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C/GTB/DPG/LNC q DETERMINA NIVEL DE CUMPLIMIENTO
: MP GLOBAL DE CADA EQUIPO, UNIDAD O
<7 | AREA DE TRABAJO PARA EL CONVENIO DE

DESEMPENO COLECTIVO 2024, Y
PORCENTAJE DE INCREMENTO POR
DESEMPENO COLECTIVO QUE LE
CORRESPONDE RECIBIR A CADA UNO DE
LOS EQUIPOS, UNIDADES O AREAS DE
TRABAJO DEL SERVICIO NACIONAL DE
MENORES DURANTE EL ANO 2025.

RESOLUCION EXENTA N° ___ 0236 /

SANTIAGO, 19 FEB 2025

VISTOS: lo dispuesto en el D.F.L. N°1-19.653
de 2000, que fijo el texto refundido, coordinado y sistematizado de La ley N°18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; en el
Decreto con Fuerza de Ley N°3, de 2016, Mil Ministerio de Justicia y Derechos Humanos,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley Organica del Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos, y en el Decreto Supremo N°1.597, de 1980, del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, que fija el Reglamento Organico del aludido
Ministerio; en el Decreto Ley N°2465 de 1979, Ley Organica del Servicio Nacional de
Menores; en los Decretos Supremo N° 356. de 1980 y N° 35, de 2024, ambos del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos; en el Decreto Exento N° 569, de 2025, del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, que establece orden de subrogacién de
SENAME; en la Resolucion Exenta RA 263/3337/2024, que nombra Directora Regional
de la Regién del Libertador General Bernardo O'Higgins de SENAME en la Ley N°19.882,
que Regula Nueva Politica de Personal a los Funcionarios Publicos que Indica; en la Ley
N°19.553, que Concede Asignacion de Modernizacion y otros Beneficios que Indica; en
la Ley N°20.212, que Maodifica las Leyes N°19.553 y 19.882, y otros Cuerpos Legales,
con el objeto de incentivar el desempefio de funcionarios publicos: en el Decreto
Supremo N°983 de 2003, del Ministerio de Hacienda, que aprueba Reglamento para la
Aplicacion del Incremento por Desempeiio Colectivo establecido en el articulo 70 de la
Ley N°19.553; en la Resolucion Exenta N°2262 del 07 de diciembre 2023, del Servicio
Nacional de Menores, que aprueba convenio para el afio 2024, sobre aplicacion del
incremento por desempefio colectivo establecido en el articulo 7° de la Ley N°19.553,
en las Resoluciones N° 6, y 7, ambas de 2019, y N° 14, de 2022, todas de la Contraloria
General de la Republica .

CONSIDERANDO:

1.- Que, conforme a lo dispuesto en el articulo 7° de
la ley N° 19.553, que Concede Asignacién de Modernizacion y Otros Beneficios que Indica
en el sentido de establecer, como elemento de la asignacién de modernizacion en ella
contemplada un incremento por desempefio colectivo, que sera concedido a los
funcionarios/as que ejerzan sus funciones en equipo, unidades o areas de trabajo, en
relacién con el grado de cumplimiento de las metas fijadas para ellos.

2.- Que, con fecha 30 de noviembre de 2023, se
suscribio el Convenio de Desempefio para la Aplicacion del Incremento Establecido en el
Articulo 70 de la Ley N°19.553, entre el Servicio Nacional de Menores y el Ministerio de
Justicia, para el afio 2024, el cual se aprobé mediante Resolucion Exenta N°2262 del 07
de diciembre 2023, del Servicio Nacional de Menores.

3.- Que, el convenio, sefalado en el considerando
anterior, con la finalidad de aplicar el incremento por desempefio colectivo establecido
en el articulo 79 de la mencionada Ley N°19.553, contemplé en sus anexos, la
identificacion de los equipos, unidades o areas de trabajo, con la individualizacion de



los/las funcionarios/as que lo integran, y la descripcion especifica de las metas de cada
equipo, unidad o area de trabajo, sus ponderadores e indicadores, los medios de
verificacion de éstos Gltimos, las fuentes de informacion, la frecuencia de medicion de
las metas, el plazo de aplicacion y responsable de las mismas.

4.- Que, habiéndose dado cumplimiento al periodo
de aplicacion del convenio mencionado anteriormente, corresponde determinar el nivel
de cumplimiento global de cada equipo unidad o area de trabajo y el porcentaje de
incremento por desempefio colectivo que le corresponde recibir a cada uno de ellos,
durante el afio 2025.

5.- Que, de acuerdo al Ordinario N°926 de fecha 13
de febrero 2025, del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, se aprobd el Informe
Final de Cumplimiento de Metas del Convenio de Desempefio Colectivo afio 2024 del
Servicio Nacional de Menores, en virtud y conforme a lo establecido en el articulo 27 del
Decreto Supremo N°983, de 2003, del Ministerio de Hacienda.

6.- Que, en virtud de lo sefialado por el referido
Ordinario de la Cartera de Justicia y Derechos Humanos, a lo establecido en el articulo
27 del Decreto Supremo N°983, de 2003, del Ministerio de Hacienda, corresponde
aprobar mediante acto administrativo el nivel de cumplimiento global de cada equipo, el
cual una vez tramitado deberd ser enviado a visacion de la Subsecretaria de Justicia,
conforme al articulo 30 del referido Decreto.

RESUELVO:

1.- DETERMINASE el nivel de cumplimiento
global de cada equipo, unidad o area de trabajo establecido en el Convenio de
Desempefio para la aplicacion del incremento por desempefio colectivo del articulo 7°
dela Ley N° 19.553, aprobado por Resolucion Exenta N°2262 del 07 de diciembre 2023,
de este Servicio, que en cada caso se indica:

Nombre Equipos de Trabajo Cumplimiento CDC 2024
1. Departamento Justicia Juvenil 100%
2. Departamento Administracion y Finanzas 100%
3. Departamento Auditoria 100%
4. Departamento de Gestién y Desarrollo de Personas 100%
5. Departamento Juridico 100%
6. Departamento de Planificacién y Control 100%
7. Unidad de Comunicaciones 100%
8. Direccién Regional V 100%
9. Direccién Regional VI 100%
10. Direccién Regional VII 100%
11. Direcciéon Regional VIII 100%
12. Direcci6on Regional IX 100%
13. Direccion Regional X 100%
14. Direccién Regional XI 100%
15. Direccién Regional XII 100%
16. Direccion Regional XIII 100%
17. Direccion Regional X1V 100%
18. Direccion Regional XVI 100%
19. CIP CRC CSC Coyhaique 100%
20. CIP CRC CSC Punta Arenas 100%
21. CIP CRC Limache 100%
22. CIP CRC Graneros 100%
23. CIP CRC Talca 100%
24. CIP CRC Coronel 100%
25. CIP CRC Cholchol o 100%
26. CIP CRC Valdivia 100%
27. CIP CRC Puerto Montt 100%
28. CIP CRC Santiago 100%
29. CIP CRC San Bernardo 100%
30. CIP CRC San Joaquin 100%
31. CIP CRC Metropolitano Norte 100%




Nombre Equipos de Trabajo Cumplimiento CDC 2024
32. CSC Limache 100%
33. CSC Rancagua 100%
34. CSC Talca 100%
35. CSC Concepcidn 100%
36. CSC Temuco 100%
37. CSC Puerto Montt 100%
38. CSC Calera de Tango 100%
39. CSC La Cisterna 100%
40. CSC Santiago Femenino 100%

2.- DETERMINASE el siguiente porcentaje
de incremento por desempefio colectivo que le corresponde recibir a cada uno de
los equipos, unidades o dreas de trabajo de este Servicio durante el afo 2023, de
acuerdo a lo dispuesto en los articulos 31 y 34 del Decreto Supremo N° 983, de
2003, del Ministerio de Hacienda, que Aprueba Reglamento para la Aplicacion del
Incremento por Desempefio Colectivo Establecido en el Articulo 7° de la Ley N°
19.553:

- . Porcentaje de Incremento por
Nombre Equipos de Trabajo Desempefio Colectivo P
1. Departamento Justicia Juvenil 8%
2. Departamento Administracién y Finanzas 8%
3. Departamento Auditoria 8%
4. Departamento de Gestion y Desarrollo de Personas 8%
5. Departamento Juridico 8%
6. Departamento de Planificacién y Control 8%
7. Unidad de Comunicaciones 8%
8. Direccién Regional V 8%
9. Direccion Regional VI 8%
10. Direccién Regional VII 8%
11. Direccién Regional VIII 8%
12. Direccion Regional IX 8%
13. Direccién Regional X 8%
14. Direccién Regional XI 8%
15. Direccién Regional XII 8%
16. Direccion Regional XIII 8%
17. Direccién Regional XIV 8%
18. Direccién Regional XVI 8%
19. CIP CRC CSC Coyhaique 8%
20. CIP CRC CSC Punta Arenas 8%
21. CIP CRC Limache 8%
22, CIP CRC Graneros 8%
23. CIP CRC Talca 8%
24. CIP CRC Coronel 8%
25. CIP CRC Cholchol 8%
26. CIP CRC Valdivia 8%
27. CIP CRC Puerto Montt 8%
28. CIP CRC Santiago 8%
29. CIP CRC San Bernardo 8%
30. CIP CRC San Joaquin 8%
31. CIP CRC Metropolitano Norte 8%
32. CSC Limache 8%
33. CSC Rancagua 8%
34. CSC Talca 8%
35. CSC Concepcion 8%
36. CSC Temuco 8%
37. CSC Puerto Montt 8%
38. CSC Calera de Tango 8%
39. CSC La Cisterna 8%
40, CSC Santiago Femenino 8%

3.- La descripcion de las metas por equipo de
trabajo, que contiene los resultados del convenio de desempefio colectivo afio 2024, del Servicio
Nacional de Menores, es el siguiente:



enviados.

Centro de . o Porcentaje =
Responsabllidad Nombre del Indicador ':;:1?_ Meta Reefsel::ltti:go (::ir::tl‘i’- ?:i:‘:tl:)
Indicador 1: Porcentaje de adolescentes o
jovenes fallecidos en centros de
administracién directa de SENAME en afio
t informados al Ministerio Publico en el
Departamento |marco del Convenio de Muertes Bajo o
de Justicia  [Custodia del Estado, respecto del total de| 100% | 35% | , 100% 100% |Cumple
Juvenil adolescentes o jovenes fallecidos bajo (1/1)*100
custodia del Estado, en el marco del
Convenio de Muertes Bajo Custodia del
Estado, durante el afo t en Centros de
administracion directa de SENAME
Indicador 2: Porcentaje de actividades de
Departamento |seguimiento ejecutadas a la 5
de Justicia  [implementacién ~ del  Plan  de| 100% | 35% | ,,190% 100% |Cumple
Juvenil funcionamiento de centros privativos (3/3)*100
2024.
Indicador 3: Porcentaje de actividades
D%p;agzasz?ggto ejecutadas de 'Plan de implementacion de 80% | 30% 100% 125%  |cumpl
Juvenil enfoque intercultural en gestién de casos’, (10/10)*100 0 umple
respecto de las actividades planificadas.
Indicador 1: Porcentaje de certificados de
Depargaemento diqunibilidad presupugstaria (CQP) 99,95%
Administracion y er,m.tldos en un.plazo maximo de 3 dias| 97% | 25% |[(4535/4537)| 103,04% |Cumple
Firdizae habiles para solicitudes de Subt 21 y Subt *100
24, en el afo t
Departamento |Indicador 2: Emision de Orden de Compra
de en un plazo maximo de 2 dias, contados 100%
Administracion y|desde recepcién de Certificado de P RS (20/20)*100 106.38% [Cumple
Finanzas Disponibilidad Presupuestaria.
Indicador 3: Porcentaje de proyectos
Depar(tjaemento vigentes que presentap’ rendicion de 100%
Administraciénycuentas (R_C) en relacion al total de| 93% |25% |(109/109)*1| 107,52% |Cumple
Fin&fEss proyectos v1genteslm¢s a mes, reportado 00
al dia 15 del mes siguiente
Deparga;mento Indic%d%r 4: Ejecuciég de un zladn ge - =, 100%
~ . actividades para medir capacida el 100% | 25% 100% Cumple
Adm;m::f;éon Ylatencion durante el afo t". (9/9)*100 °
Indicador 1: Porcentaje de compromisos
y/u observaciones implementadas,
correspondientes a las Direcciones
Departamento |Regionales de la Zona Sur del pais, 100% 3
de Auditoria [cortenidos en Informeg Finales de| ©°% |30% (1/1)*100 153,84% [Cumple
Auditorias Internas y en los Informes
Finales de la Contraloria General de la
Republica, al 29-12-2023.
Indicador 2: Porcentaje de compromisos
y/u observaciones implementadas,
correspondientes a las Direcciones
Departamento |Regionales de la Zona Centro del pais, 100%
dg Auditoria |contenidos en Informes Finales de| 9% |30% (2/2)*100 153,64% | peumple
Auditorias Internas y en los Informes
Finales de la Contraloria General de la
Republica, al 29-12-2023.
Indicador 3: Porcentaje de actividades de o
Dgga;f;rirt'g?igo aseguramiento permanente realizadas en{ 100% | 40% (6/18)9“/1000 100% |Cumple
el afio t.
Indicador 1: Porcentaje de capacitaciones
Ddeepgret:g'léennso en .materias de gestion de personal . . 100% :
Hos e loocls reallzqdag respecto .al Total_’ de| 100% | 25% (4/4)*100 100% Cumple
PErSONTS capacitaciones en materias de gestion de
personal provectadas para ser realizadas
Indicador 2: Porcentaje de actividades
Departamento realizadas para la elaboracion del manual
de Gestion y general de procesos claves del . . 100% o
Desarrollo de Departamento de GestlonyDgsarrollo de| 100% | 25% (5/5)*100 100% Cumple
Bedeafas Pe(sqnas respecto del numero de
actividades programadas para ser
realizadas.
Indicador 3: Porcentaje de reportes en
materias de prevencion de riesgos y
Ddeep(asré:{ir;n;o seguridad electrénica enviados rgspecto 100%
OecStallo #e al Tota!’de reportes en materlas_ de| 92% | 25% (48/48)*100 108,7% |Cumple
ParSonat prevencion de riesgos y seguridad
electrénica  proyectados para  ser




