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REF: APRUEBA EVALUACION ANUAL Y

- RETROALIMENTACION DE CONVENIO DE
DESEMPENO APROBADO POR
RESOLUCION EXENTA N° 2896, DE 2018,
DEL SENAME, ENTRE LA DIRECTORA
NACIONAL Y LA DIRECTORA REGIONAL
QUE INDICA Y DISPONE SuU
COMUNICACION.

%

RESOLUCION EXENTA N° 1 1 ?

SANTIAGO, 24 ENE 2000

VISTOS: Lo dispuesto en el articulo 1° del Decreto Ley N° 2.465, de 1979, que crea el Servicio
Nacional de Menores y Fija el Texto de su Ley Organica; las facultades concedidas en el Decreto
Ley N© 2.465, de 1979, en el Decreto Supremo N°® 356, de 1980 y N° 307, de 2018, todos del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos; los articulos trigésimo quinto, trigésimo sexto, inciso
1° del cuadragésimo, cuadragésimo noveno, sexagésimo primero, sexagésimo segundo y
sexagésimo tercero, todos de la Ley N° 19.882, de 2003, que Regula Nueva Politica de Personal
a los Funcionarios Publicos; el inciso 1° del Articulo 21, del Decreto con Fuerza de Ley ‘N°
1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que Fija el Texto
Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado; el perfil profesional y de competencias y aptitudes
del cargo de Director/a Regional de La Araucania del Servicio Nacional de Menores; la Resolucién
N° 028, de 2018, de la Direccién Nacional del Servicio Nacional de Menores; la Resolucion
Exenta N° 2896, de 2018, que Aprueba el Convenio de Desempefio, suscrito entre la Directora
Nacional y la Directora Regional de La Araucania, dofia Claudia Lorena de la Hoz Carmona,
ambas del Servicio Nacional de Menores, y en las Resoluciones N°s 6 y 7, de 2019, ambas de la
Contraloria General de la Replblica;

CONSIDERANDO:

1° Que, el articulo 1° del Decreto Ley N° 2.465, de 1979, dispone que el Servicio Nacional de
Menores es un organismo dependiente del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, encargado
de contribuir a proteger y promover los derechos de los nifios, nifias y adolescentes que han sido
vulnerados en el ejercicio de los mismos y a la reinsercion social de adolescentes que han

infringido la ley penal.

2° Que, el articulo trigésimo quinto de la Ley N° 19.882, de 2003, sefiala que al Sistema de Alta
Direccién Publica estaran sujetos los funcionarios de la exclusiva confianza de la autoridad
competente, que desempefien cargos de jefaturas en la direccién de érganos o servicios publicos
o en unidades organizativas de éstos, y cuyas funciones sean predominantemente de ejecucion
de politicas publicas y de provisién directa de servicios a la comunidad, y, para los efectos de
esa ley, estos funcionarios se denominaran "altos directivos plblicos".

3° Que, a su vez, el articulo trigésimo sexto del citado cuerpo legal dispone que el Sistema de
Alta Direccion Publica se aplicard en los servicios publicos regidos por el Titulo II de la ley N°
18.575, con excepcion de las Instituciones Estatales que la misma disposicion sefiala; a su vez,
el inciso 1° del Articulo 21 de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de
la Administraciéon del Estado, expone que la organizacion basica de los Ministerios, las
Intendencias, las Gobernaciones y los servicios plblicos creados para el cumplimiento de la
funcion administrativa, sera la establecida en el Titulo II.

4° Que, por su parte, el inciso 1° del articulo cuadragésimo, de la mencionada ley, indica que los
altos directivos publicos responderan por la gestion eficaz y eficiente de sus funciones en el
marco de las politicas publicas y planes definidos por la autoridad, las instrucciones impartidas
por sus superiores jerarquicos y los términos del convenio de desempefio que suscriban de
conformidad con los articulos sexagésimo primero y siguientes.

5° Que, el articulo cuadragésimo noveno de la Ley N° 19.882, de 2003, dispone que los jefes de
servicio propondran al Consejo de Alta Direccion Publica los perfiles profesionales y de
competencias y aptitudes que deberdn cumplir los candidatos a los cargos de alta direccion
plblica; que, la propuesta de perfil incluird los lineamientos generales para el respectivo



convenio de desempefio; que, en el caso de los altos directivos publicos del segundo nivel
jerarquico, correspondera a los jefes superiores de servicio definir dichos perfiles; y que, éstos,
seran aprobados por el citado Consejo y comunicados a la Direccién Nacional del Servicio Civil
para su registro.

6° Que, a su turno, el articulo sexagésimo primero de la Ley N° 19.882, de 2003, sefiala que en
cuanto a los directivos del segundo nivel de jerarquia, el convenio de desempefio sera suscrito
con el jefe superior respectivo, a propuesta de éste; que, estos convenios seran propuestos al
alto directivo, a mas tardar, dentro de los 30 dias corridos contados desde el nombramiento, y
consideraran el respectivo perfil del cargo; y, finalmente que, dentro del plazo maximo de 60
dias corridos, contado desde el nombramiento definitivo o de su renovacion, los jefes superiores
de servicio suscribiran el mencionado convenio de desempefio.

7° Que, del mismo modo, el articulo sexagésimo segundo de la Ley N° 19.882, de 2003, en lo
que importa, indica que una vez suscrito, el convenio de desempefio sera comunicado a la
Direccion Nacional del Servicio Civil para su conocimiento y registro; que, la autoridad
respectiva debera cumplir con esta obligacién dentro del plazo maximo de 90 dias, contado
desde el nombramiento definitivo del alto directivo publico o su renovacion.

8° Que, igualmente, el articulo sexagésimo tercero de la Ley N° 19.882, de 2003, en sintesis
indica que cada 12 meses, contados a partir de su nombramiento, el alto directivo publico
debera entregar a su superior jerarquico un informe acerca del cumplimiento de su convenio de
desempefio, dicho informe lo remitird a mas tardar al mes siguiente del vencimiento del término
antes indicado, el jefe de servicio determinara su grado de cumplimiento dentro de 30 dias
corridos, contados desde la entrega del informe; que, los mencionados convenios podran
modificarse una vez al afio, por razones fundadas y previo envio de la resolucion que lo
modifica a la Direccién Nacional del Servicio Civil y al Consejo de Alta Direccién Publica, para su
conocimiento; y que, los jefes de servicio enviaran a la mencionada Direccién Nacional, para
efectos de su registro, la evaluaciéon y el grado de cumplimiento del convenio, siguiendo el
formato que ésta determine.

