1. Un Reporte anual: Resumen Pago de viáticos - SICOF Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Tarapacá

Elaboración de informes de 

gestión para los Servicios MOP 

regionales.

Elaboración de informes de gestión para los Servicios MOP 

regionales.
% 8 9 9 9 100% 90% 111% 20% 20% 1. Informes de gestión  enviado a clientes internos. Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Tarapacá

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

Reuniones informativas y de coordinación con Servicios MOP 

regionales
% 5 5 5 5 100% 90% 111% 20% 20%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Tarapacá

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

Reuniones mensuales de coordinación Interna Equipos DCyF % 13 14 14 14 100% 90% 111% 20% 20%
 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 7



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional de 

Antofagasta

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas de los 

Servicios Regionales MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 60.000.000 80.000.000                    71.865.812                              79.578.886 90% 75% 120% 10% 10%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

Este sobrecumplimiento obedece a la relevancia

asignada a la recuperación de montos de licencias

médicas a nivel nacional, lo que conllevó una activa

participación en las gestiones tanto de las Direcciones

Regionales como del Nivel Central. Como resultado de lo

anterior, se obtuvo una respuesta por parte de algunas

instituciones previsionales de salud, mejor a la esperada.

Dirección Regional de 

Antofagasta

Programa de Control Interno 

Regional

(N° de revisiones de control interno regional efectuadas a los 

procesos comprometidos para el año 2016 según plazo / Nº total 

de revisiones programadas a los procesos para el año 2016)*100

% 10 11 11 11 100% 92% 109% 30% 30%

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

aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP.

2. Informe anual de ejecución del plan o  programa de control interno. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Antofagasta

Viáticos pagados 

oportunamente

(N° de viáticos individuales pagados en un plazo máximo de 2 

días hábiles desde fecha de carga en SICOF hasta la fecha 

disponible/N° total de viáticos pagados)*100

% 6.130 6.800 6518 6540 100% 90% 111% 20% 20% 1. Un Reporte anual: Resumen Pago de viáticos - SICOF Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Antofagasta

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

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

el año t/ N° de reuniones planificadas para el año t)*100 
% 3 3 3 3 100% 90% 111% 20% 20%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Antofagasta

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 13 14 14 14 100% 90% 111% 20% 20%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 8



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional de 

Atacama

Boletas de garantía certificadas 

en plazo

(N° de boletas de garantías por contratos de obra y consultoría 

certificadas en 45 días / N° total de boletas de garantía por 

contratos de obra y consultoría)*100

% 64 80 74 75 99% 80% 123% 20% 20% 1. Reporte anual detalle boletas de garantía del SICOF Ascendente

El nivel de cumplimiento alcanzado obedece a la

eficiente gestión de esta Dirección en términos de

agilizar las gestiones con las instituciones financieras, en

el proceso de certificación de estos documentos.

Dirección Regional de 

Atacama

Elaboración de informes de 

gestión para los Servicios MOP 

regionales.

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

informes definidos en el periodo)*100
% 9 9 9 9 100% 100% 100% 20% 20% 1. Informes de gestión enviado a clientes internos Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Atacama

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas de los 

Servicios Regionales MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 50.300.000 67.000.000                    68.368.088                              67.020.140 102% 75% 136% 20% 20%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

Este sobrecumplimiento obedece a la relevancia

asignada a la recuperación de montos de licencias

médicas a nivel nacional, lo que conllevó una activa

participación en las gestiones tanto de las Direcciones

Regionales como del Nivel Central. Como resultado de lo

anterior, se obtuvo una respuesta por parte de algunas

instituciones previsionales de salud, mejor a la esperada.

Dirección Regional de 

Atacama

Programa de Control Interno 

Regional

(N° de actividades ejecutadas del programa de control interno 

regional/ Nº total de actividades programadas)*100
% 8 9 9 9 100% 88% 114% 20% 20%

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

aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP.