Conetme do Chde

Indicador 4: Porcentaje de Reportes de

%teepzrgz%inso Dotacion de Personal elaborados vy 100%
s remitidos respecto al Numero de Reportes| 100% | 25% (20/20)*100 100% Cumple
de Dotacién de Personal proyectados para
Personas i
ser elaborados y remitidos.
Indicador 1: Porcentaje de propuestas de
resoluciones que afinen un proceso
sumarial, aplicando sanciones que sean
de competencia del Director/a Nacional,
Dep;irrtizri'ggnto enviad'asag'ste en un plazo menou:oigual 80% | 30% (13/1??;1"100 125% Cumple
a 04 dias habiles desde la recepcién en el
Departamento Juridico, del memorandum
de la autoridad nacional o Gabinete, que
instruya su dictacion, en el afo t
Indicador 2: Capacitacién relativa a
compras publicas, con énfasis en
Departamento |probidad, dirigida a coordinadores/as y 100%
Juridico abogados/as de las Unidades Juridicas| 100% | 30% (1/1)*100 100%  |Cumple
regionales de la Macro Zona Sur, en el afio
t
Indicador 3: Porcentaje de actividades de
Departamento [seguimiento y control de los procesos 100%
Juridico sumariales de la Macro zona sur,| 100% |40% (7/7)*100 100%  |Cumple
desarrolladas en el afo t
Departamento |(Indicador 1: Porcentaje actividades
de Planificacion |Implementacion del programa de 100%
y Control de |sensibilizacién  y  educacion  en| 100% 20% (12/12)*100 L00%: [Cumple
Gestion Ciberseguridad 2024
Departamento [Indicador 2: Porcentaje de cumplimiento
de Planificacion |[de actividades del Plan de mejora 100%
y Control de |experiencia de atencion al usuario en el 109%T) 10% (14/14)*100 100%  |Cumple
Gestion ano t
Indicador 3: Porcentaje de Centros de
Administracion Directa y programas
dzegg??f?g:;g% administrados por Organismos 100%
Colaboradores de zona sur con evaluacion| 100% | 25% 100% Cumple
y Control de d 5 ) (70/70)*100
Gestion e resultados de gespon corlnprometldos
de acuerdo a orientaciones técnicas y con
informacion disponible en SENAINFO.
Departamento _Indicado["4: Porce’nt.aje.de.regortes con
de Planificacion informacion estratégica institucional para 100%
la toma de decisiones enviados| 100% | 30% 100% |Cumple
y Control de ) (7/7)*100
Gestion trlmestralmentg .a Departamentos
Nacionales y Direcciones Regionales.
Departamento |Indicador 5: Porcentaje de actividades de
de Planificacion |asesoria y seguimiento a Direcciones 100% 7
y Control de |Regionales para la presentacion de 100% | 15% |(55/22)*100 2P0 ppRumpie
Gestion proyectos y/o iniciativas regionales.
Indicador 1: Porcentaje de actividades
y ejecutadas para el monitoreo y reporte 4
Corl;::'ldiigc(ij:nes del proceso de transformacion de| 80% | 10% (3/1:?)9*?00 125% |Cumple
SENAME hacia el Servicio Nacional de
Reinsercion Social Juvenil en el afio t.
Indicador 2: Porcentaje de publicaciones
mensuales sobre actividades que
Urdadide fayprecen la Ireinf:le;’cic'm de a?olesgentles — i 100% o e
o y jévenes en la red Sename, y/o sobre los o o - o
comunicacigrics adances e implementacion del nuevo (12/127%100
servicio en la cuenta de Instagram del
Sename en el ano t.
Indicador 3: Porcentaje de boletines
lftEa a8 internos enviados con infgrmacién sobre 100% .
Comunicaciones |2vVances e mplemgptauor} del nuevo 100% | 30% (4/4)*100 100% |Cumple
Servicio de Reinsercion Social Juvenil en
la Macrozona Sur en el afno t.
Indicador 4: Creacién de un diario mural
digital (repositorio) con imagenes del
Unidad de recuerdo (actuales o de archivo) de o 100% -
Comunicaciones [funcionarios y funcionarias del Servicio 100 i 305 (2/2)*100 190% JCumge
Nacional de Menores en el contexto
laboral.
Indicador 1: Porcentaje de reportes de
supervisiéon trimestral de centros CRC,
CSC y proyectos PLE y PLA, con monitoreo
Direccion de “Reporte de eva|u_a)cic'>n f;qal de logrci s . 100% "
Regién V de Plan de Intervencion Individual (PII)”| 90% | 30% (45/45)*100 111,11% |Cumple

de jovenes egresados, respecto del total
de centros CRC, CSC y proyectos PLE y
PLA, supervisados en forma trimestral

durante el ano t.