9° Que, el 14 de septiembre de 2018, la Direccién Nacional de este Servicio, dicté la Resolucién
N° 028, que nombré como titular en el cargo de Directora Regional de la Araucania a dofia
Claudia Lorena de la Hoz Carmona, cédula de identidad N° 12.422.962-6, y a contar del 23 de
julio de 2018, aprobéndose su convenio de desempefio para con esta Direccion Nacional, por
Resolucion Exenta N° 2986, de 1 de octubre de 2018, de esta Direccién Nacional.

10° Que, habiéndose efectuado con fecha 23 de julio de 2019, evaluacién anual vy
retroalimentacién del convenio suscrito y aprobado, se procede a la aprobacién de la citada
evaluacion por medio del presente acto administrativo.

RESUELVO:

1° APRUEBESE la evaluacion anual de fecha 23 de julio de 2019, del Convenio de Desempefio
aprobado mediante Resolucion Exenta N° 2986, de 1 de octubre de 2018, de esta Direccién
Nacional, suscrito entre la Directora Nacional y la Directora Regional de La Araucania, dofia

Claudia Lorena de la Hoz Carmona, ambos del Servicio Nacional de Menores, cuyo texto es el
siguiente:

RETROALIMENTACION EVALUACION ANUAL CONVENIO DE DESEMPENO

ALTA DIRECCION PUBLICA

o/, de Avance Autoevaluado ) 100,00%

%% de Avance Observado 100,00%

Retroalimentacion Has hecho un gran trabajo en gestion en la
region, felicitaciones

I. Antecedentes Generales

Nombre CLAUDIA LORENA DE LA HOZ CARMONA

Cargo Director/a Regional Araucania

Institucion Servicio Nacional del Menor Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos




Gobierna de ¢

Fecha Nombramiento 23-07-2018

Dependencia directa del cargo Ministro de Justicia
Periodo de desempefio del cargo 23-07-2018 al 23-07-2021
| Fecha de evaluacion 1 ‘ 23-07-2019

II. Compromiso de desempeiio
Periodo de gestion: del 23-07-2018 al 23-07-2021
Objetivo 1: Generar e implementar estrategias regionales que permitan garantizar la
atencion de nifias, nifos y adolescentes atendidos en Centros de Reparacion
Especializada de Administracion Directa (CREAD) y Residencias, por el Servicio en la
region de la Araucania.

Ponderacion afio 1: 30%

Nombre del Indicador

1.1. Porcentaje de nifios/as de menos de 6 afios de edad de centros residenciales desinternados
oportunamente con familias en el afio t respecto del total de nifios/as de menos de 6 afios
atendidos en centros residenciales en el afo t

Férmula de Calculo

(N° de nifios/as de menos de 6 afios de edad de centros residenciales egresados
oportunamente con familias en el afio t /N® de nifios/as de menos de 6 afios de edad atendidos
en centros residenciales en el afio t) x 100

afno 1
Meta Ponderador
18% 10%

Medios de Verificacion

Reporte de Base de Datos/Software Sistema de Informacién y Registro de usuarios de Sename
(SENAINFO). Este Reporte es emitido por el Departamento de Planificacién y Control de
Gestion, en las fechas que se establezcan para el control del indicador, y estara dirigido al/la
Director/a Nacional.

Supuestos

a) Se excluyen de la medicién las Residencias para Mayores (RPM/REM), debido a que se trata
de poblacién mayor a 6 afios, pues se esta midiendo a los menores de esa edad. Asimismo, se
excluyen las Residencias para Madres Adolescentes (RPA), las Residencias para Hijos de Madres
Reas (RPR) y las Residencias para Madre Adolescente con programa (RMA), debido a .que, en
estas residencias, los nifios permanecen con sus madres, que constituyen su familia de origen.
b) Hito de inicio se define como fecha de ingreso a la residencia, el hito de finalizacion es la
fecha de egreso de la residencia. ¢) "Desinternados oportunamente” significa que los nifios/as
menores de 3 afios de edad debieran egresar con familia con no mas de 6 meses de
permanencia en las residencias, y en el caso de los nifios/as mayores de 3 y menores de 6, su
permanencia no debe ser mayor a 9 meses. d) Egresos con familia, se considera la informacion
con quién egresa: Familia Biolégica, Familia Adoptiva, Familia Sustituta y Proyecto Red Sename,
en este Ultimo caso debe registrar el cédigo del proyecto al que egresa, el que debe ser Familia
de Acogida. e) Los programas que se consideran para la medicién de este indicador son los
siguientes: CTD -Centro de Transito y Distribucién con Residencia CTL -Centro de Transito y
Distribucién para Lactantes y Preescolares CLA -Centro de Diagnéstico para Lactantes CPE -
Centro de Diagndstico para Preescolares RDD -Residencias de Proteccién para Nifios/as con
Discapacidad Mental Discreta o Moderada RDG -Residencias de Proteccion para Nifios/as con
Discapacidad Mental Grave o Profunda RLP -Residencias de Proteccion para Lactantes y
Preescolares (con programa) RPL -Residencias de Protecciéon para Lactantes RPP -Residencias
de Proteccidn para Preescolares

Nota del indicador

e “Desinternados oportunamente” significa que los nifios/as menores de 3 afios de edad
debieran egresar con familia con no mas de 6 meses de permanencia en las residencias, y en el
caso de los nifios/as mayores de 3 y menores de 6, su permanencia no debe ser mayor a 9
meses. ¢ El compromiso se entendera cumplido, si la meta alcanza entre un 95% y un 105% de
cumplimiento. » Se considerara para efectos de la medicion, el resultado obtenido en el periodo
de enero a diciembre del afio t-1.  Si bien en el afio 2 y 3 se plantea una meta de 18%, este
porcentaje deberd ajustarse segln lo establezca el Formulario H del presupuesto vigente del
Servicio y/u otro instrumento de planificacion y control de gestidn del Servicio. En caso de no
existir esta definicion, se mantendra porcentaje de 18%. » Para efectos de medicion del primer
afio, se evaluard a partir del mes de septiembre a diciembre. Durante los siguientes afios se
considerara el periodo enero-diciembre del afic correspondiente.




