REF: APRUEBA EVALUAC
" RETROALIMENTACION DE
DESEMPENO APROBADO P
EXENTA N° 1741, DE 2018,
NACIONAL DEL SENAM
DIRECTORA NACIONAL Y,
REGIONAL DE VALPARAISO
COMUNICACION.

ION  ANUAL

Y
CONVENIO DE

OR RESOLUCION
DE LA DIRECCION
E,

ENTRE LA
EL DIRECTOR
Y DISPCNE SU

RESOLUCION EXENTAN® " '

P

SANTIAGO,

16 ABR 1000

1180

- VISTOS: Lo dispuesto en el articulo 1° del Decréto Ley N° 2.465, de 1979, que crea el Servicio

Nacional de Menores y Fija el Texto de su Ley Organica; las facultades conced
Ley N2 2.465, de 1979, en el Decreto Supremo N° 356, de 1980 y N° 307, d
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos; los articos trigésimo quinto, trigé
1° del cuadragésimo, cuadragésimo noveno, sexagésimo primero, sexags
sexagésimo tercero, todos de la Ley N° 19.882, de 2003, que Regula Nueva Pol
los Funcionarios Publicos; el inciso 1° del Articulo 21, del Decreto con Fuerza de
de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que Fija el
Coordinado vy Sistematizado de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bas
Administracion del Estado; el perfil profesional y de competencias y aptitu
Director/a Regional Valparaiso; la Resolucion TRA N° 263/625/2018, de la Dire

das en el Decreto

o 2018, todos del

simo sexto, inciso
dsimo  segundo vy
tica de Personal a
e Ley N° 1/19.653,
Texte Refundido,
es Generales de la
des del cargo de
ccion Nacional del

SENAME, que nombrd a don Rachid Faruk Alay Berenguela, como Director Regipnal de Valparaiso

def SENAME; la Resolucién Exenta N°1741, de 15 de junio de 2018, de esta Direc
Aprueba el Convenio de Desempefio, suscrito entre la Directora Nacional y el Di
Valparaiso, don Rachid Faruk Alay Berenguela, ambos det Servicio Nacional de

Resoluciones N°s 6y 7, de 2019, ambas de la Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO:

1° Que, el articulo 1° del Decreto Ley N° 2.465, de 1979, dispone que el Se
Menores es un organismo dependiente del Ministerio de Justicia y Derechos Hu

de contribuir a proteger y promover los derechos de los nifios, nifias y adolesce
vulnerados en el ejercicio de los mismos y a la reinsercidon social de adole

infringido la ley penal.

2° Que, el articulo trigésimo quinto de la Ley N° 19.882, de 2003, sefiala que :
Direccidn Pablica estardn sujetos los funcionarios de la exclusiva confianzd

competente, que desempefien cargos de jefaturas en la direccién de érganos o s

en unidades organizativas de éstos, y cuyas funciones sean predominantement
politicas publicas y de provisién directa de servicios a la comunidad, y, para los ¢

estos funcionarios se denominaran "altos directivos publicos”.

3° Que, a su vez, el articulo trigésimo sexto del citado cuerpo legal dispone que

Direccién Publica se aplicard en los servicios plblicos regidos por el Titulo I dg

con excepcion de las Instituciones Estatales que la misma disposicion sefiala; a
del Articulo 21 de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases

Administracion del Estado, expone que la organizacion basica de los Ministerios
las Gobernaciones y los servicios publicos creados para el cumplimient

cion Nacional, que
rector Regional de
Menores; y en las

rvicio Nacional de
manos, encargado
ntes que han sido
sscentes que han

al Sistema de Alta
de la autoridad
ervicios publicos o
e de ejecucion de
ofectos de esa fey,

el Sistema de Alta
s Ja ley N° 18.575,
su vez, el inciso 1°
Generales de la
| fas Intendencias,
o de la funcién




administrativa, ser4 la establecida en el Tituio }i.

4° Que, por su parte, el inciso 1° del articulo cuadragésimo, de la mencicnada
altos directivos piiblicos responderdn por la gestion eficaz y eficiente de sus fun
de las politicas publicas y planes definidos por la autoridad, las instrucciones
superiores jerdrquicos y los términos del convenio de desempefio que suscrib
con los articulos sexagésimo primero y siguientes.

ley, indica que los
ciones en el marco
impartidas por sus

an de conformidad

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 Pdblica fos perfiles p
competencias y aptitudes que deberan cumplir los candidatos a los cargos
publica; que, la propuesta de perfil incluira los fineamientos generales para el r¢
de desempefio; que, en el caso de los aitos directivos publicos del segund
corresponderd a los jefes superiores de servicio definir dichos perfiles; y
aprobados por el citado Consejo y comunicados a la Direccién Nacional del Se

rofesionales y de

de alta direccién
espectivo convenio
0 nivel jerarquico,
gque, éstos, serdn
rvicio Civil para su

registro.

6° Que, a su turno, el articulo sexagésimo primero de ia Ley N° 19.882, de 20
cuanto a los directivos del segundo nivel de jerarquia, el convenio de desempefi
el jefe superior respectivo, a propuesta de éste; que, estos convenios seran
directivo, @ mas tardar, dentro de los 30 dias corridos contados desde el
considerardn el respectivo perfil del cargo; v, finalmente que, dentro del plazo n
corridos, contado desde el nombramiento definitivo o de su renovacién, ios je
servicio suscribirdn el mencionado convenio de desempefio.

03, sefiala que en
0 sera suscrito con
propuestos al aito
nombramiento, y
naximo de 60 dias
*fes superiores de

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

en sintesis indica
ptblico debera
su convenio de
ento del término

8° Que, igualmente, el articulo sexagésimo tercero de la Ley N° 19.882, de 2003,
que cada 12 meses, contados a partir de su nombramiento, el alto directivg
entregar a su superior jerdrquico un informe acerca del cumplimiento de
desempeiio, dicho informe lo remitira a mds tardar al mes siguiente del vencimi
antes indicado, ef jefe de servicio determinard su grado de cumplimiento dentro de 30 dias
corridos, contados desde la entrega del informe; que, los mencionados cdnvenios podran
modificarse una vez al afio, por razones fundadas y previo envio de la resolucién que lo modifica a
la Direccion Nacional del Servicio Civil y al Consejo de Alta Direccidn P{dbtica, para su
conocimiento; y que, los jefes de servicio enviardn a fa mencionada Direccién Nacional, para
efectos de su registro, la evaluacién y el grado de cumplimiento del convenio, siguiendo el
formato que ésta determine.