Indicador 2: Reporte mensual de analisis
de coherencia de registros de comité(s)

Direccion 0
Lo de disciplina, RUSC, separacion de grupo| 80% | 10% 100% 0
BeRfEm V. y evento(s) critico(s) ocurridos en centros (10/10)*100 task  jevmele
privativos de libertad.
Indicadgr 3: Porcentaje de actividades
Oisedsiia ejecutadas para el cumplimiento del 100%
y Programa de Mejoramiento de la Gestidon| 100% | 20% 3 0
REUOR institucional en la Direccion Regional en el (4/4)*100 S e
ano t
Indicador 4: Porcentaje de proyectos y/o
Direccidn iniciativas regionales presentados en 100%
Regién V  |beneficio y mejora depla atencion de| 100% | 10% (1/1)02180% 140% | peuragie
adolescentes y jévenes durante el afo t.
Direccion Indicador 5: Indice de la Calidad de la o 0,26
Regién V__linformacion (ICI) de SENAINFO 4.0 [30% | (5 gg/11) | 1527,78% |Cumple
Indicador 1: Porcentaje de reportes de
supervision trimestral de centros CRC,
CSC y proyectos PLE y PLA, con monitoreo
. - de “Reporte de evaluacién final de logro
Eé;gﬂ%} de Plan de Intervencién Individual (PII)”| 90% | 30% (24}22;f100 111,11% |Cumple
de jovenes egresados, respecto del total
de centros CRC, CSC y proyectos PLE y
PLA, supervisados en forma trimestral
durante el afo t.
Indicador 2: Reporte mensual de analisis
z e de coherencia de registros de comité(s)
Eérgeiggovr} de disciplina, f{USC, separacion de grupo| 80% | 10% (10}?8&100 125% Cumple
y evento(s) critico(s) ocurridos en centros
privativos de libertad.
Indicador 3: Porcentaje de actividades
: Y ejecutadas para el cumplimiento del
gérgeigﬂ?/r} Programa de Mejoramien'to de la Gestion| 100% | 20% ( 4/1‘?)9:%0 100% Cumple
institucional en la Direccion Regional en el
ano t
Indicador 4: Porcentaje de proyectos y/o
Direccién iniciativas regionales presentados en 100%
Region VI  |beneficio y mejora de la atencion de| 100% | 25% (1/1) *100% 100%0 |J@urfple
adolescentes Yjévenes durante el ano t.
Direccién Indicador 5: Indice de la Calidad de la 0,28
Region VI linformacion (ICI) de SENAINFO 4.0 115% | (310/11) |1428,57% |Cumple
Indicador 1: Porcentaje de reportes de
supervision trimestral de centros CRC,
CSCy proyectos PLE y PLA, con monitoreo
Direccion de “Reporte de evalua)cién final de logro 100%
Regi6n VII de P]an de Intervencion Individual (PII)”| 90% | 20% (34/34)*100 111,11% |Cumple
de jovenes egresados, respecto del total
de centros CRC, CSC y proyectos PLE y
PLA, supervisados en forma trimestral
durante el afio t.
Indicador 2: Reporte mensual de analisis
Direccion de coherencia de registros dg comité(s) 100%
Region VII de disciplina, BUSC, separacion de grupo| 80% | 20% (10/10)*100 125% |Cumple
y evento(s) critico(s) ocurridos en centros
privativos de libertad.
Indicador 3: Porcentaje de actividades
Direccion ejecutadas para el ‘cumplimiento q'el 100%
Regién VII Programa de MeJoramlen'to de la Gestién| 100% | 10% (4/4)*100 100% |Cumple
institucional en la Direccién Regional en el
ano t
Indicador 4: Porcentaje de proyectos y/o
Direccion iniciativas regionales presentados en 100% o
Region VII  |beneficio y mejora de la atencion de 1Q95o: )i 2Pee (1/1) *100% 100%  [Cumple
adolescentes x'jévenes durante el afo t.
Direccion Indicador 5: Indice de la Calidad de la 0,28
Region VI |informacion (ICI) de SENAINFO %0 _|90% ) 4 aefiyy IdASc 6 JLumpg
Indicador 1: Porcentaje de reportes de
supervisién trimestral de centros CRC,
CSCy proyectos PLE y PLA, con monitoreo
; P de “Reporte de evaluacion final de logro .
Rzlgr%%c'\(l)lr}l de PJan de Intervencién Individual (PII)”| 90% | 35% (41/1‘?8?100 111,11% |Cumple
de jévenes egresados, respecto del total
de centros CRC, CSC y proyectos PLE y
PLA, supervisados en forma trimestral
durante el afio t.
Indicador 2: Reporte mensual de analisis
’ . de coherencia de registros de comité(s) o
Rzg%crfl\c/)ﬁl de disciplina, RUSC, separacion de grupo| 80% | 10% (10}?8)f100 125% Cumple

y evento(s) critico(s) ocurridos en centros
privativos de libertad.




Direccion
Region VIII

Indicador 3: Porcentaje de actividades
ejecutadas para el cumplimiento del
Programa de Mejoramiento de la Gestidn
nstitucional en la Direccién Regional en el
ano t

100%

10%

100%
(4/4)*100

100%

Cumple

Direccion
Region VIII

Indicador 4: Porcentaje de proyectos y/o
niciativas regionales presentados en
beneficio y mejora de la atencion de
adolescentes y jovenes durante el afio t.

100%

10%

100%
(1/1) *100%

100%

Cumple

Direccion
Regién VIII

Indicador 5: Indice de la Calidad de la
nformacion (ICI) de SENAINFO

4.0

35%

0,08
(0 88/11)

Direccion
Region IX

Indicador 1: Porcentaje de reportes de
supervision trimestral de centros CRC,
CSC y proyectos PLE y PLA, con monitoreo
de “Reporte de evaluacion final de logro
e Plan de Intervenciéon Individual (PII)”
de jovenes egresados, respecto del total
de centros CRC, CSC y proyectos PLE vy
PLA, supervisados en forma trimestral
durante el afio t.

90%

30%

5000%

Cumple

100%
(38/38)*100

111,11%

Cumple

Direccion
Regién IX

Indicador 2: Reporte mensual de analisis
de coherencia de registros de comité(s)
de disciplina, RUSC, separacion de grupo
y evento(s) critico(s) ocurridos en centros
rivativos de libertad.