Autoevaluacion

% de Avance:100% Medios de Verificacion: Reporte Indicador
Desinternados Oportunamente (pdf)

Observacion:
reporte Emitido por Departamento de Planificacién de Sename con el cumplimiento del
indicador sobre Desinternacion oportuna

Retroalimentaciéon

% de Avance Observado [ 100,00%

Observacion:
excelente

Nombre del Indicador

1.2. Porcentaje de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD
para lactantes y preescolares, que cuentan con analisis de casos oportuno en reuniones de
despeje en el afio t respecto del total de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros
residenciales y CREAD para lactantes y preescolares en el afio t

Formula de Calculo

(N° de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD para
lactantes y preescolares, que cuentan con andlisis de casos oportuno en reuniones de despeje
en el afio t/N° de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD
para lactantes y preescolares en el afio t) *100

afno 1

Meta Ponderador

35% 10%

Medios de Verificacidén

» Reporte de Base de Datos/Software Sistema de Informaciéon y Registro de usuarios de
Sename (SENAINFO). Este Reporte es emitido por el Departamento de Planificacion y Control
de Gestion, en las fechas que se establezcan para el control del indicador, y estara dirigido al/la
Directora/a Nacional.  “Instrumento para el andlisis de casos del despeje psicosocial de
nifios/as menores de 6 afios de edad, atendidos en proteccién residencial”, donde consta la
realizacion del andlisis de cada caso (registros que se encontrardn almacenados en la Direccién
Regional y a disposicién para efectos de control de gestién y/o auditorias internas).  Lista de
asistencia a reunién de analisis de casos de nifios/as menores de 6 afios de edad atendidos en
Residencias y CREAD (registros que se encontraran almacenados en la Direccién Regional y a
disposicion para efectos de control de gestién y/o auditorias internas).

Supuestos

No hay

Nota del indicador

¢ Un nifio/a cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho analisis es realizado de acuerdo al
“Protocolo de andlisis de casos del despeje psicosocial de nifios y nifias menores de 6 afios en
proteccién residencial” del Departamento de Proteccion de Derechos, cada dos meses. ¢ Esta
meta estd dirigida a revisar la situacion actual de los nifios/as en cuidado alternativo, para
definir un pronéstico de egreso. Esta meta constituye un paso previo y determinante para la
proyeccién de egreso, con el propdsito de promover la desinternacién y restituir el derecho a
vivir en familia de manera oportuna.  Los programas que se consideran para la medicion de
este indicador son los siguientes: CTD -Centro de Transito y Distribucidon con Residencia, CTL -
Centro de Transito y Distribucién para Lactantes y Preescolares, CLA -Centro de Diagnostico
para Lactantes, CPE -Centro de Diagnostico para Preescolares, RLP -Residencias de Proteccion
para Lactantes y Preescolares (con programa), RDD -Residencias de Proteccion para Nifios/as
con Discapacidad Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccién para Nifios/as
con Discapacidad Mental Grave o Profunda, RPL -Residencias de Proteccion para Lactantes, RPP
-Residencias de Proteccion para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta mediciéon son
los CREAD para Lactantes y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén. e Las reuniones deben
contar con la participacion de UPRODE, UPLAE, UADOP y CREAD (Los CREAD participaran sélo
en las reuniones en que lleven a cabo andlisis de casos correspondientes a nifios/as que estén
siendo atendidos en sus respectivos centros residenciales). ¢ Los periodos en que deben
efectuarse los analisis bimestrales, no son los mismos para todos los nifios/as atendidos, pues
dependeran del mes en que cada nifio/a hubiere ingresado a la residencia o CREAD.  Si bien en
el afio 2 y 3 se plantea una meta de 35%, este porcentaje deberd ajustarse segln lo establezca
el Formulario H del presupuesto vigente del Servicio y/u otro instrumento de planificacion y
control de gestion del Servicio. En caso de no existir esta definicion, se mantendra porcentaje
de 35%. * Para efectos de medicién del primer afio, se evaluara a partir del mes de septiembre
a diciembre. Durante los siguientes afios se considerara el periodo enero-diciembre del afio
correspondiente.

Autoevaluacién

% de Avance:100% | Medios de Verificacion: Reporte Indicador




| Analisis de Casos (pdf)

Observacion:
Reporte de indicador sobre reuniones de analisis de casos emitido por Departamento de
Planificacion

Retroalimentacién

% de Avance Observado | 100,00%

Observacion:
muy bien

Nombre del Indicador

1.3.- Porcentaje de nifios/as desde los seis afios de edad atendidos en centros residenciales y
CREAD, que cuentan con analisis de casos oportuno en reuniones de despeje en el afio t
respecto del total de nifios/as desde los seis afios de edad atendidos en centros residenciales y
CREAD en el afio t

Férmula de Calculo

(N° de nifios/as desde los seis afios de edad atendidos en centros residenciales y CREAD, que
cuentan con analisis de casos oportuno en reuniones de despeje en el afio t/N° de nifios/as
desde los seis afios de edad atendidos en centros residenciales y CREAD en el afio t)*100

afno 1
Meta Ponderador
25% 10%

Medios de Verificaciéon

e« Reporte de Base de Datos/Software Sistema de Informacién y Registro de usuarios de
Sename (SENAINFQ). Este Reporte es emitido por el Departamento de Planificacién y Control
de Gestidn, en las fechas que se establezcan para el control del indicador, vy estara dirigido al/la
Directora/a Nacional. e “Instrumento para el analisis de casos del despeje psicosocial de
nifios/as desde los seis afios de edad, atendidos en proteccion residencial”, donde consta la
realizacion del analisis de cada caso (registros que se encontraran almacenados en la Direccion
Regional y a disposicion para efectos de control de gestion y/o auditorias internas). e Lista de
asistencia a reunién de analisis de casos de nifios/as desde los seis afios de edad atendidos en
Residencias y CREAD (registros que se encontraran almacenados en la Direccién Regional y a
disposicién para efectos de control de gestién y/o auditorias internas).

Supuestos

No hay

Nota del indicador

e Un nifio/a cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho analisis es realizado de acuerdo a
Protocolo/Instrucciones de Andlisis de Casos, correspondiente. Este analisis debe efectuarse
cada dos meses. ¢ Esta meta estd dirigida a revisar la situacion actual de los nifios/as en
cuidado alternativo, para definir un pronostico de egreso. Esta meta constituye un paso previo y
determinante para la proyeccion de egreso, con el propésito de promover la desinternacion y
restituir el derecho a vivir en familia de manera oportuna. ¢ Los programas que se consideran
para la medicién de este indicador son los Centros Residenciales y Centros de Administracion
Directa. ¢ Las reuniones deben contar con la participacion de UPRODE, UPLAE, UADOP y CREAD
(Los CREAD participaran sélo en las reuniones en que lleven a cabo andlisis de casos
correspondientes a nifios/as que estén siendo atendidos en sus respectivos centros
residenciales). Para los/as nifios/as mayores de nueve afios, la Unidad de Adopcién deberd
emitir opinidn fundada respecto de los motivos por los cuales el/la nifio/a no tiene proyeccién
de egreso con familia adoptiva. « Los periodos en que deben efectuarse los analisis bimestrales,
no son los mismos para todos los nifios/as atendidos, pues dependeran del mes en que cada
nifio/a hubiere ingresado a la residencia o CREAD. ¢ Si bien en el afio 2 y 3 se plantea una meta
de 25%, este porcentaje deberd ajustarse segln lo establezca el Formulario H del presupuesto
vigente del Servicio y/u otro instrumento de planificacién y control de gestién del Servicio. En
caso de no existir esta definicién, se mantendréd porcentaje de 25%. « Para efectos de medicion
del primer afio, se evaluara a partir del mes de septiembre a diciembre. Durante los siguientes
afios se considerara el periodo enero-diciembre del afio correspondiente.