9° Que, este Servicio, dicté la Resolucién TRA N° 263/625/2018, registrada con fé
de 2018; nombré como titular en el cargo de Director Regional de Valparaiso del
Rachid Faruk Alay Berenguela, cédula nacional de identidad N° 10.653.191-9, ya ¢
de junio de 2018, aprobadndose su convenio de desempefio para con esta Direcci¢
Resolucion Exenta N® 1741, de 2018, de esta Direccién Nacional.

>cha 01 de junio
SENAME, adon
ontar del dia 15
on Nacional, por

bacién anual y
ion de fa citada

10° Que, habiéndose efectuado con fecha 17 de abril de 2019, eval
retroalimentacion del convenio suscrito y aprobado, se procede a la aprobad
evaluacién por medio del presente acto administrativo.




RESUELVO
12 APRUEBESE la evaluacién anual de fecha 17 de abril de 2019, del Convenio de Desempefio
aprobado mediante Resolucidon Exenta N° 1741, de 18 de junio de 2018, de esta Direccién
Nacional, suscrito entre la Directora Nacional y el Director Regional de Valparaiso, don Rachid
Faruk Alay Berenguela, ambos del Servicio Nacional de Menores, cuyo texto es él siguiente:

RETROALIMENTACION EVALUACION ANUAL CONVENIO DE DESEMPENO

ALTA DIRECCION PUBLICA

% de Avance Autoevaluado 84,62%

% de Avance Observado 84,62%

Retroalimentacién En todo lo que es posible, has hecho un gran
trabajo, logrando mejorar |a gestién en la
region.

l. Antecedentes Generales

Nombre RACHID FARUK ALAY BERENGEELA

Cargo Director/a Regional de Valparaiso
Institucion Servicio Nacional del Menor Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos
Fecha Nombramiento 17-04-2018
Dependencia directa del cargo Ministro de Justicia
Periodo de desempefio del cargo 17-04-2018 al 17-04-2021
| Fecha de evaluacion 1 | 17-04-2019

il. Compromiso de desempefio
Periodo de gestion: del 17-04-2018 al 17-04-2021
Objetivo 1: Generar e implementar estrategias regionales que permitan garantizar la atencién de
nifias, nifios y adolescentes atendidos en Centros de Reparacion Especializada de Administracion

Directa (CREAD) y Residencias, por el Servicio en la region de Valparaiso

Ponderacién 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 afio t.
Férmula de Cdleuio

(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

afo 1l
Meta Ponderador
18% 10%




edlos de Verificacién

Reporte de Base de Datos/Software Sistema de Informacién y registro de us
(SENAINFQ). Este Reporte es emitido por el Departamento de Planificacién y C
en las fechas que se establezcan para el controi del indicador, y estard dirigide
Nacional.

uarios de Sename
ontrol de Gestidn,
b al/la Directora/a

Supuestos

a) Se excluyen de la medicion las Residencias para Mayores (RPM/REM), debidd
poblacién mayor a 6 afios, pues se estd midiendo a los menores de esa ed
excluyen las Residencias para Madres Adolescentes {RPA), las Residencias pari
Reas (RPR) y las Residencias para Madre Adolescente con programa (RMA), deb
residencias, los nifios permanecen con sus madres, que constituyen su familia
de inicio se define como fecha de ingreso a la residencia, el hitc de finalizaci
egreso de la residencia. c) "Desinternados oportunamente" significa que los nif

3 afios de edad debieran egresar con familia con no mas de 6 meses de pe
residencias, y en el caso de los nifios/as mayores de 3 y menores de 6, su pern

ser mayor a 9 meses. d) Egresos con familia, se considera la informacién ¢

) a que se trata de

ad. Asimismo, se
a Hijos de Madres
ido a que en estas
de origen. b) Hito
on es la fecha de
os/as menores de
rmanencia en las
nanencia no debe
on Quien Egresa:

Familia Biolégica, Familia Adoptiva, Familia Sustituta y Proyecto Red Sename, ef este Gltimo caso

debe registrar el codigo del proyecto al que egresa, el que debe ser Familia d

programas que se consideran para la medicién de este indicador son los siguie

de Transito y Distribucién con Residencia CTL -Centro de Transito y Distribucién

Preescolares CLA -Centro de Diagndstico para Lactantes CPE -Centro de

Preescolares RDD -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad |

Moderada RDG -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad
Profunda RLP -Residencias de Proteccién para Lactantes y Preescolares {con
Residencias de Proteccién para Lactantes RPP -Residencias de Proteccion para P

e Acogida. e) Los
htes: CTD -Centro
para Lactantes y
Diagndstico para
Viental Discreta o
Mental Grave o
programa) RPL -

neescolares.

Nota del indicador

* “Desinternados oportunamente” significa que los nifios/as menores de 3 afios
egresar con familia con no mas de 6 meses de permanencia en las residencias, y
nifios/as mayores de 3 y menores de 6, su permanencia no debe ser mayor
compromiso se entendera cumplido, si la meta aicanza entre un 95% y un 105%
* Se considerard para efectos de la medicién, el resultado obtenido en el pe
diciembre del afic t-1. « Si bien en el afio 2 y 3 se plantea una meta de 18%
deberd ajustarse seglin lo establezca el Formulario H del ppto vigente del ¢
instrumento de planificacion y control de gestion del Servicio.
En caso de no existir esta definicién, se mantendra porcentaje de 18%. o

medicién del primer afio, se evaluard a partir del mes de abril a diciembre. Durai

afios se considerard el periodo enero-diciembre del afio correspondiente.

de edad debieran
en el caso de los
a 9 meses. ¢ £l
de cumplimiento.
iodo de enero a
este porcentaje
vervicio y/u otro

Para efectos de
nte fos siguientes

Autoevaluacién

% de Avance:100%

Medi_os de Verificacion: RES
2018 DEPLAE {pdf) DESINTERN/

SULTADOS PMG
ACION (pdFf)

Observacion:
Medicion realizada desde Base de Datos Senainfo (36/167=23,4%).Resultad
Diciembre del 2018. Con este 23,4% se supera y sobrepasa la meta del 18%
indicador. El afio 2019 no serd medida la desinternacion.

desde Enero a
xigido para este

[+
g

Retroalimentacion

% de Avance Observado | 1G0,00%

Observacion:

Nombre del Indicador

1.2. Porcentaje de nifios/as mencres de seis afios atendidos en centros resid

epciales y CREAD




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

N

en reuniones de
didos en centros

Férmula de Célcuio

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

D para lactantes y
yeje en el afio t/N°
D para lactantes y

afo 1
Meta Ponderador
42% 10%

Medios de Verificacion

* Reporte de Base de Datos/Software Sistema de Informacién vy registro de us
(SENAINFO). Este Reporte es emitido por el Departamento de Planificacién y Ct
en las fechas que se establezcan para el control del indicador, y estara dirigidd
Nacional. » “Instrumento para el anélisis de casos del despeje psicosocial de nifi
6 afios de edad, atendidos en proteccion residencial”, donde consta la realizac
cada caso (registros que se encontrardn almacenados en la Direccién Region

uarios de Sename
ontrol de Gestidn,
y alfla Directora/a
0s/as menores de
én del analisis de
al y a disposicion

para efectos de control de gestién y/o auditorias internas). « Lista de asistencia a reunion de

analisis de casos de nifios/as menores de 6 afios de edad atendidos en Res
{registros que se encontrardn almacenados en la Direccién Regional y a dispos
de control de gestion y/o auditorias internas).

dencias y CREAD
cién para efectos

Supuestos

No hay.

