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REF: APRUEBA EVALUACION ANUAL Y
RETROALIMENTACION DE CONVENIO DE
DESEMPENO APROBADO POR RESOLUCION
EXENTA N° 2375, DE 2020, DEL SENAME,
ENTRE LA DIRECTORA NACIONAL (S) Y EL
DIRECTOR REGIONAL QUE 1INDICA Y
DISPONE SU COMUNICACION.

REsoLUCION ExenTA No 1/ 2()
SANTIAGO, 23 JUN 20

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; en el Decreto Exento N° 907, de 2021, todos del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos; en los articulos trigésimo quinto, trigésimo sexto, inciso 1°
del cuadragésimo, cuadragésimo noveno, sexagésimo primero, sexagésimo segundo y sexagesimo
tercero, todos de la Ley N° 19.882, de 2003, que Regula Nueva Politica de Personal a los Funcionarios
Publicos; en los articulos 79 y siguientes del Decreto con Fuerza de Ley N° 29, de 2004, del Ministerio
de Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°18.834, sobre Estatuto
Administrativo; 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 vy
Sistematizado de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién
del Estado; el perfil profesional y de competencias y aptitudes del cargo de Director Regional de
Valparaiso del Servicio Nacional de Menores; la Resolucion TRA N©263/625/2018, de 2018, TRA
N©°263/605/2021 y TRA N©263/1849/2021, ambas de 2021, de la Direccion Nacional del Servicio
Nacional de Menores; la Resolucién Exenta N° 1741, de 2018 y N°2375, de 2020, a ambas del Servicio
Nacional de Menores, y en las Resoluciones N°s 6 y 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 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
Direccidon Publica estaran sujetos los funcionarios de la exclusiva confianza de la autoridad competente,
que desempefien cargos de jefaturas en la direcciéon de 6rganos o servicios publicos o en unidades
organizativas de éstos, y cuyas funciones sean predominantemente de ejecucién de politicas publicas
y de provision directa de servicios a la comunidad, y, para los efectos de esa ley, estos funcionarios se

denominardn "altos directivos publicos".

3° Que, a su vez, el articulo trigésimo sexto del citado cuerpo legal dispone que el Sistema de Alta
Direccion Publica se aplicara 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 Administracion del

X



Estado, expone que la organizacion basica de los Ministerios, las Intendencias, las Gobernaciones y los
servicios publicos creados para el cumplimiento de la funcién administrativa, serd 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 responderdn 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 Direccién Plblica los perfiles profesionales y de competencias y
aptitudes que deberan cumplir los candidatos a los cargos de alta direccion publica; que, la propuesta
de perfil incluira los lineamientos generales para el respectivo convenio de desempefio; que, en el caso
de los altos directivos publicos del sequndo nivel jerdrquico, correspondera a los jefes superiores de
servicio definir dichos perfiles; y que, éstos, seran aprobados por el citado Consejo y comunicados a la
Direccion 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 serd 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 suscribirdn el
mencionado convenio de desempeifio.

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 Direccidon
Nacional del Servicio Civil para su conocimiento y registro; que, la autoridad respectiva deberd 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 jerdrquico un informe acerca del cumplimiento de su convenio de desempefio, dicho informe
lo remitira 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 Direccidon 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 evaluacién y el grado de cumplimiento del convenio,
siguiendo el formato que ésta determine.

9° Que, el 01 de junio de 2018, la Direccién Nacional de este Servicio, dictd la Resolucion TRA
N0263/625/208, que nombro titular en el cargo de Director Regional de Valparaiso a don Rachid Faruk
Alay Berenguela, cédula de identidad N° 10.653.191-9, a contar del 17 de abril de 2018, aprobandose
su convenio de desempefio para con esta Direccion Nacional, por Resolucion Exenta N° 1741, de 15 de
junio de 2018, de esta Direcciéon Nacional.

10° Que, habiéndose efectuado con fecha 17 de abril de 2021, evaluacién anual y retroalimentacién
del convenio suscrito y aprobado, se procede a la aprobacién de la citada evaluacién por medio del

presente acto administrativo.

RESUELVO:

1 APRUEBESE la evaluacién anual de fecha 17 de abril de 2021, del Convenio de Desempefio,
aprobado mediante Resoluciéon Exenta N° 1741, de 15 de junio de 2018, de esta Direccion Nacional,
suscrito entre la Directora Nacional (S) y el Director Regional de Valparaiso, don Rachid Faruk Alay
Berenguela, ambos del Servicio Nacional de Menores, cuyo texto es el siguiente:

RETROALIMENTACION EVALUACION ANUAL CONVENIO DE DESEMPENO

ALTA DIRECCION PUBLICA



% de Avance

Autoevaluado 67,06%
% de Avance ]
Observado 100,00%

Se observa un gran trabajo en la region, con un amplio nivel de colaboracién
intersectorial, donde también destacan distintas iniciativas realizadas de manera
proactiva. Felicitaciones

Retroalimentacion

|l. Antecedentes Generales

Nombre RACHID FARUK ALAY BERENGUELA

Cargo Director/a Regional Valparaiso

Institucion Servicio Nacional del Menor Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
Fecha Nombramiento 17-04-2018

Dependencia directa del Ministro de Justicia

cargo

Periodo de desempefio del 17-04-2018 al 17-04-2021

cargo

Fecha de evaluacién 3 17-04-2021

Il. Compromiso de desempeiio
Periodo de gestion: del 17-04-2018 al 17-04-2021

Objetivo 1:Objetivo 1: Generar e implementar estrategias regionales que permitan garantizar la
atencién de nifas, nifios y adolescentes atendidos en Centros de Reparacion Especializada de

Administracion Directa (CREAD), Residencias OCAS y Familias de Acogida.