Autoevaluacion

% de Avance:100% Medios de Verificacién: Informe Analisis de
casos en residencias, nifios mayores de 6 afios
(xIsx)

Observacion:

Reporte en formato Excel con detalle de nifios mayores de 6 afios, con analisis de casos en
residencias

Retroalimentacion

% de Avance Observado | 100,00%

Observacién:




1

M buen trabajo

Objetivo 2: Desplegar acciones que permitan garantizar el Plan de Intervencion
Individual de Adolescentes que han infringido la Ley Penal.

Ponderacion ano 1: 10%

Nombre del Indicador

2.1.- Porcentaje de jévenes condenados egresados de Programa de Libertad Asistida Especial
(PLE) en afio t con Plan de Intervencion (PII) logrado

Férmula de Calculo

(NUmero de jovenes condenados egresados de PLE en afo t con PII logrado/Total de jovenes
condenados egresados de PLE en afio t) *100

afno 1
Meta Ponderador
61,5% 10%

Medios de Verificacion

Reporte de Base de Datos/Software Sistema de Informacion y registro de usuarios de Sename
(SENAINFO). Este Reporte es emitido por el Departamento de Planificacion y Control de
Gestién, en las fechas que se establezcan para el control del indicador, y estara dirigido al/la
Directora/a Nacional.

Supuestos

No hay

Nota del indicador

a). PLE se refiere al Programa de Libertad Asistida Especial, sancion que se ejecuta conforme a
Ley 20.084 en el medio libre. b). PII significa Plan de Intervencién Individual; éste constituye el
instrumento a ejecutar que contiene objetivos a cumplir durante la sancion y da cuenta de la
evolucién del caso. El PII incluye objetivos, tiempo de ejecucion, responsables; es aprobado por
el tribunal correspondiente al inicio de la ejecucion y el proyecto de PLE reporta avances al
tribunal a través informes trimestrales. c). PII logrado es aquel Plan de Intervencion Individual
gue, al egreso del joven del proyecto de PLE, es calificado en la base de datos institucional
SENAINFO en la categoria "Logrado (Alrededor del 100% de logro)". Es el delegado/a de
Libertad Asistida Especial -profesional que interviene a joven condenado-, quien efectla
evaluacién final del progreso del Plan de Intervencion Individual (PII). Para evaluar el logro del
PII se utiliza procedimiento y metodologia definida por Departamento de Justicia Juvenil
(lineamiento especifico); ésta incluye: juicio profesional, criterios y ponderacion uniformes e
instrumento estandar (plantilla Excel) que calcula porcentaje del cumplimiento del PII. El
resultado en instrumento, expresado en porcentaje es equivalente y corresponde a categoria de
registro definida en Senainfo. Las categorias Senainfo y el correspondiente porcentaje de logro
asociado son: "Logrado", que es alrededor del 100% de logros (entre 80% y 100%);
"Parcialmente logrado", o sea, mas de un 50% de logros (entre 50% y 79%) y "No logrado”,
que es 49% o menos. d). Joven condenado egresado, es aquel que, habiendo tenido calidad
juridica de condenado, egresa de PLE por alguna de las causales que se definan. « Para efectos
de medicion del primer afio, se evaluarad a partir del mes de septiembre a diciembre. Durante
los siguientes afios se considerard el periodo enero-diciembre del afio correspondiente. e El
compromiso se entenderd cumplido, si la meta alcanza entre un 95% y un 105% de
cumplimiento. s Si bien en el afio 2 y 3 se plantea una meta de 61,5%, este porcentaje debera
ajustarse seglin lo establezca el Formulario H del presupuesto vigente del Servicio y/u otro
instrumento de planificacién y control de gestion del Servicio. En caso de no existir esta
definiciéon, se mantendra porcentaje de 61,5%.

Autoevaluacién

% de Avance:100% Medios de Verificacion: Reporte Indicador
egresados con PII logrado en programas PLE
(pdf)

Reporte Indicador egresados con PII logrado
en programas PLE (xlsx)

Observacion:

Reporte sobre porcentaje de jévenes condenados egresados de programas PLE en el afio con
PII logrado

Retroalimentacion

% de Avance Observado | 100,00%

Observacion:
gran logro

Objetivo 3: Generar e implementar estrategias regionales que permitan garantizar la



atenciéon de nifias, nifios y adolescentes atendidos por el Servicio en la region de la
Araucania.

Ponderacién afio 1: 10%

Nombre del Indicador

3.1.- Porcentaje de disminucién de nifios, nifias y adolescentes en lista de espera en el periodo t
respecto del total de nifios, nifias y adolescentes en lista de espera en el periodo t-1

Formula de Calculo

(N° de nifios, nifias y adolescentes en lista de espera en el periodo t/N° de nifios, nifias y
adolescentes en lista de Espera en el periodo t-1) *100

afo 1
Meta Ponderador
10% 10%

Medios de Verificacién

Reporte de Base de Datos/Software Sistema de Informacion y registro de usuarios de Sename
(SENAINFO). Este Reporte es emitido por el Departamento de Planificacién y Control de Gestion,
en las fechas que se establezcan internamente para el control del indicador, y estard dirigido
al/la Director/a Nacional.

Supuestos

No hay

Nota del indicador

¢ Si bien en el afio 2 y 3 se plantea una meta de 10%, este porcentaje debera ajustarse segtin lo
establezca algun instrumento de planificacion y control de gestion del Servicio. En caso de no
existir esta definicion, se mantendra porcentaje de 10%.

Autoevaluaciéon

% de Avance:100% Medios de Verificacion: Informe DEPLAE con
resultado indicador (pdf)

Observacion:
Informe de DEPLAE con resultado del indicador

Retroalimentacion

% de Avance Observado 100,00%

Observacion:
excelente

Objetivo 4: Coordinar e implementar alianzas estratégicas con el inter sector que
permitan garantizar la entrega de las prestaciones a nifios, nifas y adolescentes

Ponderacion afio 1: 10%

Nombre del Indicador

4.1.- Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes que participan/acceden a beneficios de los
acuerdos de cooperacion suscritos e implementados en la region

Foérmula de Célculo

(N° nifios, nifias y adolescentes que participan/acceden a beneficios de los acuerdos de
cooperacién suscritos e implementados en la regién en el afio t / nifios, nifias y adolescentes que
participan/acceden a beneficios de los acuerdos de cooperacién suscritos e implementados en la
region en el afio t-1) *100

ano 1
Meta Ponderador
30% 10%

Medios de Verificacion

e Reporte entregado por Director/a Regional al/la Directora/a Nacional, en las fechas que se
establezcan para el control de indicador. e Listado de beneficiarios/as (registros que se
encontraran almacenados en la Direccidn Regional y a disposiciéon para efectos de control de
gestién y/o auditorias internas).