2. Informe anual de ejecución del plan o  programa de control interno. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Atacama

Viáticos pagados 

oportunamente

(N° de viáticos individuales pagados en un plazo máximo de 2 

días hábiles desde fecha de carga en SICOF hasta la fecha 

disponible/N° total de viáticos pagados)*100

% 6.400 8.000 7955 7957 100% 80% 125% 20% 20% 1. Un Reporte anual: Resumen Pago de viáticos - SICOF Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 9



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional de 

Coquimbo

Boletas de garantía certificadas 

en plazo

(N° de boletas de garantías por contratos de obra y consultoría 

certificadas en 45 días / N° total de boletas de garantía por 

contratos de obra y consultoría)*100

% 225 250                                 243                                           244 100% 90% 111% 10% 10% 1. Reporte anual detalle boletas de garantía del SICOF Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Coquimbo

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas de los 

Servicios Regionales MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 96.000.000 120.000.000                  106.585.790                           110.810.555 96% 80% 120% 10% 10%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

Este sobrecumplimiento obedece a la relevancia

asignada a la recuperación de montos de licencias

médicas a nivel nacional, lo que conllevó una activa

participación en las gestiones tanto de las Direcciones

Regionales como del Nivel Central. Como resultado de lo

anterior, se obtuvo una respuesta por parte de algunas

instituciones previsionales de salud, mejor a la esperada.

Dirección Regional de 

Coquimbo

Programa de Control Interno 

Regional

(N° de actividades ejecutadas del programa de control interno 

regional/ Nº total de actividades programadas)*100
% 8 9 9 9 100% 88% 114% 20% 20%

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

aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP.

2. Informe anual de ejecución del plan o  programa de control interno. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Coquimbo

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

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

el año t/ N° de reuniones planificadas para el año t)*100 
% 3 3 3 3 100% 100% 100% 30% 30%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Coquimbo

Elaboración de informes de 

gestión para los Servicios MOP 

regionales.

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

informes definidos en el periodo)*100
% 9 9 9 9 100% 100% 100% 20% 20% 1. Informes de gestión enviado a clientes internos Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Coquimbo

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 13 14 14 14 100% 90% 111% 10% 10%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 10



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional de 

Valparaíso

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas 

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 70.000.000 100.000.000                    85.368.253                              98.615.026 87% 70% 124% 20% 20%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Valparaíso

Boletas de garantía certificadas 

en plazo

(N° de boletas de garantías por contratos de obra y consultoría 

certificadas en 45 días / N° total de boletas de garantía por 

contratos de obra y consultoría)*100

% 180 200 191 199 96% 90% 107% 15% 15% 1. Reporte anual detalle boletas de garantía del SICOF Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Valparaíso

Ejecución de Programa de 

Control interno

(N° de actividades ejecutadas del programa de control interno 

regional/ Nº total de actividades programadas)*100
% 6 7 7 7 100% 85% 118% 20% 20%

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

aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP.

2. Informe anual de ejecución del plan o  programa de control interno. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Valparaíso

Capacitación interna al personal 

de las Direcciones Regionales 

DCyF.  

(N° de actividades de capacitación interna realizadas en el año t/ 

N° de actividades de capacitación planificadas para el año t)*100
% 8 8 8 8 100% 100% 100% 20% 20%

1. Plan anual de capacitación interna del Servicio.

2. Reporte anual  de ejecución  del plan de capacitación. 
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Valparaíso

Disponer de un inventario 

actualizado de toda la 

documentación de Rendición de 

Cuentas

(N° de actividades ejecutadas para la actualización del inventario/ 

Nº total de actividades programadas para la actualización del 

inventario)*100

% 16 16 15 16 94% 100% 94% 10% 9%

1. Programa de actividades para la actualización del inventario de la 

documentación de Rendición de cuentas.

2. Informe final de ejecución de actividades del programa

Ascendente
Se observa un leve subcumplimiento debido a que una

actividad no se efectuó en el plazo predefinido.

Dirección Regional de 

Valparaíso

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 13 14 15 14 107% 90% 119% 15% 15%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 99%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 11



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional de 

O'Higgins

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas 

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 70.400.000 88.000.000                    74.876.420                              87.629.963 85% 80% 107% 35% 35%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

O'Higgins

Ejecución de Programa de 

Control interno

(N° de actividades ejecutadas del programa de control interno 

regional/ Nº total de actividades programadas)*100
% 9 10 10 10 100% 90% 111% 25% 25%

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

aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP.

2. Informe anual de ejecución del plan o  programa de control interno. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

O'Higgins

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

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

el año t/ N° de reuniones planificadas para el año t)*100 
% 3 3 3 3 100% 90% 111% 20% 20%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

O'Higgins

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 13 14 14 14 100% 90% 111% 20% 20%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 12



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional del 

Maule

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 116.500.000 140.000.000                  126.178.152                           139.752.675 90% 83% 109% 20% 20%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional del 

Maule
Programa de Control Interno 

(N° de actividades ejecutadas del programa de control interno 

regional/ Nº total de actividades programadas)*100
% 12 13 13 13 100% 90% 111% 20% 20%

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

aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP.