Ponderacion afio 3: 30%

‘ Nom_ bre __del_ Indlcador .

1.1. Porcentaje de nifio(a)s vy adolescentes gue egresan del Slstema de Protecuon en eI afio t, en
concordancia con lostiempos de permanencia referidos en la normativa técnica correspondiente de cada

i programa.

?_Formula_de Calculo__ e e T ——

(N° de nifos(as) v adolescentes gue egresan del S|stema de Proteccmn en el afio t, en concordanma con
los tiempos de permanencia referidos en la normativa técnica correspondiente de cada programa/N° de
nifios(as) y adolescentes, que egresandel Sistema de Proteccién en el afio t)*100.

Ponderador

__Medms de Verufucac:on

Reporte de Base de Datos/Software Slstema de Informamon y Reg|stro de usuarios de SENAME
(SENAINFO). Este Reportees emitido por el Departamento de Planificacién y Control de Gestion, en las
fechas que se establezcan para el control delindicador, y estara dirigido al/la Director/a

QSupuestos _ j . L
Que no existan: o Cambio en la IeglsIaC|on vngente o Divisidn del SerV|C|o Nacmnal de Menores o A nlvel
regional, laexistencia de eventos catastréficos que impidan el desarrollo de la meta (pandemia, situaciones
en amblto de la salud contmgenoa so<:|a] terremoto entre otros) ,

| Nota del indicador_



Universo: El universo considera todos los nifios/as y adolescentes egresados de Programas ambulatorios
(PAD, PAS, PDC 24 horas, PDE 24 horas, PIE 24 horas, PIE, PPF, PIB, PEC, PRM, PEE) v Programas de
Cuidado Alternativo (CREAD, Residencias Familiares, Residencias OCAS, Familias de Acogidas) durante el
afio t, con excepcién de residencias para nifios/as y adolescentes en situacién de discapacidad, lo que
dificulta considerablemente el egreso. Para el caso de que un mismo nifio/a o adolescente haya egresado
desde mas de un proyecto en el afio t, se medird el indicador en cada uno de éstos, de forma independiente,
con excepcién de los casos en que exista continuidad en el recorrido proteccional, tal como se verd a
continuacién: El Sistema de Proteccién incluye la oferta de programas ambulatorios y la oferta de cuidados
alternativos (cuidado residencial y familias de acogida). Para los efectos de este indicador, se consideran
los plazos maximos de permanencia del NNA en el programa de acuerdo a las orientaciones técnicas de los
programas: Programas ambulatorios: PAD (32 meses), PAS (12 meses para perfil de bajo riesgo de
reincidencia y 18 meses para perfil de medio y alto riesgo de reincidencia; riesgo de reincidencia determinado
en el Plan de Intervencién Individual), PDC 24 horas (18 meses), PDE 24 horas (24 meses), PIE 24 horas
(18 meses), PIE (12 meses), PPF (16 meses), PIB (18 meses), PEC (24 meses), PRM (12 meses cuando
existe adulto significativo responsable, 24 meses cuando no existe adulto significativo responsable; presencia
de adulto significativo responsable establecido en el Plan de Intervenciéon Individual), PEE (36 meses).
Programas de Cuidado Residencial: CREAD lactantes y pre-escolares (12 meses), CREAD (24 meses), CLA
(9 meses y 2 semanas), CPE (9 meses y 2 semanas), RPL (12 meses), RLP (10 meses y 2 semanas), RPP
(6 meses), RMA (12 meses y 2 semanas), RPA (12 meses y 2 semanas), RSP (12 meses), REN (12 meses),
RPE (12 meses y 2 semanas), REM (12 meses), RPM (12 meses y2 semanas) Programas de Familias de
Acogida: FAE AADD (18 meses), FAE OCA (18 meses)

o S

Medios de Verificacién: reporte base datos (xIsx)

(1) . 0,
M e AvancRs s S b : decretos vy resoluciones estado emergencia (pdf)

Observacion:
El porcentaje de logro no alcanzado refleja los efectos del estado de emergencia experimentados en nuestro
pais, lo que ha influido de manera significativa en el cumplimiento del indicador en términos de lograr acelerar
rocesos de egreso a través deuna intervencion sistemati

% de Avance Observado 100,00%

Observacion:

Pandemia dificulta el cumplimiento de este indicador por lo que se acogen las justificaciones por el menor
nivel de avance. A pesar de esto, se insta a seguir buscando formas de lograr un egreso que se condiga con
el tiempo de permanencia referido enla norma técnica de cada programa.

Objetivo 2:0bjetivo 2: Desplegar acciones que permitan garantizar el Plan de Intervenciéon Individual
deAdolescentes que han infringido la Ley Penal.

Ponderacién afio 3: 10%

 Nombre del Indicador e e
2.1.- Porcentaje de sancionados atendidos en CRC, CSC, PLE y PLA que asiste a clases regularmente durante
el afo t,respecto del total de sancionados matriculados en sistema educaciona formal en el afio t.

| Formula de Calculo Mt sy
{(NUmero de sancionados atendidos en CRC, CSC, PLE y PLA que asiste a clases regularmente durante el afio
t/ Total desancionados en CRC, CSC, PLE y PLA matriculados en sistema educacional formal en el afio t)
*100

Meta , Ponderador

Bt L

| Medios de Verificacién 0 e
Reporte de Base de Datos/Software Sistema de Informacion y registro de usuarios de SENAME (SENAINFQ).
Este Reporte esemitido por el Departamento de Planificacion y Control de Gestidn, en las fechas que se
establezcan para el control del indicador.