Nota del indicador

* Un nifio/a cuenta con analisis oportuno, cuando dicho anilisis es realizad
“Protocolo de analisis de casos del despeje psicosocial de nifios y niftas meno
proteccion residencial” del Departamento de Proteccién de Derechos, cada d

o de acuerdo al
res de 6 afios en
05 meses. » Esta

meta estd dirigida a revisar la situacién actual de fos nifios/as en cuidado alternativo, para definir

un pronostico de egreso. Esta meta constituye un paso previo y determinante &
de egreso, con el propésito de promover la desinternacion y restituir ef derecho
de manera oportuna. ¢ Los programas que se consideran para la medicién de e!
los siguientes: CTD -Centro de Transito y Distribucién con Residencia, CTL -Cen
Distribucion para Lactantes y Preescolares, CLA -Centro de Diagndstico para

ara la proyeccién
a vivir en familia
ste indicador son
tro de Transito y
Lactantes, CPE -

Centro de Diagndstico para Preescolares, RLP -Residencias de Proteccién para Lactantes y

Preescolares (con programa), RDD -Residencias de Proteccién para Nifios/as «
Mental Discreta 0 Moderada, RDG -Residencias de Proteccién para Nifios/as ¢

Mental Grave o Profunda, RPL -Residencias de Proteccién para Lactantes, RPP

Proteccién para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicién sor

Lactantes y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén. ¢ Las reuniones deb
participacion de UPRODE, UPLAE, UADOP y CREAD (Los CREAD participaran soélo

“on Discapacidad
"on Discapacidad
- Residencias de
los CREAD para
en contar con la
en las reuniones

L

en que lleven a cabo analisis de casos correspondientes a nifios/as que estén siendo atendidos en

sus respectivos centros residenciales). * Los periodos en que deben efectu
bimestrales, no son los mismos para todos los nifios/as atendidos, pues depend
que cada nifio/a hubiere ingresado a la residencia o CREAD. ¢ Si bien en el afo

una meta de 42%, este porcentaje deberd ajustarse segln lo establezca el Form

vigente del Servicio y/u otro instrumento de planificacion y control de gestién

caso de no existir esta definicion, se mantendra porcentaje de 42%. ¢ Para efe
del primer afio, se evaluard a partir del mes de abril a diciembre. Durante los s
considerard el periodo enero diciembre del afio correspondiente.

arse los analisis
eran del mes en
2 y 3 se plantea
ulario H del ppto
del Servicio. En
tos de medicion
guientes afios se

¢
i

Autoevaluacién

% de Avance:100%
(pdf).

Medios de Verificacion: ANA

LiISIS DE CASQS

Observacién:




n]

Instrumento andlisis de Casos. Medicién desde SENAINFQ. De enero a diciembre
132/151 = 87,4. Con este 87,4% se supera y sobrepasa la meta del 42% ke
indicador. De enero a abril de 2019 Resultado 80/84 , es decir se estan revisant
los NNA de primera Infancia por decision de la regién.

do casi el 100% de

2018 Resultado :
xigido para este

Retroalimentacién

% de Avance Observado i 100,00%

Observacion:

Nombre del Indicador

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

L

ps residenciales y

ciales y CREAD en

el afio t respecto

Formula de Célculo

(N° de nifios/as desde los seis afios de edad atendidos en centros residencia
cuentan con analisis de casos oportuno en reuniones de despeje en el afio t/N° d

es y CREAD, que

0

e nifios/as desde

los seis afios de edad atendidos en centros residenciales y CREAD en el afio t)*10
ano 1 :

Meta Ponderador

25% 10%

Medios de Verificacién

* Reporte de Base de Datos/Software Sistema de Informacién y registro de ust
(SENAINFO). Este Reporte es emitido por el Departamento de Planificacién y Co
en las fechas que se establezcan para el control del indicador, y estara dirigido
Nacional. ¢ “Instrumento para el anélisis de casos del despeje psicosocial de ni
seis afios de edad, atendidos en proteccién residencial”, donde consta ia realiz
de cada caso (registros que se encontraran almacenados en la Direccién Region
para efectos de control de gestién y/o auditorias internas).  Lista de asisten
analisis de casos de nifios/as desde los seis afios de edad atendidos en Resi
(registros que se encontraran almacenados en la D;reccmn Regional y a disposigi
de control de gestion y/o auditorias internas).

acion del andlisis

arios de Sename
ntrol de Gestion,
al/la Directora/a
fos/as desde los

al v a disposicidn
cia a reunién de
encias y CREAD
ién para efectos

Supuestos

No hay.

Nota del indicador

* Un nifio/a cuenta con anélisis oportuno, cuando dicho andlisis es realizad

o de acuerdo a
efectuarse cada

Protocolo/Instrucciones de Andlisis de Casos, correspondiente. Este andlisis debe
dos meses. ¢ Esta meta esta dirigida a revisar la situacién actual de los nifio
alternativo, para definir un pronéstico de egreso. Esta meta constituye un
determinante para la proyeccion de egreso, con el propésito de promover la ¢
restituir el derecho a vivir en familia de manera oportuna. « Los programas ay
para la medicién de este indicador son los Centros Residenciales y Centros de
Directa. » Las reuniones deben contar con la participacion de UPRODE, UPLAE,
(Los CREAD participardn sélo en las reuniones en que lleven a cabo ar
correspondientes a nifios/as que estén siendo atendidos en sus resp

e

8

opinién fundada respecto de los motivos por los cuales el/la nifio/a no tiene proye
con familia adoptiva. ¢ Los periodos en que deben efectuarse los analisis bimest
mismos para todos los niftos/as atendidos, pues dependeran del mes en que cada
ingresado a la residencia o CREAD. « Si bien en el afio 2 y 3 se plantea una me
porcentaje debera ajustarse segin lo establezca el Formulario H del ppto vigente

otro instrumento de planificacién y control de gestién del Servicio. En caso de

s/as en cuidado
desinternacion y

Administracién
UADOP y CREAD

ectivas centros

residenciales). Para los/as nifios/as mayores de nueve afios, la Unidad de Adopcion debera emitir
rccion de egreso
rales, no son los

ta de 25%, este
del Servicio y/u

paso previo y

se consideran

lisis de casos

nifio/a hubiere

no existir esta




definicidn, se mantendré porcentaje de 25%. ¢ Para efectos de medicion d
evaluara a partir del mes de abril a diciembre, Durante los siguientes afios
periodo enero-diciembre del afo correspondiente.