2. Informe anual de ejecución del plan o  programa de control interno. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional del 

Maule

Elaboración de informes de 

gestión para los Servicios MOP 

regionales.

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

informes definidos en el periodo)*100
% 8 9 9 9 100% 90% 111% 20% 20% 1. Informes de gestión  enviado a clientes internos. Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional del 

Maule

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

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

el año t/ N° de reuniones planificadas para el año t)*100 
% 3 3 3 3 100% 100% 100% 20% 20%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional del 

Maule

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 13 14 14 14 100% 90% 111% 20% 20%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 13



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional del 

Biobío

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas de los 

Servicios Regionales MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 172.000.000 220.000.000                  188.865.564                           218.243.608 87% 78% 111% 20% 20%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional del 

Biobío

Capacitación interna al personal 

de las Direcciones Regionales 

DCyF.  

(N° de actividades de capacitación interna realizadas en el año t/ 

N° de actividades de capacitación planificadas para el año t)*100
% 4 4 5 4 125% 90% 139% 25% 25%

1. Plan anual de capacitación interna del Servicio.

2. Reporte anual  de ejecución del plan de capacitación. 
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional del 

Biobío

Viáticos pagados 

oportunamente

(N° de viáticos individuales pagados en un plazo máximo de 2 

días hábiles desde fecha de carga en SICOF/N° total de viáticos 

pagados)*100

% 16.100 17.500 17494 17542 100% 92% 108% 15% 15% 1. Un Reporte anual: Resumen Pago de viáticos - SICOF Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional del 

Biobío
Programa de control interno

(N° de actividades ejecutadas del programa de control interno 

regional/ Nº total de actividades programadas)*100
% 10 11 11 11 100% 90% 111% 20% 20%

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

aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP.

2. Informe anual de ejecución del plan o  programa de control interno. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional del 

Biobío

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

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

el año t/ N° de reuniones planificadas para el año t)*100 
% 5 5 5 5 100% 90% 111% 10% 10%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional del 

Biobío

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 13 14 14 14 100% 90% 111% 10% 10%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 14



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional de la 

Araucanía

Boletas de garantía certificadas 

en plazo

(N° de boletas de garantías por contratos de obra y consultoría 

certificadas en 45 días / N° total de boletas de garantía por 

contratos de obra y consultoría)*100

% 240 300                                 266                                           292 91% 80% 114% 25% 25% 1. Reporte anual detalle boletas de garantía del SICOF Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de la 

Araucanía

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas de los 

Servicios Regionales MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 90.500.000 116.000.000                  117.419.008                           115.152.008 102% 78% 131% 20% 20%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de la 

Araucanía

Ejecución de Programa de 

Control interno

(N° de actividades ejecutadas del programa de control interno 

regional/ Nº total de actividades programadas)*100
% 6 7 7 7 100% 85% 118% 20% 20%

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

aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP.

2. Informe anual de ejecución del plan o  programa de control interno. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de la 

Araucanía

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

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

el año t/ N° de reuniones planificadas para el año t)*100 
% 3 3 3 3 100% 100% 100% 25% 25%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de la 

Araucanía

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 13 14 14 14 100% 90% 111% 10% 10%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 15



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional de 

Los Lagos

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

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

el año t/ N° de reuniones planificadas para el año t)*100 
% 3 3 2 3 67% 100% 67% 15% 10%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

El bajo nivel de cumplimiento registrado obedece a la

determinación de no llevar a cabo la reunión

programada en el mes de noviembre, por estimar que la

oportunidad no era propicia. Sin perjuicio de lo

planteado el Equipo realizó la reunión de cierre el mes

de diciembre.

Dirección Regional de 

Los Lagos

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas de los 

Servicios Regionales MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 117.000.000 130.000.000                  113.595.861                           126.978.139 89% 90% 99% 20% 20%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

Se observa un muy leve subcumplimiento debido a que,

pese a las gestiones del servicio, algunas instituciones

de salud previsional tardaron un tiempo mayor al

estimado en realizar los reembolsos de montos por

licencias médicas. 

Dirección Regional de 

Los Lagos

Elaboración de informes de 

gestión para los Servicios MOP 

regionales.

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

informes definidos en el periodo)*100
% 7 9 9 9 100% 75% 133% 15% 15% 1. Informes de gestión enviado a clientes internos. Ascendente

El sobrecumplimiento obedece a una efectiva gestión

realizada por el equipo regional y al compromiso de

ejecutar todas las acciones programadas.