Asistencia regular corresponde a presentar promedio de asistencia a clases entre un 85% a 100% Datos
de asistencia y situacion educacional del joven son insumo entregados por el Ministerio de Educacién
(Convenio MINEDUC-SENAME, Resoluciéon N°1847, 14-09-13), instalados y publicados automaticamente en
ficha registro Educacional MINEDUC del Sistema de Informacién y registro de usuarios de SENAME
(Senainfo). Que no existan: o Cambio en la legislacién vigente o Divisidn del Servicio Nacional de Menores o
A nivel regional, la existencia de eventos catastroficos que impidan el desarrollo de la meta (pandemia,
situaciones en ambito de la salud, contingencia social, terremoto, entre otros]

| Nota del indicador

Sancionado corresponde a joven que por orden del trlbunal se encuentra cumpllendo condena por Ley
20.084. Las alternativasde sancién son: CRC: Privacion de libertad en centro cerrado (reside dia y noche).
CSC: Privacién de libertad en centro Semicerrado (reside sélo de noche). PLE: Libertad Asistida Especial.
PLA: Libertad Asistida: ambas en medio libre (reside en domicilio particular) El denominador lo conforman
sancionados cuya situacién educacional sea matriculado o trasladado, categorias definidas por MINEDUC
que indican que joven esta incorporado en el sistema educacional (matriculado). Se excluyen jévenes que
presentan escolaridad completa (educacién media). Para casos de traslados serd importante la
coordinacion entre centros o proyectos con los establecimientos educacionales para la tramitacion diligente
del traslado. Dado que el universo mide sélo a los matriculados, si no se libera matricula el joven no entrara en la
medicion de la region a la cualfue trasladado.

Medlos de Verificacion: Reporte asistencia a clases (pdf)

0, . 0,
fode Avance:1.525 decretos y resoluciones estado emergencia (pdf)

Observacion:
El grado de cumplimiento se encuentra directamente asociado al estado de emergencia, en tanto las clases

fueron modificadasen forma de funcionamiento lo que sin duda alguna afecta la motivacién, participacion y
compromisos de jovenes implicados en la medicion. Agregar que los jévenes fueron flexiblizados
judicialmente, lo que implica que no era necesaria, durante la pandemia, su asistencia al centro.

% de Avance Observado :100,00%

Observacion:
Se acoge la justificacion dada la suspensién temporal de clases presenciales.

Objetivo 3:0Objetivo 3: Generar e implementar estrategias regionales que permitan garantizar la
atenciénde nifas, nifos y adolescentes atendidos por el Servicio en la region.

Ponderacion afio 3: 10%

Nombre del Indlcador

3.1.- Porcentaje de nifio(a)s y adolescentes del Sistema de Protecaon mgresados en Famlllas de acog|da en
el ano t, respectodel total de mgresos en Cmdado Alternatlvo Resrdenual —

| Formula de Calculo

(N° de nifio(a)s y adolescentes mgresados en Farn|I|as de Acog|da en el afio t/N° total de nlno(a)s Y
adolescentes ingresadosel afo t en cuidado alternativo residencial (Residencias Organismos Colaboradores

y Administracion Directa))*100

Meta Ponderador
50% 1/0

:Medlos de Verlflcacmn

Reporte de Base de Datos/Software Slstema de Informacion y registro de usuarios de SENAME (SENAINFO)
Este Reporte esemitido por el Departamento de Planificacion y Control de Gestion, en las fechas que se
para eI

| Supuestos



Que no existan: o Cambio en la legislacién vigente o Divisién del Servicio Nacional de Menores o Se cuenta con
disponibilidad presupuestaria o A nivel regional, la existencia de eventos catastréficos que impidan el
desarrollo de la meta (pandemia, situaciones en dmbito de la salud, contingencia social, terremoto, entre

Nota del mdlcador

Uno de los objetivos especmcos de los programas de Fam|||a de Acoglda es garantlzar los cuadados
proteccién y bienestar integral de los nifios, nifias y adolescentes en familias de acogida idéneas, existiendo
dos tipos de familias de acogida extensa (vinculo consanguineo) o externa (ausencia de vinculo
consanguineo). Se consideran los NNA entre 0 y 17 afios al momento de su ingreso al proyecto. Todos los
ingresos o reingresos que tenga un mismo NNA durante el afio t seran considerados como un Gnico ingreso
a cuidados alternativos (comprende cuidado alternativo residencial y familias de acogida). Las modalidades
de programas de cuidado residencial son las siguientes: CREAD lactantes y pre-escolares, CREAD, CLA, CPE,
RPL, RLP, RPP,RMA, RPA, RSP, REN, RPE, REM, RPM En la medicidn de este indicador se excluyen las
residencias de discapacidad ya que en esos casos existe un convenio intersectorial con SENADIS para su
traspaso.

% de Avance:67. 9% Medios de Verificacion: Reporte base de datos (xIsx)

Observacion:

Debido a que la meta establece un nivel de cumplimiento de un 50% y se ha alcanzado un 67,9, se
asume un 100% de cumplimiento de la misma lo que refleja los esfuerzo y el trabajo técnico de los
equipos. Relevar que este indicador tuvo unmuy buen desempefio, alin cuando las condiciones de octubre
del 2019 en adelante fueron extremadamente complejas.