80%

10%

100%
(10/10)*100

125%

Cumple

Direccion
Region IX

Indicador 3: Porcentaje de actividades

pjecutadas  para cumplimiento  del
Programa de Mejoramiento de la Gestion
nstitucional en la Direccion Regional en el
afno t

100%

10%

100%
(4/4)*100

100%

Cumple

Direccion
Region IX

Indicador 4: Porcentaje de proyectos y/o
niciativas regionales presentados en
beneficio y mejora de la atenciéon de
adolescentes y jovenes durante el afio t.

100%

10%

100%
(1/1) *100%

100%

Cumple

Direccion
Regién IX

Indicador 5: Indice de la Calidad de la
nformacion (ICI) de SENAINFO

4.0

10%

0.38

_(421/11)

1045,13%

Cumple

Direccién
Regién IX

Indicador 6: Plan de capacitacion
ejecutado en materia de interculturalidad
ara funcionarios/as de Centros de
dministracién Directa y trabajadores de
proyectos del Medio Libre de Regién de la
Araucania

90%

30%

100%
(4/4)*100

111%

Cumple

Direccion
Regién X

Indicador 1: Porcentaje de reportes de
supervision trimestral de centros CRC,
SC y proyectos PLE y PLA, con monitoreo
e “Reporte de evaluacion final de logro
de Plan de Intervencion Individual (PII)”
de jovenes egresados, respecto del total
Ee centros CRC, CSC y proyectos PLE y
LA, supervisados en forma trimestral
durante el afo t.

90%

30%

100%
(33/33)*100

111,11%

Cumple

Direccion
Region X

Indicador 2: Reporte mensual de analisis
de coherencia de registros de comité(s)
de disciplina, RUSC, separacién de grupo
y evento(s) critico(s) ocurridos en centros
rivativos de libertad.

80%

10%

100%
(10/10)*100

125%

Cumple

Direccion
Region X

Indicador 3: Porcentaje de actividades
ejecutadas para el cumplimiento del
Programa de Mejoramiento de la Gestion
nstitucional en la Direccidon Regional en el
ano t

100%

10%

100%
(4/4)*100

100%

Cumple

Direccion
Region X

Indicador 4: Porcentaje de proyectos y/o
niciativas regionales presentados en
beneficio y mejora de la atencién de
adolescentes Y'Jévenes durante el afio t.

100%

30%

100%
2/2) *100%

100%

Cumple

Direccién
Reqion X

Indicador 5: Indice de la Calidad de la
nformacion (1CI) de SENAINFO

4.0

20%

0,09
(1p2/11)

4313,73%

Cumple

Direccion
Regién XI

Indicador 1: Porcentaje de reportes de
supervision trimestral de centros CRC,
SC y proyectos PLE y PLA, con monitoreo
e “Reporte de evaluacion final de logro
de Plan de Intervencion Individual (PII)”
de jovenes egresados, respecto del total
e centros CRC, CSC y proyectos PLE y
FLA, supervisados en forma trimestral
durante el afo t.

90%

20%

100%
(13/13)*100

111,11%

Cumple




Goienno de Chits

Indicador 2: Reporte mensual de analisis
de coherencia de registros de comité(s)

gé;?gﬂg(r} de disciplina, RUSC, separacion de grupo| 80% | 10% (09/91%0)/:,100 112,5% [Cumple
y evento(s) critico(s) ocurridos en centros
privativos de libertad.
Indicador 3: Porcentaje de actividades
. v ejecutadas para el cumplimiento del
E;;?gﬂc;?l Programa de Mejoramieqto de la Gestidon| 100% | 15% (4/12)2??00 100% |Cumple
institucional en la Direccion Regional en el
afio t
Indicador 4: Porcentaje de proyectos y/o
Direccién iniciativas regionales presentados en 100%
Region XI  [beneficio y mejora de la atencién de| 100% | 15% |(1/1y*10000| 100% |Cumple
adolescentes y jovenes durante el afio t.
Direccién Indicador 5: Indice de la Calidad de la 0,32
Region XI___informacién (ICI) de SENAINFO 4.0 140% | (3 49/11) | 1260.74% |Cumple
Indicador 1: Porcentaje de reportes de
supervision trimestral de centros CRC,
CSCy proyectos PLE y PLA, con monitoreo
: 7 de “Reporte de evaluacion final de logro
R‘Z‘;‘fgs'g’{[‘[ de Plan de Intervencion Individual (PII)"| 90% | 10% (18/132;/5100 111,11% (Cumple
de jovenes egresados, respecto del total
de centros CRC, CSC y proyectos PLE y
PLA, supervisados en forma trimestral
durante el afio t.
Indicador 2: Reporte mensual de analisis
) o de coherencia de registros de comité(s) .
R%;?gﬁ'?(?l de disciplina, BUSC, separacion de grupo| 80% | 10% (10/138)10100 125% Cumple
y evento(s) critico(s) ocurridos en centros
privativos de libertad.
Indicador 3: Porcentaje de actividades
. b, ejecutadas para el cumplimiento del B
RZ';?;S;?I Programa de Mejoramiento de la Gestion| 100% | 20% ( 4/12)(,1{[’00 100% Cumple
institucional en la Direccion Regional en el
ano t
Indicador 4: Porcentaje de proyectos y/o
Direccion iniciativas regionales presentados en 100%
Regién XII  |beneficio y mejora de la atencién de 100% | 30% (1/1) *100% 100% [CGumple
adolescentes \CJ@venes durante el afio t.
Direccion Indicador 5: Indice de la Calidad de la 0,67 9
Region XII__linformacién (ICI) de SENAINFO 4.0 [30%] 75504y, ) BREGAM |CUTIDIS
Indicador 1: Porcentaje de reportes de
supervision trimestral de centros CRC,
CSC y proyectos PLE y PLA, con monitoreo
Bireeclbn de “Reporte de evalue;cién final de logro 100%
Reqion XIII de Plan de Intervencion Individual (PII)”| 90% | 30% |(115/115)*1| 111,11% |Cumple
£gion de jévenes egresados, respecto del total 00
de centros CRC, CSC y proyectos PLE y
PLA, supervisados en forma trimestral
durante el afo t.
Indicador 2: Reporte mensual de analisis
Direccion de coherencia de registros de comité(s) 100%
ke de disciplina, RUSC, separacion de grupo| 80% | 25% | (34/30)x100| 12°% |Cumple
Region XIII |y avento(s) critico(s) ocurridos en centros
privativos de libertad.
Indicador 3: Porcentaje de actividades
Direccion ejecutadas para el cumplimiento del 100%
=) Programa de Mejoramiento de la Gestién| 100% | 25% (4/4)*100 100% |Cumple
Region XIII i qtitucional en la Direccion Regional en el
afno t
Indicador 4: Porcentaje de proyectos y/o 166
Direccién iniciativas regionales presentados en 5 3 o 9
Regién XIII  |beneficio y mejora de la atencién de L7 J0%G (1/1)*100% 10E pcumple
adolescentes y jovenes durante el afo t.
Direccion Indicador 5: Indice de la Calidad de la o 1,09 0
Reqidn XIII  |informacién (ICI) de SENAINFO 20 0% (12/11) SEROLE JLumRe
Indicador 1: Porcentaje de reportes de
supervision trimestral de centros CRC,
CSCy proyectos PLE y PLA, con monitoreo
OWecEisT de “Reporte de evaluacién final de logro 100% 3
Reqion xIvy  |d€ Plan de Intervencién Individual (PII)” 90% | 20% (13/13)*100 111,11% |Cumple
edion de jovenes egresados, respecto del total
de centros CRC, CSC y proyectos PLE y
PLA, supervisados en forma trimestral
durante el afio t.
Indicador 2: Reporte mensual de analisis
Direccion de cphgrgncia de registros Qg comité(s) . . 100% T s :
Region XIV de disciplina, RUSC, separacion de grupo| 80% | 10% (10/10)*100 (o umple