Dirección Regional de 

Los Lagos

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 14 14 14 14 100% 100% 100% 20% 20%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Los Lagos

Viáticos pagados 

oportunamente

(N° de viáticos individuales pagados en un plazo máximo de 2 

días hábiles desde fecha de Generación de Nómina en Sistema 

RRHH / N° total de viáticos pagados)*100.

% 15.750 17.500                            17.774                                     17.893 99% 90% 110% 30% 30% 1. Un Reporte anual: Resumen Pago de viáticos - SICOF Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 95%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 16



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional de 

Aysén

Ejecución de Programa de 

Control interno

(N° de actividades ejecutadas del programa de control interno 

regional/ Nº total de actividades programadas)*100
% 9 10 10 10 100% 90% 111% 20% 20%

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

aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP.

2. Informe anual de ejecución del plan o  programa de control interno. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Aysén

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas de los 

Servicios Regionales MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 68.000.000 80.000.000                    70.046.337                              79.802.271 88% 85% 103% 20% 20%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Aysén
Análisis de cuentas contables

(N° de cuentas contables relevantes analizadas /N° total de 

cuentas contables relevantes a analizar)*100
% 18 22 22 22 100% 80% 125% 10% 10%

1. Matriz de cuentas a analizar al 30/01/2016

2. Archivo de análisis de cuentas.
Ascendente

El sobrecumplimiento obedece a una efectiva gestión

realizada por el equipo y a una subestimación en la

meta.

Dirección Regional de 

Aysén

Capacitación interna al personal 

de las Direcciones Regionales 

DCyF.  

(N° de actividades de capacitación interna realizadas en el año t/ 

N° de actividades de capacitación planificadas para el año t)*100
% 4 5 52 52 100% 80% 125% 20% 20%

1. Plan anual de capacitación interna del Servicio .

2. Reporte anual  de ejecución  del plan de capacitación. 
Ascendente

El sobrecumplimiento obedece a una efectiva gestión

realizada por el equipo, ya que el programa consideraba

una gran variedad de temas a abordar en las actividades

de capacitación, contemplándose inicialmente una meta

inferior al 100%, sin embargo el equipo estimó llevarlas a

cabo en su totalidad.

Dirección Regional de 

Aysén

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

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

el año t/ N° de reuniones planificadas para el año t)*100 
% 5 5 5 5 100% 90% 111% 20% 20%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Aysén

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 13 14 14 14 100% 90% 111% 10% 10%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 17



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional de 

Magallanes

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas de los 

Servicios Regionales MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 90.500.000 110.000.000                    98.098.195                           108.760.789 90% 82% 110% 20% 20%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Magallanes

Capacitación interna al personal 

de las Direcciones Regionales 

DCyF.  

(N° de actividades de capacitación interna realizadas en el año t/ 

N° de actividades de capacitación planificadas para el año t)*100
% 4 5 8 10 80% 80% 100% 20% 20%

1. Plan anual de capacitación interna del Servicio.

2. Reporte anual de ejecución  del plan de capacitación. 
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Magallanes

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

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

el año t/ N° de reuniones planificadas para el año t)*100 
% 5 5 5 5 100% 90% 111% 30% 30%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Magallanes

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 13 14 14 14 100% 90% 111% 30% 30%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

100% 100%Nivel de Cumplimiento Global Equipo 18



Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional 

Región Metropolitana

Elaboración de informes de 

gestión para los Servicios MOP 

regionales.

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

informes definidos en el periodo)*100
% 9 9 9 9 100% 100% 100% 10% 10% 1. Informes de gestión enviado a clientes internos. Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional 

Región Metropolitana

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas de los 

Servicios Regionales MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 68.000.000 93.000.000 80.823.754 92.202.192 88% 73% 120% 25% 25%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

Este sobrecumplimiento obedece a la relevancia

asignada a la recuperación de montos de licencias

médicas a nivel nacional, lo que conllevó una activa

participación en las gestiones tanto de las Direcciones

Regionales como del Nivel Central. Como resultado de lo

anterior, se obtuvo una respuesta por parte de algunas

instituciones previsionales de salud, mejor a la esperada.