% de Avance Observado 100,00%

Observacién:
Buen trabajo. Se valora el esfuerzo del equipo en esta materia.

Objetivo 4:0bjetivo 4: Coordinar e implementar alianzas estratégicas con el intersector que permitan
garantizar la entrega de las prestaciones a nifios, nifias y adolescentes.

Ponderacion afio 3: 10%

| Nombre del Indicador o _ ;
4.1.- Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes que participan/acceden a beneficios de los acuerdos de
cooperacic')n suscritose implementados en la region.

ula de Calculo

(N° nifios, niflas y adolescentes que partmpan/acceden a benefrcms de los acuerdos de cooperacion
suscritos e implementados en la region en el afio t / nifios, nifias y adolescentes que participan/acceden a
benefICIOS de Ios acuerdos decooperacmn suscritos e |mplementados en Ia reglon en eI ano t-1) ="100

Meta i Ponderador

iMedaos de Verufacacuon _ :
Reporte entregado por Dlrector/a Reglonal al/la Dlrectora/a Naaonal en la fecha que se establezcan para
el control de indicador. Listado de beneficiarios/as (registros que se encontraran almacenados en la Direccidn
Regional y a disposicion paraefectos de control de gestion y/o auditorias internas). Seran considerados
como medios de verificacidn, la lista de asistencia de los/as nifios, nifias y adolescentes en las acciones
contempladas en el respectivo acuerdo de cooperacidén u otros medios de verificacion tales como
fotograflas materlal graﬁco 0 cualquler otro med|o audmwsual que permlta ewdenaar dlcha partucmac;on

| Supuestos




iQue no existan: o Cambio en la legislacion vigente o Divisidn del Servicio Nacional de Menores o A nivel
| regional, laexistencia de eventos catastréficos que impidan el desarrollo de la meta (pandemia, situaciones |
| en dmbito de la salud, contingencia social, terremoto, entre otros) g

i Nota del indicador
En el entendido que el bienestar de los nifios es una labor conjunta de diversas instituciones publicas, cuya
actividad permea ymejora 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 niflas que se encuentran en el sistemade cuidados alternativos de tipo residencial, ya que el
aseguramiento de sus derechos es obligaciéon de toda la institucionalidad. El trabajo intersectorial (con
Salud, Educacion, Desarrollo Social, Cultura, Turismo, Deportes etc.) es un imperativo que demanda una
coordinacién permanente y el compromiso de la institucionalidad, pudiendo dar cuenta de los avances vy las
dificultades. Se consideraran en la medicién a aquellos/as nifios, nifias y adolescentes que han utilizado y
acceden, efectivamente, a los beneficios de los convenios. Se espera que, al menos, la mitad de los acuerdos
o convenios de cooperacion, que hayan sido suscritos durante la gestién, sean utilizados. En caso de que un
convenio o acuerdo no se esté utilizando, éste debera ser reformulado para que, en el periodo siguiente, si
se traduzca en beneficios concretos para los nifios/as y adolescentes. Se consideraran sujetos de beneficios
de los convenios o acuerdos todos los nifios, nifias y adolescentes de Centros de Administracion Directa y

Residencias de Proteccion de Derechos.

Medios de Verificacion: convenio parque cultural (PDF) resolucidén parque
cultural (pdf)

Convenio santa maria (pdf)
resolucion santa maria (pdf)
convenio catélica (PDF)
resolucion catdlica (pdf)
convenio sanitizacién (pdf)
resolucion protocolo (pdf)
resoluciéon sanitizaciéon (pdf)
decreto proyecto gore (pdf)
oficio fondos gore (pdf)
acuerdo adolfo ibafiez (pdf)
informe UAI (pdf)

Registro proyecto covid (docx)
beneficiarios 1 (xIsx)
Beneficiarios 2 (xlsx)
Beneficiarios 3 (xIsx)

link publicaciones (docx)
Memo 238 (pdf)

correo Memo 238 (pdf)

% de Avance: 100%

Observacion:
Se logran efectuar gestiones vinculadas con mejorar procesos que favorezcan a cada uno/a de nifios, nifias

y adolescentes, como participaciéon en actividades del parque cultural, convenios con universidades que
permiten analizar la realidad, mejorar procesos interventivos y capacitar a funcionarios para fortalecer
competencias en favor del trabajo con NNA. A su vez se logra contar con recursos otorgados por Gore en
contexto de pandemia para proveer de insumos para la proteccion de contagio Covid, entregados a la totalidad
de centros de administracion directa y a Residencias de organismos colaboradores. Lo anterior, da cuenta de
un compromiso con la infancia que permite desplegar estrategias y acciones que mejoran su calidad de vida
y desarrollo. Cabe sefialar que el verificador vinculado con reporte a directora Nacional se cumple al momento
de publicar y masificar las acciones de gestion efectuadas por la region. En este sentido, cabe hacer notar
que toda accién pudo verse mermada por el estado de pandemia, sin embargo esta Direccion Regional
continud y continuara concretando acciones para favorecer a NNA.

% de Avance Observado 100,00%

Observacion:
La colaboracion intersectorial es fundamental para apoyar la oferta del Servicio. En este sentido, las
estrategias y acciones que se llevaron a cabo para lograr beneficiar a los NNA con estos convenios y proyectos




son muy positivas.

Objetivo 5:0bjetivo 5: Optimizar y administrar los recursos financieros y materiales, orientando las
acciones para el logro de las metas establecidas para la Direccién Regional.