y evento(s) critico(s) ocurridos en centros

privativos de libertad.




Indicador 3: Porcentaje de actividades
ejecutadas para el cumplimiento del

: 7 5
RZIF%C:IQFV Programa de Mejoramiento de la Gestion| 100% | 10% (4}£§3ka0 100% Cumple
9 institucional en la Direccién Regional en el
ano t
Indicador 4: Porcentaje de proyectos y/o
Direccion iniciativas regionales presentados en 5 o 100% 5
Region XIV  |beneficio y mejora de la atencion de 100%, §80% (1/1) *100% 100% jCumple
adolescentes y jovenes durante el afio t.
Direccion Indicador 5: Indice de la Calidad de la 5 0,45 d
Region XIV__|informacién (ICI) de SENAINFO 40 [130% | (493019 | 892,49% |CUMPIE
Indicador 1: Porcentaje de reportes de
supervision trimestral de centros CRC,
CSC y proyectos PLE y PLA, con monitoreo
n - de “Reporte de evaluacion final de logro o
RZ'F%C:')C(’{}I de Plan de Intervencion Individual (PIT)"| 75% | 10% (8/13)9“?00 111,11% |Cumple
9 de jovenes egresados, respecto del total
de centros CRC, CSC y proyectos PLE y
PLA, supervisados en forma trimestral
durante el afio t..
: 7 Indicador 2: Reporte mensual de “Analisis o
RZ'F%C:')O(CI cualitativo de Registros Unicos de caso| 80% | 40% (10}?8)f100 125% |Cumple
9 (RUSC)” en afio t
Indicador 3: Porcentaje de actividades
] y ejecutadas para el cumplimiento del o
RZ'F%C;'Q\'}I Programa de Mejoramiento de la Gestion| 100% | 10% (4/1‘?)(11"00 100% [Cumple
9 institucional en la Direccién Regional en el
afo t
Indicador 4: Porcentaje de proyectos y/o
Direccion iniciativas regionales presentados en A o 100% 5
Region XVI  |beneficio y mejora de la atencién de 100% | 30% (1/1) *100% 100% (Cumple
adolescentes y jovenes durante el afo t.
Direccion Indicador 5: Indice de la Calidad de la 3 0,06 o
Region XVI _|informacion (ICI) de SENAINFO 4.0 J10% | (g 69411 |B376,81% |Cumiple
Indicador 1: Porcentaje de talleres
socioeducativos ejecutados en centro &
CICF:)CE; iic privativo que cumplen con estandar,| 90% | 30% (4?;)5':2;)8*/500 100,42% |Cumple
WiaH respecto del total de talleres
socioeducativos planificados para el afio t
Indicador 2: Porcentaje de cumplimiento o
CICZC:aCi EZC de Plan de Funcionamiento de centro CIP-| 80% | 30% (39?‘7‘65),?100 121,87% |Cumple
AN CRC del afio t
Indicador 3: Porcentaje de actividades
ejecutadas para el cumplimiento del 5
CICF;C':ZaCi iic Programa de Mejoramiento de la Gestion| 100% | 10% (2/13)(3*1000 100% |Cumple
yhaiq institucional en Centros de Administracion
Directa en el afio t
Indicador 4: Porcentaje de medidas
correctivas prescritas en informes de
investigacion de accidentes de trabajo o
CéF;C:a(i: iic implementadas en el afio t respecto al| 80% | 10% (2/120)9“?00 125% Cumple
viag total de medidas correctivas prescritas en
informes de investigacion de accidentes
de trabajo en el afio t.
CIP CRC CSC |Indicador 5: Indice de la Calidad de la 3 0,13 =
Coyhaique__informacién (ICI) de SENAINFO. 34 J208 ) @ by | 10BZZRE | CUTRIE
Indicador 1: Porcentaje de talleres
socioeducativos ejecutados en centro 5
géztcaRAE—ecnsag privativo que cumplen con estandar,| 90% | 25% (23/02'2)1*/;00 101,01% |Cumple
respecto del total de talleres
socioeducativos planificados para el afio t
Indicador 2: Porcentaje de cumplimiento d
g;zthﬁgnsag de Plan de Funcionamiento de centro CIP-| 80% | 30% (32/2313)1*/500 115,38% |Cumple
CRC del afio t
Indicador 3: Porcentaje de actividades
ejecutadas para el cumplimiento del o
g};tgpﬁ_;&;i Programa de Mejoramiento de la Gestion| 100% | 10% (2/1%(1?00 100% |Cumple
institucional en Centros de Administracion
Directa en el afio t
Indicador 4: Porcentaje de medidas
correctivas prescritas en informes de
investigacion de accidentes de trabajo o
gjzt(a:RAié:nsag implementadas en el afio t respecto al| 80% | 20% (2/1;))(1?00 125% |Cumple
total de medidas correctivas prescritas en
informes de investigacion de accidentes
de trabajo en gl ano t.
CIP CRC CSC |Indicador 5: Indice de la Calidad de la G 1,21 5
Punta Arenas _|informacion (ICI) de SENAINFO. 2.4 | 1598} prapalyys | L9SLL08 JEUMDIE