Supuestos

No hay

Nota del indicador

s En el entendido que el bienestar de los nifios es una labor conjunta de diversas instituciones




publicas, cuya actividad permea y mejora el funcionamiento del Servicio y se concreta en una
mejor atencién para los nifios, nifias y adolescentes vulnerados en sus derechos. Asi, el Sename
no puede cubrir todas las necesidades de los nifios y nifias que se encuentran en el sistema de
cuidados alternativos de tipo residencial, ya que el aseguramiento de sus derechos es obligacién
de toda la institucionalidad. El trabajo intersectorial (con Salud, Educacién, Desarrollo Social,
Cultura, Turismo, Deportes etc.) es un imperativo que demanda una coordinacidon permanente y
el compromiso de la institucionalidad, pudiendo dar cuenta de los avances y las dificultades que
existieron en este periodo. ¢ Se consideraran en la medicidon a aquellos/as nifios, nifias y
adolescentes que han utilizado efectivamente los beneficios de los acuerdos de cooperacion. ¢ Se
consideraran nifios, nifias y adolescentes de Centros de Administracién Directa y Residencias de
Proteccién de Derechos (CREAD y Residencias). » Se consideraran los acuerdos (nuevos) que se
suscriban y los que ya se encuentren vigentes. e Entre los acuerdos, seran exigibles al menos 3
(con distintas instituciones), y dentro de éstas, con el area de Salud. e Se debe procurar que los
acuerdos aborden acciones de caracter permanente con los/as nifios, nifias y adolescentes
atendidos/as por Sename.  Sera considerados como medios de verificacién, la participacién de
los/as nifios, nifias y adolescentes en las acciones contempladas en el respectivo acuerdo de
cooperacion. e Para efectos de medicién del primer afio, se evaluard a partir del mes de
septiembre a diciembre. Durante los siguientes afios se considerara el periodo enero-diciembre
del afio correspondiente.

Autoevaluacién

% de Avance:100% Medios de Verificacion: Reporte
Cumplimiento indicador acceso a cuerdos de
cooperacion (xlIsx)

Observacion:
Reporte jovenes atendidos en residencias que accenden a convenios de cooperacion

Retroalimentacidn

% de Avance Observado | 100',00%

Observacion:
felicitaciones

Objetivo 5: Optimizar y administrar los recursos financieros y materiales, orientando
las acciones para el logro de las metas establecidas para la Direcciéon Regional.

Ponderacion afio 1: 20%

Nombre del Indicador

5.1.- Porcentaje de Supervisiones Financieras Integrales realizadas a Residencias y Programas
respecto del total de Residencias y Programas en la region.

Formula de Calculo

(N° de Supervisiones Financieras Integrales realizadas a Residencias y Programas/total de
Residencias y Programas en la region) *100

afno 1
Meta Ponderador
100% 10%

Medios de Verificacion

s Informes de Supervisién Financiera emitidos por el/la Directora/a Regional ¢ Carta de
Director/a Regional que envia Informe a Residencias y Programas. Ambos registros se
encontraréan almacenados en la Direccién Regional, y seran emitidos en las fechas gque se
establezcan conforme a la normativa interna. Deberan estar a disposicién para efectos de control
de gestidn y/o Auditorias Internas)

Supuestos

No hay

Nota del indicador

e Supervisién Financiera Integral: Se deberan supervisar todos los proyectos que reciban
subvencién SENAME (PROPIR) y las Administraciones Centralizadas de hasta el 10% de la
subvencién fiscal, conforme a lo establecido en el Art. 28 de la Ley 20.032, segun programa del
Plan Anual de Supervisién entregado por Supervision Nacional , con el objetivo de verificar en
terreno, el uso y destino de los fondos transferidos, y el funcionamiento de los controles internos
(Inventarios, bodegas, personal y requisitos para el pago de subvencién). En el caso de los
proyectos que se encuentren bajo el sistema de la RPA (Responsabilidad Penal Adolescente), la
supervision financiera se realizard de acuerdo a lo establecido en la Ley N°® 20.084. ¢ La
Supervision Financiera Integral incluye la verificacion de las transferencias realizadas por las
intervenciones de nifios, nifias y adolescentes, verificadas en SENAINFO. e El Plan de supervision




se inicié en abril 2018, de enero a marzo estaba en marcha blanca en cada regién. Por lo que la
evaluacion sera a contar de ese periodo. Para los préximos periodos, el Departamento de
Administracidn y Finanzas definira los periodos de ejecucién respectivos.

Autoevaluacion

% de Avance:100% Medios de Verificacién: Correo reporte
supervisiones financieras (pdf)

Reporte correlativo supervisiones financieras
(xlsx)

Cronograma supervisiones financieras (xIsx)

Observacion:
Reportes de indicador sobre supervisiones financieras integrales realizadas a residencias y
programas

Retroalimentacion

% de Avance Observado | 100,00%

Observacion:
muy bien

Nombre del Indicador

5.2.- Porcentaje de Presupuesto Ejecutado respecto del Presupuesto vigente Asignado

Férmula de Calculo

(Presupuesto Ejecutado /Presupuesto vigente Asignado) *100

afo 1
Meta Ponderador
>=99,5% 10%

Medios de Verificacion

Informe Jefatura Departamento Administracion y Finanzas dirigido al/la Directora/a Nacional, en
las fechas que se establezcan.

Supuestos

No hay

Nota del indicador

Para efectos de mediciéon del primer afio, se evaluara a partir del mes de septiembre a
diciembre. Durante los siguientes afios se considerard una evaluacion coincidente con el ejercicio

presupuestario.

Autoevaluacién

% de Avance:100% Medios de Verificacion: Reporte estado
ejecucion presupuestaria (pdf)

Observacion:
Reportes de ejecucién presupuestaria de la Direccién Regional de la Araucania

Retroalimentacion

% de Avance Observado 100,00%

Observacién:
Excelente

Objetivo 6: Optimizar y administrar los recursos humanos, liderando a las personas
bajo su dependencia, orientando las acciones para el logro de las metas establecidas
para la Direcciéon Regional.

Ponderacidn afio 1: 20%

Nombre del Indicador

6.1.- Porcentaje de Planes de Accion de Mejoramiento para la optimizacién del recurso humano
en la region, implementados en el afio t respecto del total de Planes de Accién de Mejoramiento
para la optimizacién del recurso humano en la regién, comprometidos para el afio t.