Ponderacion afio 3: 20%

Nombre del -Indi&édpr

5.1.- Porcentaje de Supervisiones Financieras Integrales realizadas a Residencias OCAS y programas
ambulatorios respectodel total de Residencias OCAS y Programas de la regién.

| Formula de Calculo

(N° de Supervisiones Financieras Integrales realizadas a Residencias OCAS vy programas
ambulatorios/total de ResidenciasOCAS y programas ambulatorios) *100

Meta : Ponderador
100% 10% N
oo veiegeion 0 e
e Informe Resumen de Supervision Financiera emitidos por el/la Directora/a Regional. ¢ Cartas derbirector/a
Regional que envialnforme a Residencias y Programas. (estas se encontraran almacenados en la Direccion

Regional, y seréan emitidos en las fechas que se establezcan conforme a la normativa interna. Deberan estar
a disposicién para efectos de control de gestidén y/oAuditorias Internas).

| Supuestos
Que no existan: o Cambio en la legislacion vigente o Division del Servicio Nacional de Menores o A nivel
regional, la existenciade eventos catastréficos que impidan el desarrollo de la meta (pandemia, situaciones,
en ambito de la salud, contingencia social, terremoto, entre otros)

| Nota del indicador
Supervision 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, segln programa del Plan Anual de Supervisidn entregado por
Supervision Nacional, En el caso de los proyectos que se encuentren bajo el sistema de la RPA
(Responsabilidad Penal Adolescente), la supervision financiera se realizara de acuerdo a lo establecido en la
Ley N© 20.084. Se entenderd como cumplimiento del Plan anual de supervision entregado por Supervision
Nacional: - Una supervisidon anual a cada proyecto colaborador del area de proteccién de derechos - Una
Supervision anual a Administraciones Centralizadas de hasta el 10% de la subvencién fiscal - una
supervision anual a cada proyecto colaborador del area de Justicia Juvenil

(xlsx)muestra supervisiones financieras (pdf)
Reporte supervision
financiera (pdf)Memo 238

(pdf)
correo Memo 238 (pdf)

% de Avance:100%

Observacion:
Se ejecuta la supervision financiera del 100% de los proyectos, excluyendo proyectos de emergencia, lo que

fue reportado en PROPIR respectivo. Se adjuntan algunos verificadores que dan cuenta del cumplimiento, no
pudiendo adjuntar la totalidad dado que la capacidad no lo permite. De igual forma se encuentran a
disposicidn en el caso de ser requeridos. Cabe destacar que TODO informe de supervision efectuado se
reportan al Subdepartamento de Supervision Financiera a través de sistema Access, Unico reporte exigido,
en el cual se ingresa las actividades que realiza la Unidad respectiva, siendo subidos con verificadores en
PDF. Cabe sefialar que desde octubre del 2019 en adelante las condiciones de trabajo se vieron fuertemente
afectadas y que los esfuerzos, en particular, a partir de marzo del 2020 debieron ser redoblados en asumir
una nueva forma dedesempeifio y del abordaje procedimental que esto supuso. Habiendo pasado un afio,
se ha logrado mantener en funcionamiento un de las regiones mas grandes del pais.




% de Avance Observado :1100,00%

Observacion:
Es fundamental realizar supervisiones financieras periddicas de manera de asegurar que se estén prestando

los serviciosrequeridos. Buen trabajo.

_Nombre_del Indlcador
! 5.2.- Porcentaje de resupuesto EJecutado respecto der Presupuesto \ngente asugnado.

Formula de Calculo

(Presupuesto EJecutado /Presupuesto vrgente AS|gnado) *100

§ Ponderador
 10%

fMedios da Venfncacmn

Inforrne de eJecucmn presupuestaria obtemdo desde Ia plataforma SIGFE

Su puestos

El presupuesto es acumulado anual y la ejecucién se mide con Io efectlvamente devengado Que no existan:
o Cambio en lalegislacion vigente o Division del Servicio Nacional de Menores o A nivel regional, la existencia
de eventos catastréficos que impidan el desarrollo de la meta (pandemia, situaciones en dmbito de la salud,
contingencia social, terremoto, entre otros)

:__Nota del indicador

Este indicador no eva]ua Ia ejecucidn del Subtltulo 24 de trasferenuas corrlentes a organismos
colaboradores, sino que sélo la ejecucion del presupuesto asignado a los proyectos de Administracion
Directa y Direccién Regional, por resolucién, al inicio del afio t (presupuesto base, operacional). Es decir,
se mide la gestion del Subtitulo 21, de gastos en personal y remuneraciones, en lo referido en viaticos, y
del Subtitulo 22, referido a compra de bienes y servicios de consumo, en lo referido a la resolucion
presupuestaria inicial del afio t (Se entenderd como resolucion presupuestaria, la resolucién que asigna el
presupuesto base al inicio de afio t). Otros subtitulos, distintos del 21 y 22, se excluyen de esta medicion.
Para los casos en que el periodo de gestion abarque dos afios calendarios presupuestarios distintos, se
considerard un porcentaje ponderado de cumplimiento que considera a) la ejecucién presupuestaria
acumulada desde enero a diciembre del primero de los dos afiospresupuestarios abarcados por el periodo de
gestién, junto con b) lo ejecutado acumulado en lo que va del segundo afio presupuestario abarcado por el
periodo de gestion, considerando, en este Ultimo caso, el porcentaje de avance respecto de lo planificado de
ejecutar hasta ese momento (y no respecto de lo planificado de ejecutar al 31 de diciembre de dicho afio).
En ambos casos, los resultados de ejecucion presupuestaria de los dos afios presupuestarios seran
ponderados cada uno por elrespectivo nimero de meses.