el primer afio, se
se considerara el

Autoevaluacion

Medios de Verificacion: PRIM
(xlsx)
SEGUNDO BIMESTRE (xlsx)

% de Avance:66,2%

ER BIMESTRE

Observacién:
Reporte DEPLAE extraido desde SENAINFO. NNA MAYORES 6 ANOS CON ANALI
Primer bimestre: 75/465= 16, 1%. Segundo bimestre: 82/483 = 16,9%. Con estos
valor anual de 16,6%, valor que representa un 66,2% sobre la la meta del 25%
indicador,

SIS DE CASO 2019

datos se tiene un
exigido para este

Retroalimentacion

% de Avance Observado | 62,20%

Observacion;

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

Ponderacion afio 1: 10%

cién Individual de

Nombre del Indicador

2.1.- Porcentaje de jovenes condenados egresados de Programa de Libertad
{PLE) en afio t con Plan de Intervencion (PIl} logrado.

Asistida Especial

Férmula de Calculo

{NGmero de jovenes condenados egresados de PLE en afio t con Pl logrado
condenados egresados de PLE en afio t) *100

Total de jovenes

afiol

Meta Ponderador

61,5% 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 Co

en las fechas que se establezcan para el control del indicador, y estara dirigido
Nacional.

ntrol de Gestidn,
al/la Directora/a

Supuestos

No hay,

Nota del indicador

a). PLE se refiere al Programa de Libertad Asistida Especial, sancién que se ejecuta conforme a Ley

20.084 en el medio libre. b). Pli significa Plan de Intervencién Individual; é
instrumento a ejecutar que da contiene objetivos a cumplir durante fa sancién

evolucién del caso. El Pl incluye objetivos, tiempo de ejecucién, responsables; es
tribunal correspondiente al inicio de la ejecucién y el proyecto de PLE reporta av

§te constituye el
y da cuenta de la
aprobado por el
ances al tribunal

a través informes trimestrales. c). Pli logrado es aquel Plan de Intervencion Individual que, 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

Especial -profesional que interviene a joven condenado-, quien efectia eval
progreso del Plan de Intervencién Individual (PH). Para evaluar el logro d
procedimiento y metodologia definida por Departamento de Justicia Juve
especifico); ésta incluye: juicio profesional, criterios y ponderacion uniformes

estdndar (plantilla Excel} que calcula porcentaje del cumplimiento del PIl.

ibertad Asistida
uacion final del
el Pll se utiliza
nil {lineamiento
e instrumento
Fl resultado en

L




instrumento, expresado en porcentaje es equivalente y corresponde a cat
definida en Senainfo. Las categorias Senainfo y el correspondiente porcentaje
son: "Logrado”, que es alrededor del 100% de logros {entre 80% y 100%); "Parc
0 sea, mas de un 50% de logros (entre 50% y 79%) v "No logrado", que es 49%

egoria de registro

de logro asociado

ialmente iogrado”,
0 menos. d). Joven

condenado egresado, es aquel que habiendo tenido calidad juridica de condenado, egresa de PLE

por aiguna de las causales que se definan. ¢ Para efectos de medicion del primeé
a partir del mes de abril a diciembre. Durante los siguientes afios se considerard
diciembre del afio correspondiente. ¢ Ef compromiso se entenderd cumpiido,
entre un 85% y un 105% de cumplimiento. # Si bien en el afio 2 y 3 se planteau
este porcentaje deberd ajustarse segun lo establezca el Formulario H del ppto v
y/u otro instrumento de planificacién y control de gestién del Servicio. En caso
definicion, se mantendra porcentaje de 61,5%.

ar afio, se evaluara

el periodo enero-
si la meta alcanza
ha meta de 61,5%,
igente del Servicio
de no existir esta

Autoevaluacion

% de Avance:100% Medios de Verificacion: Pil

(pdf) Pl PLE LOGRADO 2019

PLE LOGRADO
(pdf)

Observacion:

Reporte DEPLAE extraido desde SENAINFO Pli LOGRADO PLE Enero - Diciembr

68,63% 2019 ENERO A ABRIL: 144/243= 59,2% (Indicador en Desarrollo}. Con es
supera y sobrepasa la meta del 61,5% exigido para este indicador.

e 2018: 186/271=
te 68,6% anual, se

Retroalimentacion

% de Avance Observado | 100,00%

Observacion:

Objetivo 3: Generar e implementar estrategias regionales que permitan garg

de nifias, nifios y adolescentes atendidos por el Servicio en la regién de Valpar

Ponderaci_én afo 1: 10%.

ntizar Ja atencién

aliso

Nombre del Indicador

3.1.- Porcentaje de disminucidn de nifos, nifias y adolescentes en lista de espes
respecto del total de nifios, nifias y adolescentes en lista de espera en el periodo

3 en el periodo t
t-1.

Férmula de Calculo

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

de nifios, nifias y

afol
Meta Ponderador
10% 10%

Medios de Verificacién

Reporte de Base de Datos/Software Sistema de Informacidn v registro de usu
{SENAINFO). Este Reporte es emitido por el Departamento de Planificacion y Co

en las fechas que se establezcan internamente para el control del indicador, vy est

Director/a Nacional.

arios de Sename
ntrol de Gestidn,
fara dirigido al/la

Supuestos

No hay.