Formula de Calculo

(Cantidad de Planes de Acciéon de Mejoramiento para la optimizacion del recurso humano en la
regién, implementados en el afio t /Total de Planes de Accién de Mejoramiento para la
optimizacién del recurso humano en la regién, comprometidos para el afio t) *100

ano 1

Meta | Ponderador




100% 20%

Medios de Verificacién

» Diagndstico de variables que incidan en la optimizacién del recurso humano en la region,
validado por la jefatura de Departamento de Gestién y Desarrollo de Personas, en las fechas que
se establezcan para el control de indicador. ¢ Planes de Accién de mejoramiento disehados para
la optimizacién del recurso humano en la region, validado/s por la Jefatura del Departamento de
Gestion y Desarrollo de Personas, en las fechas que se establezcan para el control de indicador.
» Estos Planes seran emitidos al/la Director/a Nacional en las fechas que se establezcan para el
control del indicador. s Informes de implementacién de los Planes de Accion de Mejoramiento
para la optimizaciéon del Recurso Humano en la regién, validados por la jefatura de
Departamento de Gestion y Desarrollo de Personas, en las fechas que se establezcan para el
control de indicador.

Supuestos

s Catastrofes, Movilizaciones Gremiales, y emergencias que alteren el porcentaje de

cumplimiento.

Nota del indicador

« Excepcionalmente para el afio 2018, considerando plazos de implementaciéon de estas metas,
se considerarad el periodo de agosto a diciembre para realizar Diagnostico de variables que
incidan en la optimizaciéon del recurso humano en la regién. ¢ La necesidad de gestionar la
obtencién del recurso humano para asegurar la continuidad operacional de los centros de
administraciéon directa de la regi6n, hace necesario que el/la Director/a Regional con su equipo
directivo, conformado por los/as Directores/as de Centro, el/la, Coordinador/a UAF Regional y
Encargado/a de Personal, entre otros, realicen un diagndstico durante el afio 2018 que permita
identificar las principales problematicas y posibles soluciones, focalizadas en los siguientes
aspectos: a) La movilidad regional segun la necesidad de los centros b) Cumplimiento del plazo
de las etapas de los procesos de seleccion que son de su responsabilidad. c) Gestién de los
cargos vacantes d) Gestionar el ausentismo. Para esto requiere realizar un diagnostico que
considere las variables que incidan en la optimizacién del recurso humano, entre ellas: dotacion
efectiva, personal separado de funciones, movilidad funcionaria (traslados, comisiones de
servicio, entre otros), ausentismo de personal (permisos, licencias meédicas, feriado legal, horas
a compensar, entre otros) y los procesos de seleccién que le permitan tener un diagnostico de la
dotacion en la regién y a continuacién disefiar Planes de Accién de Mejoramiento para la
optimizacion del recurso humano en la regién. A partir del afio 2019 y como resultado de este
diagnéstico, se deberdn disefiar los Planes de Accién de Mejoramiento para la optimizacion del
Recurso Humano en la regién, cuya validacion correspondera a la Jefatura del Departamento de
Gestion y Desarrollo de Personas. La implementacién de estos Planes, correspondera al periodo
2019 y siguientes, segln corresponda. Las metas establecidas para este indicador podrian variar
durante el segundo y tercer afio, conforme a los plazos que se establezcan en cada uno de los
Planes de Accién. Cabe sefialar que el Departamento de Gestion y Desarrollo de Personas,
impartira lineamientos para la correcta ejecucion de este indicador.

Autoevaluacién

% de Avance:100% Medios de Verificacion: Reporte Diagnostico

para la optimizacién del recurso humano (pdf)

Observacion:
Reporte de Diagndstico realizado en el proceso de la elaboracion del PLAN DE ACCION DE
MEJORAMIENTO

Retroalimentacion

% de Avance Observado 100,00%

Observacion:

INFORME ANEXO DE GESTION DE ALTOS DIRECTIVOS PUBLICOS

a) Dimension: Gestién de la Organizacion

b) Subdimensiéon c) Aspectos a considerar en "Nivel 2:
Cumple lo establecido”
Eficacia y eficiencia: 1. El directivo cumple los resultados

El directivo debe llevar a cabo tanto los
encargos estratégicos de la autoridad, como
aquellos propios de la labor de su servicio, con
gran orientacion hacia resultados, con el
compromiso de optimizar para ello los recursos
de todo tipo puestos a su disposicion y en un
tiempo 6ptimo, a fin de dar respuesta a las

establecidos para el afio de evaluacién en su
convenio de desempefio y evalla
oportunamente a sus ADP de II nivel, respecto
del cumplimiento de sus convenios.

2. La institucion cumple los compromisos de
gestion establecidos en los instrumentos
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ciudadania con la mayor

la
premura y calidad.

demandas d

respectivos (PMG o MEI, CDC, entre otros).

3. Se considera como destacado desarrollar
iniciativas adicionales a las sefialadas en los
niimeros anteriores para promover la eficiencia
y la eficacia.

Nivel 3:
Destacado

X

Nivel 2:
Cumple lo establecido

Nivel 1:
Por mejorar

No aplica

Justificacion

Se efectluan periddicamente reuniones con equipo directivo de los CAADD y organismos
colaboradores para el cumplimiento de los distintos indicadores, informando avance y solicitando
compromiso a los equipos para su cumplimiento. Abarcando, trabajo en equipo de las diferentes
unidades, que lidera UPLAE, para efectuar analisis, levantamiento de necesidades, bajada de
lineamientos, y acciones a implementar con las otras Unidades, tales como, UPRODE, UJJ, UAF,
Prevencionista de Riesgo, Adopcion, OIRS, USUFI, con el fin de lograr una gestion efectiva y

eficaz.

Evidencia

a) Dimension: Gestion de la Organizacion

-

b) Subdimension

c) Aspectos a considerar en el nivel

"Cumple lo establecido”

Gestion de Personas:

El directivo durante su gestion debe contribuir
a fortalecer el desarrollo y desempefio de las
personas, promoviendo y observando Ila
implementacion de las politicas de gestion de
personas y la evaluacién continua de las
brechas para su mejoramiento, asi como la
implementacion de buenas practicas laborales
y el fomento de la participacion funcionaria.

1. El directivo implementa, desde el ambito de
su competencia, la politica de gestién vy
desarrollo de personas, de acuerdo al plan
anual que para estos efectos, disponga la
institucion.

2. El directivo promueve y genera condiciones
para instancias de didlogo vy trabajo
colaborativo, en 2 ambitos:

a) Enfoque participativo en la gestidn, lo que
implica incorporar metodologias de
participacion en el diagnéstico, planificacion,
ejecucion y evaluacidon de las metas y tareas
propias de la institucion.

b) Relacion con los representantes de los
funcionarios, a través de mecanismos tales
como gestion de informacién,
definicion/participacién de agendas de trabajo,
entre otros.