Indicador 1: Porcentaje de talleres
socioeducativos ejecutados en centro

(o)
(L:iIr::as:ig privativo que cumplen con estandar,| 90% |20% (25/1250)53100 111,11% |Cumple
respecto del total de talleres
socioeducativos planificados para el afo t
CIP CRC Indicador 2: Porcentaje de cumplimiento 97 62%
Limache de Plan de Funcionamiento de centro CIP-| 80% | 10% (41/4’2)*100 122,02% |[Cumple
CRC del afio t
Indicador 3: Porcentaje de actividades
ejecutadas para el cumplimiento del g
(L:iIn:aCc';(e: Programa de Mejoramiento de la Gestion| 100% | 10% (2/120)9,(?00 100% Cumple
institucional en Centros de Administracion
Directa en el afio t
Indicador 4: Porcentaje de medidas
correctivas prescritas en informes de
investigacion de accidentes de trabajo &
Eif'zacc::ig implementadas en el afio t respecto al| 80% | 20% (42/9‘{89*/;00 112,24% |Cumple
total de medidas correctivas prescritas en
informes de investigacion de accidentes
de trabajo en el afo t.
CIP CRC Indicador 5: Indice de la Calidad de la 7 0,49 3
Limache linformacion (ICI) de SENAINFO. 24 200 et agian, || 585,200 JCumple
Indicador 1: Porcentaje de talleres
socioeducativos ejecutados en centro 5
((s::gnisocs privativo que cumplen con estandar,| 90% |30% (32/1:9%4"100 111,11% |Cumple
respecto del total de talleres
socioeducativos planificados para el afio t
Indicador 2: Porcentaje de cumplimiento o)
g::n?:ocs de Plan de Funcionamiento de centro CIP-| 80% | 20% (41}23)10100 125% |Cumple
CRC del afio t
Indicador 3: Porcentaje de actividades
ejecutadas para el cumplimiento del r
GC::ngfocs Programa de Mejoramiento de la Gestion| 100% | 30% (2/120)(,),‘?00 100% Cumple
institucional en Centros de Administracion
Directa en el afio t
Indicador 4: Porcentaje de medidas
correctivas prescritas en informes de
investigacion de accidentes de trabajo o
é:rlgn?asgs implementadas en el afo t respecto al| 80% | 10% (10}?8):?100 125% Cumple
total de medidas correctivas prescritas en
informes de investigacion de accidentes
de trabajo en el afo t.
CIP CRC Indicador 5: Indice de la Calidad de la 5 0,35 =
Graneros _|informacién (ICI) de SENAINFO. 24 |16} oo g8y | RE0.41% JCUMDIE
Indicador 1: Porcentaje de talleres
socioeducativos ejecutados en centro e
CITF;.%EC privativo que cumplen con estandar,| 90% | 30% (37/1:?%1"100 111,11% |Cumple
respecto del total de talleres
socioeducativos planificados para el afio t
Indicador 2: Porcentaje de cumplimiento d
CITPaEEC de Plan de Funcionamiento de centro CIP-| 80% | 30% (4;3/743)3*/;00 122,16% |Cumple
CRC del afio t
Indicador 3: Porcentaje de actividades
ejecutadas para el cumplimiento del o
CEI.PaE:gC Programa de Mejoramiento de la Gestion| 100% | 10% (2/15))(1?00 100% Cumple
institucional en Centros de Administracion
Directa en el afio t
Indicador 4: Porcentaje de medidas
correctivas prescritas en informes de
investigacién de accidentes de trabajo G
C!rpal(égc implementadas en el afio t respecto al| 80% | 10% (12/193):?100 125% |Cumple
total de medidas correctivas prescritas en
informes de investigacion de accidentes
de trabajo en el afo t.
CIP CRC Indicador 5: Indice de la Calidad de la 0,14
Talca informacion (ICI) de SENAINFO. 24 |20% | (5.55/11y | 1786/84% |Cumple
Indicador 1: Porcentaje de talleres
socioeducativos ejecutados en centro 0
%IcapchC:e(I: privativo que cumplen con estandar,| 90% | 10% (32/13020)£°100 125% Cumple
respecto del total de talleres
socioeducativos planificados para el afio t
Indicador 2: Porcentaje de cumplimiento 5
%IP ERe de Plan de Funcionamiento de centro CIP-| 80% | 20% 97’44*/° 121,8% |Cumple
oronel CRC del afio t (38/39)*100
Indicador 3: Porcentaje de actividades
ejecutadas para el cumplimiento del
CIP CRC ? ; A o o 100% =
Srandl Programa de Mejoramiento de la Gestion| 100% | 10% (2/2)*100 100% Cumple

institucional en Centros de Administracion

Directa en el afio t




SENAME
Mimirtette do Matice
Rt ——.

Goblerno de Chile

Indicador 4: Porcentaje de medidas
correctivas prescritas en informes de
investigacion de accidentes de trabajo