Nota del indicador

* Si bien en el afio 2 y 3 se plantea una meta de 10%, este porcentaje debers a

establezca algin instrumento de planificacion y control de gestion del Servicid

existir esta definicién, se mantendrd porcentaje de 10%..

ustarse segun lo
. En caso de no

]

Autoevaluacion

% de Avance:0%

ESPERA 2018 - 2019 (xlsx)

Medios de Verificacién: VIGE

NTES LISTAS DE

Observacion:
Verificador: Reporte lista de espera SENAINFO de acuerdo a lo informado

por los propios




proyectos. Lista de espera Abril 2018: 1.160 Lista de espera Abril 2019: 1.231
2019 : 71,

Variacidn aumento

Retroalimentacion

% de Avance Observado l 0,00%

Observacion:

Objetivo 4: Coordinar e implementar alianzas estratégicas con ei inter se
garantizar la entrega de las prestaciones a nifios, nifias y adolescentes

Ponderacion afio 1: 10%.

ctor que permitan

Nombre del Indicador

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

beneficios de los

Formula de Célculo

(N° nifios, nifias y adolescentes que participan/acceden a beneficios de
cooperacion suscritos e implementados en la regién en el afio t / nifios, nifias y

participan/acceden a beneficios de los acuerdos de cooperacién suscritos e implementados en ia

regién en el afio t-1) *100

los acuerdos de
adolescentes que

afio 1
Meta Ponderador
30% 10%

Medios de Verificacidn

* Reporte entregado por Director/a Regional al/la Directora/a Nacional, en
establezcan para el control de indicador. * Listado de beneficiarios/as {
encontrardn almacenados en la Direccién Regional y a disposicién para efect
gestion y/o auditorias internas).

as fechas que se
registros gque se
os de control de

Supuestos

No hay

Nota del indicador

* En el entendido que el bienestar de los nifios es una labor conjunta de dive

publicas, cuya actividad permea y mejora el funcionamiento del Servicio y se

mejor atencion para los nifios, nifias y adolescentes vulnerados en sus derechd

no puede cubrir todas las necesidades de fos nifios y nifias que se encuentran

cuidados alternativos de tipo residencial, ya que el aseguramiento de sus derec
de toda la institucionalidad. £l trabajo intersectorial (con Salud, Educacion, i
Cultura, Turismo, Deportes etc) es un imperativo que demanda una coordinacion
compromiso de la institucionalidad, pudiendo dar cuenta de los avances vy las
existieron en este periodo. * Se consideraran en la medicién a aquellos/a
adolescentes que han utilizado efectivamente los beneficios de los acuerdos de ¢

consideraran nifios, niflas y adolescentes de Centros de Administracién Directa

Proteccién de Derechos (CREAD y Residencias). * Se considerardn los acuerdos
suscriban y los que ya se encuentren vigentes.  Entre los acuerdos, serdn exigibles al menos 3
{con distintas instituciones), y dentro de éstas, con el 4rea de Salud. ¢ Se debe

acuerdos aborden acciones de cardcter permanente con los/as nifios, nifia

atendidos/as por Sename. * Sera considerados como medios de verificacién, la
los/as nifios, niflas y adolescentes en las acciones contempladas en el respec
cooperacion. ¢ Para efectos de medicion del primer afio, se evaluard a partir del mes de abril a

diciembre. Durante los siguientes afios se considerard el periodo enero-di
correspondiente,

rsas instituciones
concreta en una
s. Asi, el Sename
en el sistema de
hos es obligacién
Desarrollo Social,
permanente y el
dificultades que
s nifios, nifias y
ooperacion. ¢ Se
y Residencias de
{nuevos} gue se

procurar que los
vy adolescentes
participacién de
tivo acuerdo de

g

diembre del afio

Autoevaluacién




Medios de Verificacién:
FUNDACION PARA LA CONFI/

% cl Aance:lOO%

CONVENIO CON

\NZA (PDF}

Cbservacion:

Los proyectos reportados en el primer semestre aln estin en proceso
instalacion, en un primer apronte y en base a lo sefialado en cada documentd
50 NNA. Se suma a los anteriores el convenio con Fundacidn para la confianza, ¢

de diagndstico e
habrian al menos

| cual adjunto.

Retroalimentacion

% de Avance Observado | 100,00%

Observacidn:

Objetivo 5: Optimizar y administrar fos recursos. financieros y materiale
acciones para ef logro de las metas establecidas para fa Direccién Regional.

Ponderacion afio 1: 20%

s, orientando las

Nombre del Indicador

5.1.- Porcentaje de Supervisiones Financieras integrales realizadas a Reside
respecto del total de Residencias y Programas en la regién

hcias y Programas

Formula de Calculo

{N® de Supervisiones Financieras Integrales realizadas a Residencias y P
Residencias y Programas en laregién) *100

rogramas/total de

Meta Ponderador

100% 10%

Medios de Verificacion

* Informes de Supervision Financiera emitidos por el/la Directora/a Regional » (
Regional que envia Informe a Residencias' y Programas. Ambos registro
almacenados en la Direccién Regional, y serdn emitidos en las fechas gue se estd
a la normativa interna. Deberén estar a disposicion para efectos de control de ge

arta de Director/a

5 se encontraran
ablezcan conforme
stién

y/o Auditorias Internas)

Supuestos

No hay

Nota del indicador

* Supervisién Financiera Integral: Se deberdn supervisar todos los proye
subvencion SENAME (PROPIR) y
subvencidn fiscal, conforme a lo establecido en el Art. 28 de la Ley 20.032, se

Plan Anual de Supervisién entregado por Supervisién Nacional , con el objetiy

terreno, el uso y destino de los fondos transferidos, y el funcionamiento de los

(Inventarios, bodegas, personal y requisitos para el pago de subvencidn).

las Administraciones Centralizadas de has

ctos que reciban
sta e 10% de la
a(in programa del
o de verificar en
controles internos
n el caso de los

{

proyectos que se encuentren bajo el sistema de la RPA {Responsabilidad Penal Adolescente), la

supervisidn financiera se realizard de acuerdo a lo establecido en la Ley

Supervisién Financiera Integral incluye la verificacién de las transferencias r

intervenciones de nifios, nifias y adolescentes, verificadas en SENAINFO. ¢ E} P

N2 20.084. « La
ealizadas por las
lan de supervisién

comienza en abril 2018, de enero a marzo estaba en marcha blanca en cada regién. Por lo que la

evaluacién serd en ese periodo.

Autoevaluacion

Medios de Verificacién:
INTEGRALES (xlsx)

% de Avance:100%

SUPERVISIONES

Cbhservacion:

En base a la informacién reportada por Usufi regional relacionada con Porcentaje

Financieras Integrales realizadas a Residencias y Programas respecto del total

de Supervisiones
de Residencias y

10




Programas en la se puede informar que al 30 de abril de 2019 existen 234 proyectos

vigentes, a los cuales se ha efectuado supervisiones integrales a 153 proyectos, por lo tanto, el
grado de avance corresponde a un 65%, con este porcentaje que considera el periodo del 17/04 al

31/12 se sobrepasa lo exigido para el periodo.

Retroalimentacién

]

% de Avance Observado 100,00%

Observacion:

Nombre del Indicador

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

Férmuia de Célculo

(Presupuesto Ejecutado /Presupuesto vigente Asignado) *100

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

Medios de Verificacién

Informe Jefatura Departamento Administracién y Finanzas dirigido al/la Directora/a Nacional, en

las fechas que se establezcan.

Supuestos

No hay.