% de Avance:100% Medios de Verificacion: Reportegastos (xlsx)
compilado gastos (pdf)

Correo 1 (pdf)

analisis

desviacion (pdf)

reporte gastos

(xlIsx)

Observacioén:
Dado que la ejecucién presupuestaria se reporta afio calendario, observando el gasto 2020 y el avance de

2021, correspondiente a un 100% ejecutado durante el afio 2020.Se adjunta respaldo de analisis de desviacidn
y validacién de nivelcentral en torno a control de presupuesto entre enero y abril 2021.

% de Avance Observado 100,00%

Observacion:
Alta ejecucion presupuestaria.




Objetivo 6:0bjetivo 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 Direccion
Regional.

Ponderacion afio 3: 20%

(Nombre del Indicador

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

| Formula de Calculo

(Cantidad de Planes de Accion de Mejoramiento para la optimizacién del recurso humano en la regién,
implementados en el afio t /Total de Planes de Accion de Mejoramiento para la optimizacién del recurso
humano en la regidn, co

Meta | Ponderador
100% 20%

| Medios de Verificacion
o Diagnostico de variables que incidan en la optimizacion del recurso humano en la regién, validado por la
jefatura de Departamento de Gestién y Desarrollo de Personas, en las fechas que se establezcan para el
control de indicador. o Planesde Accidn de mejoramiento disefiados para la optimizacién del recurso humano
en la region, validado/s por la Departamento de Gestiéon y Desarrollo de Personas. Estos Planes seran
remitidos al/la Director/a Nacional en las fechas que se establezcan para el control del indicador. o Informes
de implementacion de los Planes de Accién de Mejoramiento para la optimizacién del Recurso Humano en la

‘region, enviados al Departamento de Gestion y Desarrollo de Personas.

Que no existan: o Cambio en la legislacién vigente o Divisién del Servicio Nacional de Menores o A nivel
regional, laexistencia de eventos catastréficos que impidan el desarrollo de la meta (pandemia, situaciones
en ambito de la salud, contingencia social, terremoto, entre otros)

La necesidad de gestionar la obtencién del recurso humano para asegurar la continuidad operacional de la
Direccién Regional yde los Centros de Administracién Directa de la regidn, 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, que permita identificar las principales
problematicas y posibles soluciones, focalizadas en los siguientes aspectos: o La movilidad regional segtn
la necesidad de los centros. o Cumplimiento del plazo de las etapas de los procesos de seleccion. o Gestién
de los cargos vacantes. o Gestionar el ausentismo. Para esto la Direccién Regional realizara un diagndstico
que considere las variables que incidan en la optimizacion del recurso humano, entre ellas: dotacion efectiva,
personal separado de funciones, movilidad funcionaria (traslados, comisiones de servicio, entre otros),
ausentismo de personal (permisos, licencias médicas, feriado legal, horas a compensar, entre otros) v los
procesos de seleccidn que le permitan tener un diagndstico de la dotacidon en la regidn y, a continuacion,
disefiar Planes de Acciéon de Mejoramiento para la optimizacién del recurso humano en la regidn. Este
diagnéstico deberd realizarse a mas tardar 6 meses desde la fecha de nombramiento y podrd ser
actualizado anualmente y con la periodicidad que establezca el Departamento de Personas. Como resultado
de este diagnostico, se debera disefiar los Planes de Accidn 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, para posteriormente efectuar la implementacion de los Planes de Accién de Mejoramiento.
Se considerara plan de acciéon implementado cuando todas sus acciones, actividades y tareas, etc., se
encuentren terminados en su totalidad, en consideracidn a los plazos de cada accidn. 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.




Medios de Verificacién: memo aprueba 2019
(pdf)memo aprueba 2020 (pdf)

memo aprueba

2021 (pdf)

diagnostico (pdf)

plan de accion (docx)

memo valida

diagnoéstico (pdf)envio

a personas (pdf)

% de Avance:100%

Observacion:
El plan de mejora disefiado para el periodo a reportar ha sido validado en un 100% contando con todos los

verificadores asociados a cada uno de los objetivos y compromisos establecidos. Se adjuntan memos de
respaldo. Cabe sefialar que los verificadores se encuentran a total disposicién en caso de ser requeridos, lo
que debido al nimero y volumen se hace complejoadjuntar por este medio. De la misma forma que en los
otros indicadores, este en particular, fue fuertemente afectado dado quees precisamente el recurso humano
el que se ha visto mas comprometido con el estadillo y la pandemia, por lo que la consecucién de acciones
en favor de los trabajadores es alin mas meritoria, en tanto, trabajo del equipo .

% de Avance Observado

Observacion:




INFORME ANEXO DE GESTION DE ALTOS DIRECTIVOS PUBLICOS

a) Dimension : Gestiéon de la Organizacion '

€) Aspectos a considerar en "Nivel 2: Cumple lo

b) Subdimension
} Subdimension establecido"

Eficacia y eficiencia: 1. El directivo cumple los resultados establecidos
para el afio

El directivo debe llevar a cabo tanto los encargos | de evaluacién en su convenio de desempefio y
estratégicos de la autoridad, como aquellos | evalla oportunamente a sus ADP de II nivel,
propios de la labor de su servicio, con gran | respecto del cumplimiento de sus convenios.
orientacion hacia resultados, con el compromiso
de optimizar para ello los recursos de todo tipo | 2. La institucién cumple los compromisos de
puestos a su disposicion y en un tiempo 6ptimo, a | gestién establecidos en los instrumentos respectivos
fin de dar respuesta a las demandas de la | (PMG o MEI, CDC,entre otros).

ciudadania con lamayor premura vy calidad.
3. Se considera como destacado desarrollar

iniciativas adicionales a las sefialadas en los
numeros anteriores para promover la eficiencia y la
eficacia.