3. El directivo promueve condiciones
organizacionales para la promocién de los
derechos (individuales y colectivos) vy, las
condiciones y ambientes laborales; con el
objeto de cautelar la salud, lograr mejores
grados de satisfaccion y productividad laboral,
desde su a&mbito de accidén, en el marco del
Plan que para estos efectos la institucion
defina.

4. E| directivo gestiona el desempefio de sus
colaboradores directos, a través de Ia
definicion y uso de perfiles de cargo; metas de
gestion, gestion del rendimiento; Y,
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retroalimentacion oportuna que permita el
aprendizaje y el reconocimiento.

5. Se considera como destacado desarrollar
iniciativas adicionales a las sefialadas en los
nlimeros anteriores para promover la gestién
y desarrollo de personas.

Nivel 3: X
Destacado

Nivel 2:

Cumple lo establecido
Nivel 1:

Por mejorar

No aplica

Justificacion

Se desarrollan plan de mejora atingente a optimizar el recurso humano, a través de tres planes
desarrollados sistematicamente: 1.- Promocion de Estilos de Vida Saludable, 2.- Hacia la Mejora
de un Clima Laboral, y 3.- Visita domiciliaria a funcionarios con licencias médicas superiores a 30
dias. Ademas, se efectlia difusion de actividades y logros del Servicio, Direccion Regional y
OCAS, a través de clipping diarios a las autoridades regionales, funcionarios del Servicio, y de
OCAS. También, se efectlia bajada de Comité ampliado en forma personal a funcionarios de
Direccién Regional y CAADD. Se efectian con el fin de lograr un clima laboral favorable,
celebracion de fechas conmemorativas, tanto en DR. como CADD, tal como, Dia del Padre, de la
madre, Fiestas Patrias, Navidad, Dia de la mujer, entre otras. Actividad de autocuidado de los
equipos, por ejemplo, pintura en CIP CRC Chol Chol por parte de |os funcionarios.

Evidencia

a) Dimension: Gobernanza

b) Subdimensién c) Aspectos a considerar en el nivel
"Cumple lo establecido”
Transparencia: 1. En Transparencia Activa, la institucion tiene

El directivo publico debe promover y respetar | la informacién requerida por ley y en los
el derecho de toda persona, de tomar | plazos establecidos, promocionando a su vez
conocimiento acerca de la informacién | los datos de Gobierno Abierto publicados en
disponible en cualquier entidad estatal. Debe | Gobierno Transparente.

tener la conviccion de que tanto al decidir y
ejecutar, se encuentra bajo el escrutinio y el | 2. En relacion a la Transparencia Pasiva, la
control publico, asi como de las consecuencias | institucién  entrega respuestas a los
de dichos actos. ciudadano/as en forma y plazos establecidos.
3. No tiene sanciones administrativas
asociadas a incumplimientos de la Ley de
Transparencia.

4. Se considera como destacado desarrollar
iniciativas adicionales a las sefialadas en los
nimeros anteriores, para promover la
transparencia.

Nivel 3: X
Destacado

Nivel 2:
Cumple lo establecido

Nivel 1:
Por mejorar

No aplica

Justificacién

Se realiza reunién semanal con Juridico y UAF requerimientos por Ley de Transparencia,
efectuando cumplimiento en los plazos establecidos.

Evidencia
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a) Dimensién: Gobernanza

b) Subdimensioén c) Aspectos a considerar en el nivel2:
"Cumple lo establecido"”

Rendicién de Cuentas: 1. El servicio realiza anualmente la Cuenta
Plblica Participativa.

El directivo debe contar con la disposicion de

anticipar y responder por sus decisiones u | 2. El servicio publica los convenios de

omisiones, asi como respecto de los resultados
y efectos de su actuar en el ejercicio de la
funcidon directiva. De este modo, se somete a
la mirada directa de los actores relevantes en
su quehacer, contribuyendo a ganar
legitimidad en el ejercicio del poder plblico.

desempefio suscritos entre los directivos y
autoridades, asi como las modificaciones a
éstos.

3. El servicio realiza e informa oportunamente
a Servicio Civil las evaluaciones ADP, para su
publicacibn a la ciudadania. Asimismo,
semestralmente, debe presentar los avances
de su gestion, en el informe de seguimiento de
su convenio de desempefio.

4. Se considera como destacado desarrollar
iniciativas adicionales a las sefaladas en los
nimeros anteriores para promover la rendicion
de cuentas.

Nivel 3:
Destacado

X

Nivel 2:
Cumple lo establecido

Nivel 1:
Por mejorar

No aplica

Justificacion

Se efectlia periédicamente reunién con Coordinador UPLAE para el cumplimiento de los distintos
indicadores del Convenio ADP, informando avance de cada uno, con el fin de adoptar acciones y
compromiso de Unidades atingentes, analisis respectivo de riesgos de cumplimiento, estadistica
de proyeccion de avance, ranking con el aporte de cada Proyecto al logro de los indicadores, lo

cual es informado mensualmente, entre otras.

Evidencia

a) Dimension: Gobernanza

b) Subdimensién

c) Aspectos a considerar en el nivel

"Cumple lo establecido"”

Participacion Ciudadana:

El directivo debe promover una cultura de
participacion, fortaleciendo los espacios de
comunicaciéon entre el gobierno y la
ciudadania, aumentando la transparencia,
eficacia, eficiencia y efectividad de las politicas
publicas.

1. La institucion cumple con los mecanismos
de participacion ciudadana solicitados por ley,
que le sean aplicables: acceso a la informacion
relevante, consultas ciudadanas, cuentas
publicas participativas y Consejos de la
Sociedad Civil.

2. Se considera como destacado desarrollar
iniciativas adicionales a las sefialadas en los
numeros anteriores para promover la
participacion ciudadana.