Nota del indicador

Para efectos de medicién del primer afio, se evaluard a partir del mes de
Durante ios siguientes afios se considerard una evaluacidén coincidente
presupuestario.

abril a diciembre.
con el ejercicio

Autoevaluacion

% de Avance:100% Medios de Verificacion: AVANCE EJECUCION

PRESUPUESTO 2019 (xlsx)

Observacion:

|

Sobre el presupuesto 2018 puedo comentar que se ejecutd en un 100%. Sob
2019, desde enero a abril se detalia en el adjunto.

re el presupuesto

Retroalimentacion

% de Avance Observado J 100,00%

Observacion:

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

Ponderacion afio 1: 20%

personas bajo su
para la Direcciéon

Nombre de! Indicador

6.1.- Porcentaje de Planes Criticos de Evaluacién de variables que incidan en |

a optimizacion de

recursos humanos en la regién, desarrollados e informados a la lefatura del Depto. de Gestién y

Desarrollo de Personas.

Férmula de Calculo

{(Cantidad de Planes Criticos de Evaluacidén de variables que incidan en la optimizacién de recursos
humanos en la region, desarrollados e informados a la Jefatura del Depto. de Gestion y Desarrollo
de Personas, durante el afio t/ Total de Planes Criticos de Evaluacidn de variableg que incidan en la

optimizacidn de recursos humanos planificados en la regién) *100

|

afio 1

11




Meta Ponderador

100% 10%

Medios de Verificacién

* Informe Jefatura Departamento de Personas que valida: » Plan Critico de Evaluacién de variables

que incidan en {a optimizacién de recursos Humanos en la regién. » Este Plan

sera emitido al/la
Directora/a Nacional en las fechas que se establezcan para el control del indicadar.

Supuestos

No hay.

Nota del indicador

* Excepcionalmente para 2018, considerando plazos de implementacién de
considerard el periodo de agosto a diciembre para realizar Plan Critico de
necesidad de gestionar la obtencion del recurso humano para asegurar fa contin
de los centros de administracion directa de {a regién, hace necesario que el Dire
su equipo directivo, conformado por los directores de centro, el coordinador
gestion de personas, coordinador UAF regional, realicen un plan de evaluacié
2018 que permita identificar las principales problemdticas y posibles soluciones
movilidad regional segan la necesidad de los centros - Cumplimiento del plazo dé
procesos de seleccién que son de su responsabilidad (comisién técnica),
restricciones de dotacion presupuestaria. - Gestién de los cargos vacante
ausentismo. Para esto requiere realizar un plan de evaluacién que considere

estas metas, se
Evaluacion. * La

uidad operacional

ctor Regional con
de la unidad de
n durante el afio
con foco en: - La
> las etapas de los
considerando las
s - Gestionar el
las variables que

incidan en la optimizacién del recurso humano, entre ellas: dotacién efectiva, personal separado

de funciones, movilidad funcionaria {traslados, comisiones de servicio, entre otro

s), ausentismo de

personal {permisos, licencias médicas, feriado legal, horas a compensar, entre otros) y los

procesos de seleccién que le permitan tener un diagnéstico de la dotacién

implementar a partir del afio 2019 planes de accién de mejoramiento para la

en la region e
optimizacion del

recurso humano considerando los recursos que dispone en la regién. Para el segundo y tercer afio,

se definirdn los compromisos asociados a la generacidn e implementacién de un P
Mejoramiento para la optimizacion de los Recursos Humanos en ia regid

ponderaciones establecidas se mantendran conforme a lo establecido para este ¢

lan de Accién de
n. Las metas y
DMPromiso.

Autoevaluacion

% de Avance:80% Medios de Verificacién:

APROBADO (pdf) PLAN DE TRAH

DIAGNOSTICO
AJO (xlsx)

Observacion:

Se adjunta diagnéstico y plan de trabajo para el periodo.

Retroalimentacién

% de Avance Observado 1 80,00%

Observacién:

Nombre del Indicador

|

6.2.- Porcentaje de realizacién de cursos de capacitacién del Fondo Regional com

Plan Anual de Capacitacién.

prometido en el

Formula de Caleulo

(Cantidad de cursos de capacitacion del Fondo Regional comprometido en el Plan Anual de

Capacitacion realizados durante afio t/Total de cursos de capacitacion del
comprometido en el Plan Anual de Capacitacidn) *100

Fondo Regional

afiol
Meta Ponderador
100% 10%

Medios de Verificacion

* Informe Jefatura Departamento de Personas que valida ejecucion del Plan de

parte de la regidn. Este Informe serd emitido al/la Directora/a Nacionai en la

Capacitacion por
s fechas que se

12




establezcan para el control del indicador. * Adicionalmente se considerard
capacitacién (PAC). - Instructivo de capacitacion regional. - Resolucién de curse
Listado de asistentes a curso de capacitacion. - Memorandum de convocatoria
encontraran almacenados en la Direccién Regional/Direccién Nacional {seg(
seran emitidos en las fechas que se establezcan conforme a la normativa intern
disposicién para efectos de control de gestién y/o Auditorias Internas)

: - Plan Anual de

» de capacitacién, -

. Estos registros se
n corresponda), y
a. Deberan estar a

Supuestos

No hay.

Nota del indicador

El curso de la V region es de: Desarrollo Humano, género e inclusion. Para los p
los cursos podrian variar. Respecto a las acciones de capacitacién, esta
anualmente a través de la deteccion de necesidades a nivel nacional, y desde ha
descentralizado fondos del plan anual de capacitacién para invertir recursos qu

brechas locales de la regi6n. En este escenario las regiones tienen como fun

comité regional interestamentario, con participacion de las jefaturas, asociacion

que son presentadas al Comité Bipartito Nacional a través de videoconferencia
capacitacién definida a nivel de regiones queda incluida en el Plan Anual de ¢

2018 reportado a la DNSC. En este sentido, el Comité Bipartito Nacional ya
presupuesto presentado por la regidn en su deteccion de necesidades an
ejecucién de este curso es el cumplimiento de este indicador. La fecha de ejecu
el segundo o tercer trimestre, obedece a esta planificacién del Plan Anual de Caj
por alguna razén el curso no se ejecuta en la fecha comprometida, los recurse
region y se redistribuyen a otras necesidades emergentes del Servicio o lista
accion requiere de tiempo para desarrollo y ejecucién, para dar cumplimiento
PAC.

eriodos siguientes,
s son detectadas
ce dos afios se han
e apunten a cerrar
cidn constituir un
es de funcionarios,
or las regiones. La
Capacitacion (PAC)
aprobd el curso y
sal. Por tanto, la
cion de este curso
bacitacion 2018. Si
05 se retiran de la
de espera, y esta
a los recursos del