Nivel 3: X
Destacado

Nivel 2:
Cumple lo establecido

Nivel 1;
Por mejorar

No aplica

Justificacioén

En el complejo contexto del estallido social y luego la pandemia se pudieron cumplir los diversos objetivos
trazados por elconvenio ADP.

Evidencia

a) Dimension : Gestién de la Organizacién

L . c) Aspectos a considerar en el nivel
Pl Bubdimension _ "Cumple loestablecido”

Gestion de Personas: 1. El directivo implementa, desde el ambito de su
competencia, la politica de gestion y desarrollo de
El directivo durante su gestién debe contribuir a personas’de acuerdo al plan anual que para estos
fortalecer el desarrollo y desempefio de las efectos, disponga lainstitucién.

personas, promoviendo y observando la
implementacion de las politicas de gestion de | 2. El directivo promueve y genera condiciones para
personas y la evaluacién continua de las brechas | instancias de didlogo y trabajo colaborativo, en 2

para su mejoramiento, asi como la | Ambitos:
implementacion de buenas practicas laborales y el
fomento de la participacion funcionaria. a) Enfoque participativo en la gestion, lo que

implica incorporar metodologias de participacion en
el diagndstico, planificacidon, ejecucién y evaluacion
de las metas y tareas propias de la institucion.

b) Relacidon con los representantes de los
funcionarios, a través de mecanismos tales como
gestién de informacion, definicién/participacién de
agendas de trabajo, entre otros.

3. El directivo promueve condiciones organizacionales
para lapromocién de los derechos (individuales y




colectivos) y, las condiciones y ambientes laborales;
con el objeto de cautelarla salud, lograr mejores
grados de satisfaccion y productividad laboral,
desde su ambito de accidn, en elmarco del Plan que
para estos efectos la institucién defina.

4. El directivo gestiona el desempefioc de sus
colaboradoresdirectos, a través de la definicion y
uso de perfiles de cargo; metas de gestion gestion
del rendimiento; y, retroalimentacidén oportuna que
permita el aprendizaje y el reconocimiento.

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

Nivel 3: X
Destacado

Nivel 2:
Cumple lo establecido

Nivel 1:
Por mejorar

No aplica

Justificaciéon

Se cumple la totalidad de los objetivos.

Evidencia

a) Dimensién: Gobernanza

el c) Aspectos a considerar en el nivel
b) Subdimension "Cumple loestablecido”




Transparencia:

El directivo p;blico 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 publico, asi como delas
consecuencias de dichos actos.

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

Gobierno Abierto  publicados en Gobierno
Transparente.
2. En relacibn a la Transparencia Pasiva, la

institucion entrega respuestas a los 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 sefaladas en los
nimeros anteriores, para promover la
transparencia.

Nivel 3: X

Destacado

Nivel 2:

Cumple lo establecido

Nivel 1:
Por mejorar

No aplica

Justificacion

Cada vez que hay un requerimiento, regional o nacional, se cumple la entrega de la informacidn solicitada.

Evidencia

a) Dimension: Gobernanza

b) Subdimensién

¢) Aspectos a considerar en el nivel2: "Cumple

Rendicion 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 funcion
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 publico.

loestablecido”

1. El servicio realiza anualmente la Cuenta Publica
Participativa.

2. El servicio publica los convenios de desempefio
suscritosentre 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
publicacion a la ciudadania. Asimismo,
semestralmente, debe presentar los avances de su
gestién, en el informe de seguimiento de su
convenio de desempeifio.

4. Se considera como destacado desarrollar
iniciativas adicionales a las sefialadas en los
nlimeros anteriores para promover la rendicién de
cuentas.

Nivel 3:
Destacado

Nivel 2:
Cumple lo establecido

Nivel 1:
Por mejorar

No aplica




Justificacion

Se cumple, en el contexto de lo que la pandemia ha permitido ejecutar, bajo esa modalidad.

Evidencia

a) Dimension: Gobernanza

b) Subdimension c) Aspectos a considerar en el nivel
"Cumple loestablecido”

Participacion Ciudadana: 1. La institucion cumple con los mecanismos de
participacién ciudadana solicitados por ley, que le
El directivo debe promover una cultura de  sean aplicables: acceso a la informacién relevante,
participacion, fortaleciendo los espacios de | consultas ciudadanas, cuentas publicas
comunicacién entre el gobiernoy la ciudadania, | participativas y Consejos de laSociedad Civil.

aumentando la transparencia, eficacia, eficiencia y

efectividad de las politicas publicas. 2. Se considera como destacado desarrollar
iniciativas adicionales a las sefaladas en los
ndmeros anteriores para promover la
participacipacion ciudadana.

Nivel 3:

Destacado

Nivel 2: X

Cumple lo establecido

Nivel 1:

Por mejorar

No aplica

Justificacién

Se cumple, en el contexto de lo que la pandemia ha permitido ejecutar, bajo esa modalidad.