Nivel 3:
Destacado

X

Nivel 2:
Cumple lo establecido

Nivel 1:
Por mejorar

No aplica

Justificacion
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Se participa en plazas convocadas por el Gobierno Regional y Seremia de Justicia, dando a
conocer la oferta programatica del Servicio. Se participa en mesas del instersector mensual y
bimensualmente, como salud, vivienda, deportes, sernameg, poder judicial, educacion,
seguridad publica, senda, lactancia materna, obesidad, chile crece contigo. También se participa
en mesa de Defensoria de la Nifiez, y se efectlia trabajo con las comunidades mapuche, a través
de protocolos firmados.

l

Evidencia

a) Dimensién: Gobernanza

c) Aspectos a considerar en el nivel
"Cumple lo establecido”

b) Subdimension

Promocion y respeto de los Derechos de | 1. La institucion cumple con el deber de
las Personas ante la Administraciéon del | atencién a las personas a través de las OIRS
Estado: cualquiera sea su canal de atencién siguiendo
los procedimientos y plazos legales
establecidos en el Decreto Supremo N° 680-
1990, el cual aprueba instrucciones para el
establecimiento de oficinas de informacion
para el publico usuario en la administracién

El directivo promueve los derechos de las
personas ante la Administracién del Estado por
parte de su institucién y de los funcionarios a
su cargo, con la finalidad de garantizar el

derecho de acceso a la informacion y a la | del Estado y en la Ley N° 19.880 que
atencién oportuna, sin ningin tipo de | establece bases de los procedimientos
discriminacion arbitraria administrativos que rigen los actos de los

organos de la administracion del Estado,

respetando los derechos establecidos en la
misma ley y en la Constitucidén Politica de la
Republica, respetando y promoviendo el
principio a la igualdad y no discriminacién en
la atencion de personas, consignados en la Ley
N°20.609 que establece medidas contra la
discriminacion.

2. Se considera como destacado desarrollar
iniciativas adicionales a las sefialadas en los
nimeros anteriores para lo promocion vy
respecto de los derechos de las personas ante
la administracion del Estado.

Nivel 3: X

Destacado

Nivel 2:
Cumple lo establecido

Nivel 1:
Por mejorar

No aplica

Justificacion

Se efecta atencidon permanente y oportuna en OIRS, ademas de trabajo intersectorial que
realiza con otras entidades para derivacion o ingreso de casos, tal como JUNIJI, SENAMA,
Educacion, entre otras. Reporte de cumplimiento de plazo en tiempo de respuesta, efectuando
seguimiento para respuesta oportuna. En casos de tematica intercultural se apoya con trabajo
de gestor intercultural, dando respuesta pertinente desde los lineamientos del Servicio
agregando una mirada particular desde la cosmovisién del mundo mapuche.

Evidencia

a) Dimensidén: Integridad

b) Subdimensién

c) Aspectos a considerar en el nivel 2:
"Cumple lo establecido"

Etica Institucional:

Al directivo publico le corresponde identificar e
implementar  estrategias que permitan
fortalecer la probidad en la ejecucién de
normas, planes, programas y acciones;
apoyandose en los instrumentos y politicas

1. La institucién implementa, difunde y forma
sobre el Sistema de Integridad Institucional, a
través de la insercidon de la infraestructura del
codigo de ética, con participacion funcionaria e
inclusion de procedimientos formales, con el
fin de fomentar una cultura ética publica en la
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los comportamientos éticos de la institucién.

institucion.

2. La institucién construye, implementa, forma
y difunde su Cdédigo de Etica, conviniéndose
participativamente y reflejando la
sistematizacion de aquellos valores vy
conductas que muestran la cultura
institucional.

3. Se considera como destacado desarrollar
iniciativas adicionales a las sefialadas en los
nimeros anteriores para la promocion de la
ética institucional.

Nivel 3:
Destacado

X

Nivel 2:
Cumple lo establecido

Nivel 1:
Por mejorar

No aplica

Justificacion

Se sociabiliza a los funcionarios sobre el buen uso de los recursos financieros, probidad y
transparencia. Se efectlia diagnostico sobre optimizacion de recurso humano de DR y CAADD,
reflejandose la cultura organizacional, y aplicando plan de accién para superar las falencias, y
fomentar los valores positivos y éticos tanto a nivel personal, como institucional.

Evidencia

a) Dimension: Integridad

b) Subdimensioén

c) Aspectos a considerar en el nivel

"Cumple lo establecido™

Probidad:

El directivo publico debe ejercer su rol de
forma intachable, honesta, veraz y leal a la
funcion del cargo, con preeminencia del
interés general por sobre el particular,
gestionando con rectitud, profesionalismo e

1. El servicio tiene actualizadas las
declaraciones de patrimonio e intereses de los
funcionarios que corresponda, segun la
normativa vigente.

2. Con respecto a la aplicacién de la Ley del

imparcialidad, los recursos publicos | Lobby, la agenda pulblica debe encontrarse

institucionales. actualizada al menos respecto del Gltimo mes.
3. El directivo debe dar cumplimiento activo y
estricto de la Ley N°20.880 sobre Probidad en
la funcién publica y prevencion de los
conflictos de intereses.
4. Se considera como destacado desarrollar
iniciativas adicionales a las sefialadas en los
nimeros anteriores, para promover la
probidad.

Nivel 3: X

Destacado

Nivel 2:

Cumple lo establecido

Nivel 1:

Por mejorar

No aplica

Justificacién

Evidencia

[ a) Dimensién: Integridad
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b Subdimensién

c) Aspectos a considerar en el nivel
"Cumple lo establecido”

Legalidad:

El directivo debe liderar, mostrar y promover
el respeto a la normativa vigente, entendiendo
que en ella se basa el correcto funcionamiento
de la Administracion del Estado.

1. Que el directivo no haya sido sancionado
por sumario administrativo en el afio de
evaluacién. No se incluyen en esta evaluacion
las investigaciones sumarias, ni sumarios en
curso, sélo aquellos en que existan sanciones
administrativas

2. Con respecto a la institucién, que los
sumarios administrativos, si los tuviese, hayan
sido resueltos dentro de los plazos
establecidos segun la normativa vigente.

3. Que la institucion o el directivo no hayan
sido sancionados legalmente por los
organismos fiscalizadores, contralores, vy
judiciales, tales como Contraloria General de
la Republica, Consejo Para la Transparencia,
Tribunal de Compra, Tribunales Civiles.

4. Se considera como destacado desarrollar
iniciativas adicionales a las sefialadas en los
nimeros anteriores, para promover la
legalidad al interior de la institucion.

Nivel 3:
Destacado

X

Nivel 2:
Cumple lo establecido

Nivel 1:
Por mejorar

No aplica

Justificacion

Se efectla reunion quincenal con Juridico con el fin de establecer seguimiento y compromisos de
Sumarios Administrativos llevados en la Regién, estableciendo plazos a fiscales para dar

cumplimiento a normativa. Se capacita por

CGR a funcionarios en tematica de Sumarios,

también se asesora periddicamente por Juridico a funcionarios en Estatuto Administrativo,

tramitacion, plazos, y medidas disciplinarias.

Evidencia

Hay firma.

20 COMUNIQUESE lo resuelto en este acto administrativo a la Direccion Nacional del Servicio

Civil para su conocimiento y registro.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Direccion Nacjbnal de SENAME.
- Departamento Juridico de SENAME.

A TONDA MITRI

A

CIONAL DE MENORES

- Departamento de Planificacién y Control de Gestién de SENAME.

- Oficina de Partes.
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