Autocevaluacién

Medios de Verificacion: AS
2018 (pdf) FACTURA CUR
PARTICIPANTES CURSO 2018 (x

% de Avance:100%

ISTENCIA CURSO
SO 2018 ({pdf)
Isx)

Observacion:

Curso de capacitacién con presupuesto del plan anual 2018 ejecutado en la i
Humano de Género e Inclusion realizado el 23 y 24 de agosto 2018 , en el cu

funcionarios siendo el valor $4.980.000.- Adjunto verificadores: factura, némin

ficha nomina con datos de participantes. Sefialar.que durante el afio 2019 se
curso patologia dual salud mental.

region: Desarrollo
ai participaron 27
a de asistencia y
llevard a cabo el

Retroalimentacién

% de Avance Observado | 100,00%

Observacién:

INFORME ANEXO DE GESTION DE ALTOS DIRECTIVOS PUBLICOS

a) Dimensién: Gestién de la Organizacién

b) Subdimensién ¢) Aspectos a considerar en "Nivel 2: Cumple io
establecido” -

Eficacia y eficiencia: 1. El directivo cumple !los resultados

El directivo debe ifevar a cabo tanto los | establecidos para el afio de evaluacién en su

encargos estratégicos de la autoridad, como | convenio de desempefio y  evalia

aquellos propios de la labor de su servicio, con | oportunamente a sus ADP de il nivel, respecto

gran orientacién hacia resuiltados, con el ! del cumplimiento de $us convenios.

compromiso de optimizar para ello los recursos
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de todo tipo puestos a su disposicién y en un
tiempo Optimo, a fin de dar respuesta a las
demandas de la ciudadania con la mayor
premura y calidad.

compromisos de
0s instrumentos
entre otros).

2. la institucion cumple los
gestion  establecidos en
respectivos (PMG o MEI, CDC,

3. Se considera como destacado desarroilar
iniciativas adicionales a las !sefialadas en los
numeros anteriores para promover la eficiencia
-y la eficacia.

Nivei 3:
Destacado

Nivel 2:
Cumple lo establecido

Nivel 1:
Por mejorar

No aplica

Justificacion

Porque cumple 7 de 10 indicaciones al 100%

Evidencia

a) Dimensién: Gestion de la Organizacién

b) Subdimensién

¢) Aspectos a considerar en el nivel "Cumpie lo

establecido”

Gestion de Personas:

El directivo durante su gestién debe contribuir
a fortalecer el desarrollo y desempefio de las
perscnas, promoviendo y observando |la
implementacion de las politicas de gestién de
persocnas y la evaluacion continua de las
brechas para su mejoramiento, asi como la
implementacion de buenas practicas laborales
y el fomento de la participacién funcionaria.

‘para

1. Ef directivo implementa, desde el ambito de
su competencia, la politicai de gestion vy
desarroilo de personas, de acuerdo al plan
anual que para estos efectps, disponga la
institucién.

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

a} Enfoque participativo en la gestién, lo que
implica incorporar metodologias de
participacién en el diagnéstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion de lasimetas y tareas
propias de fa institucién.

b) Relacion con los representantes de los
funcionarios, a través de mecanismos tales
como gestion de informacién,
definicién/participacion de agendas de trabajo,
entre otros.
3. El directivo promueve condiciones
organizacionales para la promocién de los
derechos (individuales y colectivos) vy, las
cendiciones y ambientes laborales; con el

objeto de cautelar la salud, |lograr mejores

14




grados de satisfaccién y productividad laboral,
desde su dmbito de accién, ien el marco del
Plan que para estos efectds la institucion
defina.

4. El directivo gestiona el desempefio de sus
colaboradores directos, a!| través de |la
definicion y uso de perfiles de cargo; metas de
gestién del rendimiento; y, netroalimentacién
oportuna que permita el gprendizaje y el
reconocimiento,

5. Se considera como destacado desarrollar

.iniciativas adicionales a las defialadas en los

numeros anteriores para promover la gestion y
desarrollo de personas

Nivei 3:
Destacado

Nivel 2:
Cumple lo establecido

Nive! 1:
Por mejorar

No aplica

Justificacion

Porque se realiza un diagndstico a nivel de gestion de personas, junto con la definicién de un plan
de trabajo. Se promueve el trabajo colaborativo enfocado a ia disminucién de brechas en la

implementacién de précticas laborales en centros.

Evidencia

a) Dimensién: Gobernanza

b} Subdimensién

¢) Aspectos a considerar en el nivel "Cumpie lo
establecido"

Transparencia:

E! directivo plblico debe promover y respetar
el derecho de toda persona, de tomar
conocimiento acerca de la informacion
disponible en cualquier entidad estatal. Debe
tener la conviccion de que tanto al decidir y
ejecutar, se encuentra bajo el escrutinio'y el
control pablico, asi como de Jas consecuencias
de dichos actos.

1. En Transparencia Activa, la institucion tiene
la informacion requerida por ley y en los plazos
establecidos, promocionando aisu vez los datos

de Gobierno Abierto publicadds en Gobierno

Transparente.
2. En relacion a la Transparéncia Pasiva, la
institucion  entrega  respuestas a  los
ciudadano/as en forma y plazoslestablecidos. 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
ndmeros anteriores, para | promover la
transparencia.
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Nivel 3:
Destacado

Nivel 2:
Cumpie lo establecido

Nivel 1:
Por mejorar

No aplica

Justificacién

oportunidad y forma.

Se cumplen los plazos establecidos para dar respuesta a las solicitudes por

transparencia en

Evidencia

|

a) Dimensién: Gobernanza

b) Subdimensidn

c) Aspectos a considerar en e
lo establecido”

nivel2: "Cumple

Rendicién de Cuentas:

El directivo debe contar con la disposicién de
anticipar y responder por sus decisiones u
omisiones, asi como respecto de los resultados
y efectos de su actuar en el ejercicio de la
funcidn directiva. De este modo, se somete a la
mirada directa de los actores relevantes en su
quehacer, contribuyendo a ganar legitimidad en
el ejercicio dei poder publico.

1. El servicio realiza anualmente

Publica

2. El servicio publica los
desempefio suscritos entre

la Cuenta
Participativa.

convenios de
los directivos y

autoridades, asi como las rhodificaciones a

éstos.

3. El servicio realiza e informa ¢
Servicio Civil las evaluacione
publicacibn a la ciudada

yportunamente a
5 ADP, para su
pia.  Asimismo,

semestralmente, debe presentar los avances de
su gestién, en el informe de seguimiento de su

convenio de
4. Se considera como desta¢
iniciativas  adicionales a las s
numeros anteriores para promc
de cuentas.

desempeinio.

ado desarrollar
efialadas en los
wer {a rendicién

Nivel 3:
Destacado

Nivel 2:
Cumple lo establecido

Nivel 1:
Por mejorar

No aplica

Justificacién

1

como nacionales.