Evidencia

a) Dimension: Gobernanza

c) Aspectos a considerar en el nivel

B} subdimension "Cumple loestablecido”
Promocion y respeto de los Derechos de las 1. La institucidon cumple con el deber de atencién a
Personasante la Administracién del Estado: las personas a través de las OIRS cualquiera sea su

canal de atencion siguiendo los procedimientos y
El directivo promueve los derechos de las personas | plazos legales establecidos en el Decreto Supremo
ante la Administracion del Estado por parte de su | N°® 680-1990, el cual aprueba instrucciones para el
institucién y de losfuncionarios a su cargo, con la | establecimiento de oficinas deinformacién para el
finalidad de garantizar el derecho de acceso a la | plblico usuario en la administracion del Estado y en
informacién y a la atencién oportuna,sin ninglin | la Ley N° 19.880 que establece bases de los
tipo de discriminacién arbitraria procedimientos administrativos que rigen los actos
de los érganos de la administracion del Estado,
respetando los derechos establecidos en la misma
ley y en la Constitucién 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 discriminacién.

2. Se considera como destacado desarrollar
iniciativas adicionales a las sefialadas en los
nimeros anteriores para lo promocién y respecto de
los derecho de las personas antela administracion
del Estado.

Nivel 3: X
Destacado




Nivel 2:
Cumple lo establecido

Nivel 1:
Por mejorar

No aplica

Justificacion

Se entregan y facilitan los espacios formales y se propicia la participacién y escucha de activa, generando
espacios dedialogo, sin la necesidad de una formalidad de por medio.

Evidencia

a) Dimension: Integridad

b) Subdimensién

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

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 disponibles paraprevenir,
corregir y reforzar los comportamientos éticos de
lainstitucion.

Nivel 3:
Destacado

_institucional.

1. La institucién implementa, difunde y forma sobre
el Sistema de Integridad Institucional, a través de la
insercién de la infraestructura del cédigo de ética,
con participacién funcionaria e inclusion de
procedimientos formales, con el finde fomentar una
cultura ética publica en la institucion.

2. La institucién construye, implementa, forma y
difunde su Cddigo de Etica, conviniéndose
participativamente y reflejando la sistematizacion de
aquellos valores y conductasque muestran la cultura
institucional.

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

X

Nivel 2:
Cumple lo establecido

Nivel 1:
Por mejorar

No aplica

Justificacién

laboral, etc.

La institucion promueve permanentemente la activa divulgacion y motiva la participacion de los(as)
funcionarios(as) entematicas asociadas a probidad, ética, estatuto administrativo, calidad de vida

Evidencia

a) Dimensién: Ihtegridad

¢) Aspectos a considerar en el nivel

H) Subdimiension "Cumple loestablecido™




Probidad: 1. El servicio tiene actualizadas las declaraciones
El directivo publico debe ejercer su rol de forma | de patrimonio e intereses de los funcionarios que
intachable, honesta, veraz y leal a la funcién del | corresponda, segln la normativa vigente.

cargo, con preeminencia del interés general por
sobre el particular, gestionando con rectitud, | 2. Con respecto a la aplicacién de la Ley del Lobby,
profesionalismo e imparcialidad, los recursos | la agenda publica debe encontrarse actualizada al
plblicos institucionales. menos respecto del Ultimo mes.

3. El directivo debe dar cumplimiento activo vy
estricto de la Ley N°20.880 sobre Probidad en Ia
funcién pulblica y prevencién de los conflictos de
intereses.

4. Se considera como destacado desarrollar
iniciativas adicionales a las sefialadas en los
numeros anteriores, parapromover la probidad.

Nivel 3:
Destacado

Nivel 2: X
Cumple lo establecido

Nivel 1:
Por mejorar

No aplica

Justificacién

Evidencia

a) Dimension: Integridad

. s c) Aspectos a considerar en el nivel
M) susdiiensian "Cumple loestablecido"

Legalidad: 1. Que el directivo no haya sido sancionado por
sumario administrativo en el afio de evaluacidon. No
El directivo debe liderar, mostrar y promover el | se incluyen en esta evaluacién las investigaciones
respeto a la normativa vigente, entendiendo que | sumarias, ni sumarios encurso, sélo aquellos en que
en ella se basa el correcto funcionamiento de la | existan sanciones administrativas

Administracion del Estado.
2. Con respecto a la institucion, que los sumarios
administrativos, si los tuviese, hayan sido resueltos
dentro delos plazos establecidos segun la normativa
vigente.

3. Que la institucidon o el directivo no hayan sido
sancionados legalmente por los organismos
fiscalizadores, contralores, yjudiciales, tales como
Contraloria General de la Reptblica,

Consejo Para la Transparencia, Tribunal de
Compra,Tribunales Civiles.

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

Nivel 3:
Destacado

Nivel 2: X
Cumple lo establecido

Nivel 1:
Por mejorar




No aplica

Justificacion

Se cumple.

Evidencia

Hay firmas.

2° COMUNIQUESE Io resuelto en este acto administrativo a |a Direccién Nacional del Servicio Civil para su
conocimiento y registro.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

seRRRMECTHOLNA NAL DE MENORES
DE MENORES \’\"o

CTORA NACIONE

{

IAR’/G?':IFCS/DDG/HGC/FRR
- Direccién Nacional del Servicio Civil.

- Direcciéon Nacional de SENAME,

- Departamento Juridico de SENAME.

- Departamento de Planificacién y Control de Gestién de SENAME.
- Oficina de Partes.