Dirección Regional 

Región Metropolitana

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

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

el año t/ N° de reuniones planificadas para el año t)*100 
% 5 5 5 5 100% 90% 111% 10% 10%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional 

Región Metropolitana

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 13 14 14 14 100% 90% 111% 10% 10%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional 

Región Metropolitana

Porcentaje de tratamiento de 

Riesgos Regionales

(Nº de actividades ejecutadas del plan tratamiento de riesgos / 

Nº total de actividades programadas)*100
% 4 4 4 4 100% 100% 100% 25% 25%

1. Plan de tratamiento de riesgos. 

2.Reporte anual de ejecución del plan de tratamiento de riesgos.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional 

Región Metropolitana

Programa de Control Interno 

Regional

(N° de actividades ejecutadas del programa de control interno 

regional/ Nº total de actividades programadas)*100
% 4 4 4 4 100% 92% 109% 20% 20%

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

aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP.

2. Informe anual de ejecución del plan o  programa de control interno. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado
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Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional de 

Los Ríos

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

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

el año t/ N° de reuniones planificadas para el año t)*100 
% 5 5 5 5 100% 90% 111% 10% 10%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Los Ríos

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas de los 

Servicios Regionales MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 45.000.000 60.000.000                    52.701.246                              59.934.178 88% 75% 117% 40% 40%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Los Ríos

Programa de Control Interno 

Regional

(N° de actividades ejecutadas del programa de control interno 

regional/ Nº total de actividades programadas)*100
% 5 6 6 6 100% 83% 120% 30% 30%

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

aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP.

2. Informe anual de ejecución del plan o  programa de control interno. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Los Ríos

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 13 14 13 14 93% 90% 103% 10% 10%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Los Ríos

Viáticos pagados 

oportunamente

(N° de viáticos individuales pagados en un plazo máximo de 2 

días hábiles desde fecha de carga en SICOF/N° total de viáticos 

pagados)*100.

% 8.750 9.500 9885 9886 100% 92% 109% 10% 10% 1. Un Reporte anual: Resumen Pago de viáticos - SICOF Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado
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Equipo de Trabajo Nombre corto indicador Fórmula de cálculo
Unidad de 

medida

Numerador usado 

para estimar 

meta 2016

Denominador usado 

para estimar meta 2016

Numerador efectivo 

2016

Denominador efectivo 

2016

Cumplimiento 

efectivo
Meta 2016

Nivel de 

cumplimiento
Ponderación

Cumplimiento 

ponderado
Medio de verificación Sentido

Razones de Incumplimiento de Meta / Análisis de 

Resultado (solo para indicadores con nivel de 

cumplimiento < 75% y >120%) 

RESULTADOS CONVENIO DESEMPEÑO COLECTIVO DCYF 2016 POR EQUIPO DE TRABAJO

Dirección Regional de 

Arica-Parinacota

Recuperación de montos de 

Licencias Médicas de los 

Servicios Regionales MOP

(Montos recuperados de licencias médicas entre noviembre 2015 

y diciembre 2016, por licencias devengadas aceptadas entre 

noviembre 2015 y octubre 2016 / Montos devengados aceptados  

de licencias médicas entre noviembre 2015 y octubre 2016)*100

% 49.300.000 60.000.000                    60.654.336                              61.211.759 99% 82% 121% 30% 30%
1. Informe anual de montos devengados y de montos recuperados de licencias 

médicas.
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Arica-Parinacota

Programa de Control Interno 

Regional

(N° de actividades ejecutadas del programa de control interno 

regional/ Nº total de actividades programadas)*100
% 12 14 14 14 100% 85% 118% 30% 30%

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

aprobado por el Director (a) Regional y visado por DCTP.

2. Informe anual de ejecución del plan o  programa de control interno. 

Ascendente
No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado

Dirección Regional de 

Arica-Parinacota

Reuniones informativas y de 

coordinación con Servicios MOP 

regionales

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

el año t/ N° de reuniones planificadas para el año t)*100 
% 3 3 3 3 100% 75% 133% 20% 20%

 1. Un acta por cada reunión de coordinación efectuada que incorpore la lista de 

los  asistentes.  
Ascendente

El sobrecumplimiento obedece a una efectiva

coordinación realizada por el equipo y los Servicios MOP

y a la definición de completar todas las reuniones

programadas.

Dirección Regional de 

Arica-Parinacota

Reuniones mensuales de 

coordinación Interna Equipos 

DCyF

(N° de reuniones internas realizadas en el año t/ N° total de 

reuniones planificadas para el año t)*100 
% 13 14 14 14 100% 90% 111% 20% 20%

 1. Acta de reuniones de coordinación efectuadas que incorporen la lista de los  

asistentes.  
Ascendente

No se observaron desviaciones significativas respecto de

lo programado
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