El directivo muestra total disposiciéon a rendir cuentas en diferentes instancias t

anto regionales

LEvidencia
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a) Dimensién: Gobernanza

b) Subdimensién

¢} Aspectos a considerar en el nivel "Cumple lo

establecido”

Participacién Ciudadana:

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

1. La institucién cumple con los mecanismos de
participacién ciudadana solicitados por ley, que
le sean aplicables: acceso 3 la informacién

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
nimeros anteriores para| promover la
participacion ciudadana.

Nivel 3:
Destacado

Nivel 2:
Cumple lo establecido

Nivel 1:
Por mejorar

No aplica

Justificacion

El directivo genera espacios de participacién ciudadana, estando disponible para mesas de trabajo,

consultas ciudadanas, participacién con OPD’s de toda la region.

Evidencia

a) Dimensién: Gobernanza

b) Subdimensién

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

Promocidn y respeto de los Derechos de las
Personas ante la Administracién del Estado:

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 informacién y a la
atencion oportuna, sin ningtin  tipo de
discriminacién arbitraria

1. La institucion cumple con el deber de
atencién a las personas a través de las OIRS
cualquiera sea su canal | de atencidn
siguiendo los procedimientos y plazos legales
establecidos en ef Decreto Supremo N° 680-
1990, el cual aprueba instru¢cciones para el
establecimiento de oficinas de informacion
para el publico usuario en la administracién del
Estado vy en la Ley N° 19.880 que establece
bases de los procedimientos |administrativos
que rigen los actos de los idrganos de la
administracién del Estado, respetando los
derechos establecidos en la misma ley y en la
Constitucion  Politica . de ila Repiblica,
respetandc y promoviendo el principio a la
igualdad y no discriminacién en la atencién 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
ndmeros anteriores para |
respecto de los derecho de las
administracién del Estado.

sefialadas en los
0 promocién vy
personas ante la

Nivel 3:
Destacado

Nivel 2;
Cumple lo estabiecido

Nivel 1:
Por mejorar

No aplica

Justificacion

requerimientos de usuarios y ciudadanos.

Se vela por el funcionamiento de la OIRS regional respondiendo siempre con éportunidad a los

midencia

a) Dimensién: Integridad

b) Subdimension

c) Aspectos a considerar en el
lo establecido”

hivel 2: "Cumple

Etica institucional:

Al directivo pulblico le corresponde identificar e
implementar  estrategias que  permitan
fortaiecer la probidad en la ejecucién de
normas, planes, programas vy acciones;
apoyandose en los instrumentos y politicas
disponibles para prevenir, corregir y reforzar
los comportamientos éticos de la institucion.

1. La institucién implementa,

difunde y forma

sobre el Sistema de Integridad Institucional, a
través de la insercién de la infraestructura del

codigo de ética, con participacién funcionaria e

inclusién de procedimientos f
fin de fomentar una cultura ét
institucion.

2. La institucion construye, imy
y difunde su Codigo de Etica
participativamente v r

ormales, con el
ca puablica en la

lementa, forma
i conviniéndose
eflejando la

sistematizacion de aquellos valgres y conductas

que muestran [a cultura

institucional.

3. Se considera como destacado desarrollar
iniciativas adicionales a las sefialadas en los

ndmeros anteriores para la p
ética institucional.

romocién de la

Nivel 3:
Destacado

Nivel 2:
Cumple fo establecido

Nivel 1:
Por mejorar

No aplica

Justificacion

En practicas cotidianas se pueden visualizar acciones que cumplen con el cddigo

de ética, existe
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l una brecha respecto de la difusién a nivel regional de dicho instrumento y su operacionalizacion.

@idencia

a) Dimensién: Integridad

b) Subdimensién

¢} Aspectos a considerar en el nivel "Cumple lo
establecido"”

Probidad:

El directivo piblico debe ejercer su rol de
forma intachable, honesta, veraz y leal a la
funcién del cargo, con preeminencia del interés
general por sobre el particular, gestionando
con rectitud, profesionalismo e imparcialidad,
los recursos publicos institucionales.

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

2. Con respecto a la aplicacign de Ia Ley del
Lobby, la agenda publica debe encontrarse
actualizada al menos respecto|del Gftimo mes.

3. El directivo debe dar cumpljmiento activo y
estricto de la Ley N°20.880 sobre Probidad en
la funcién piblica y prevencién|de los conflictos
de intereses.

4. Se considera como destadado desarrollar
iniciativas adicionales a las se¢faladas en los
nimeros anteriores, para | promover la
probidad.

Nivel 3:
Destacado

Nivel 2;
Cumple lo establecido

Nivel 1:
Por mejorar

No aplica

liustificacién

LEvidencia

a) Dimensién: integridad

b} Subdimensién

¢) 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 fa Administracién del Estado.

1. Que el directivo no haya sido sancionado por
sumario  administrativo en | el afo de
evaluacion. No se incluyen en ésta evaluacion
las investigaciones sumarias, ni sumarios en
curso, sdlo aquellos en que existan sanciones
administrativas

2. Con respecto a la institucion, que los
sumarios administrativos, si los ituviese, hayan
sido resueltos dentro de los plazos establecidos
segln la normativa vigente.
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sido  sancionados
organismos

Reptiblica,

Tribunal de

3. Que la institucién o el din
legalmente
fiscalizadores,
judiciales, tales como Contralcria General de ia
Consejo Para
Compra,

4. Se considera como desta
iniciativas adicionales a las sefialadas en los
ndimeros anteriores, para proni
al interior de la institucién.

fa

Tribunales

ectivo no hayan
por los
contralores, vy

Transparencia,
Civiles.

cado desarrollar

over ia legalidad

Nivel 3:
Destacado

Nivel 2:
Cumple lo establecido

Nivel 1:
Por mejorar

No aplica

Justificacién

Si bien el directivo vela por el correcto funcionamiento de la administracién en
legalidad, existe conocimiento de la oportunidad en lo referido al plazo para resdlver los sumarios

administrativos.

el contexto de la

Evidencia

Hay firma.

22 COMUNIQUESE o resuelto en este acto administrativo a la Direccién Nacional

para su conocimiento y registro.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

£ "- VHIRL .
A NACIONAL

i
éﬁ‘r/ccslkriwcpm

Distribucion

- Direccidn Nacional del Servicio Civil,

- Direccién Nacional de SENAME.

- Direccién Regional del Valparaiso def SENAME.

- Departamento Juridico de SENAME.

- Departamento de Planificacién y Contro! de Gestién de SENAME.
- Oficina de Partes. ‘

del Servicio Civil
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