[o)
CCIoPrcg:nRef implementadas en el afo t respecto al| 80% | 20% (21/12010):(‘]100 125% Cumple
total de medidas correctivas prescritas en
informes de investigacion de accidentes
de trabajo en el afo t.
CIP CRC Indicador 5: Indice de la Calidad de la > 1,05 B
Coronel _linformacién (ICI) de SENAINFO. 26 | HOUBY) oo gy gy | 222578 lCUTHIE
Indicador 1: Porcentaje de talleres
socioeducativos ejecutados en centro A
g;’;féﬁ; privativo que cumplen con estandar,| 90% | 40% (40/1‘?8)13100 111,11% |Cumple
respecto del total de talleres
socioeducativos planificados para el afo t
Indicador 2: Porcentaje de cumplimiento o
g:}zlgsgi de Plan de Funcionamiento de centro CIP-| 80% | 20% (42/122)4"100 125% |Cumple
CRC del afio t
Indicador 3: Porcentaje de actividades
ejecutadas para el cumplimiento del 3
g:&zfc::?; Programa de Mejoramiento de la Gestion| 100% | 10% (2/12())9,,?00 100% Cumple
institucional en Centros de Administracion
Directa en el afio t
Indicador 4: Porcentaje de medidas
correctivas prescritas en informes de
investigacion de accidentes de trabajo -
(C::\ZIS:; implementadas en el afio t respecto al| 80% | 20% (13/110:?)f100 125% Cumple
total de medidas correctivas prescritas en
informes de investigacion de accidentes
de trabajo en gl afo t.
CIP CRC Indicador 5: Indice de la Calidad de la - 0,10 8
Cholchol _linformacion (ICI) de SENAINFO. Rt [ TOUOR) 43 4k, | B8 DG/ Eumple
Indicador 1: Porcentaje de talleres
socioeducativos ejecutados en centro 5
(\:/IaFl’d(i:\tzig privativo que cumplen con estdndar,| 90% | 20% (20/138)?100 111,11% |Cumple
respecto del total de talleres
socioeducativos planificados para el afio t
Indicador 2: Porcentaje de cumplimiento =
(\:/“Tch,C de Plan de Funcionamiento de centro CIP-| 80% | 10% 97'77*/" 122,22% |Cumple
aldivia CRC del afio t (44/45)*100
Indicador 3: Porcentaje de actividades
ejecutadas para el cumplimiento del o
(\:/IaITd(i:\Eg Programa de Mejoramiento de la Gestion| 100% | 20% (2/120)9"?00 100% |Cumple
institucional en Centros de Administracion
Directa en el afio t
Indicador 4: Porcentaje de medidas
correctivas prescritas en informes de
investigacion de accidentes de trabajo
?/Iaaﬁdf\ﬁac implementadas en el afio t respecto alf 80% | 20% (16/136(,))05‘0100 125% Cumple
total de medidas correctivas prescritas en
informes de investigacion de accidentes
de trabajo en gl afo t.
CIPICRE Indicador 5: Indice de la Calidad de la 0,30
Valdivia __|informacion (ICI) de SENAINFO. 2.4 | 30% | (557/11y | 807.34% |Cumple
Indicador 1: Porcentaje de talleres
socioeducativos ejecutados en centro B
Pugg,ocr&gntt privativo que cumplen con estandar,| 90% | 30% (23/52'2)5*/‘1300 106,28% |Cumple
respecto del total de talleres
socioeducativos planificados para el afo t
CIP CRC Indicador 2: Porcentaje de cumplimiento 100%
i i = [o) [o) 0
Puerto Montt gaglggldaeﬁzutnaonamlento de centro CIP-| 80% | 25% (39/39)*100 125% |Cumple
Indicador 3: Porcentaje de actividades
ejecutadas para el cumplimiento del
Pugfocb?gntt Programa de Mejoramiento de la Gestion| 100% | 10% (2/1%9:;000 100% |Cumple
institucional en Centros de Administracion
Directa en el afio t
Indicador 4: Porcentaje de medidas
correctivas prescritas en informes de
investigacion de accidentes de trabajo
Pugrl'tpocr'?ocntt implementadas en el afio t respecto al| 80% | 10% (7/1;))9%’00 125% |Cumple
total de medidas correctivas prescritas en
informes de investigacion de accidentes
de trabajo en el afo t.
CIP CRC Indicador 5: Indice de la Calidad de la 0,32
Puerto Montt |informacion (ICI) de SENAINFO. 8.4 _FEINH oy | 7E00FE JEUATRIC
Indicador 1: Porcentaje de talleres
socioeducativos ejecutados en centro
CIP CRC xhdg ; 100%
Santiago privativo que cumplen con estandar,| 90% | 25% (20/20)*100 111,11% |Cumple

respecto del total de talleres
socioeducativos planificados para el afio t




Indicador 2: Porcentaje de cumplimiento

o)
g':lticag% de Plan de Funcionamiento de centro CIP-| 80% | 10% (40/128)4"100 125% |Cumple
CRC del afio t
Indicador 3: Porcentaje de actividades
ejecutadas para el cumplimiento del p
g;zticaz% Programa de Mejoramiento de la Gestic}n 100% | 10% (2/120)9,:{(’00 100% Cumple
institucional en Centros de Administracion
Directa en el afio t
Indicador 4: Porcentaje de medidas
correctivas prescritas en informes de
investigacion de accidentes de trabajo o
SCaIrP\tiCapé% implementadas en el afio t respecto al| 80% | 20% (11/133)10100 125% Cumple
total de medidas correctivas prescritas en
informes de investigacion de accidentes
de trabajo en el afio t.
CIP CRC Indicador 5: Indice de la Calidad de la 0,11
Santiago _|informacion (ICI) de SENAINFO. 2% (3590 e Sadny, )| 222,050 §a0mpls
Indicador 1: Porcentaje de talleres
socioeducativos ejecutados en centro .
SaglgeE:ac;do privativo que cumplen con estandar,| 90% | 40% (20/138):?100 111,11% |Cumple
respecto del total de talleres
socioeducativos planificados para el afio t
Indicador 2: Porcentaje de cumplimiento o
Sar?lge(:;r?z::r'do de Plan de Funcionamiento de centro CIP-| 80% | 15% (53?(%3)6*/;00 113,46% |Cumple
CRC del afio t
Indicador 3: Porcentaje de actividades
ejecutadas para el cumplimiento del 5
Sar?lgesr?acrdo Programa de Mejoramiento de la Gestion| 100% | 10% (2}3)9*;000 100% |Cumple
institucional en Centros de Administracion
Directa en el afo t
Indicador 4: Porcentaje de medidas
correctivas prescritas en informes de
investigacion de accidentes de trabajo o
Sar?lgesr?aido implementadas en el afio t respecto al| 80% | 25% (G}é))(lfoo 125% |Cumple
total de medidas correctivas prescritas en
informes de investigacion de accidentes
de trabajo en el ano t.
CIP CRC Indicador 5: Indice de la Calidad de la 0,21
San Bernardo linformacion (ICI) de SENAINFO. 24 107} oiap g i 1185:0% JOOHEE
Indicador 1: Porcentaje de talleres
socioeducativos ejecutados en centro -
Sacnlzoca%iin privativo que cumplen con estandar,| 90% | 25% (30/138):‘3100 111,11% |Cumple
respecto del total de talleres
socioeducativos planificados para el afio t
Indicador 2: Porcentaje de cumplimiento o
Sacnlzocazﬁm de Plan de Funcionamiento de centro CIP-| 80% | 10% (50/138)40100 125% |[Cumple
CRC del afio t
Indicador 3: Porcentaje de actividades
ejecutadas para el cumplimiento del o
SaCn“J)oCaTqiin Programa de Mejoramiento de la Gestir:')n 100% | 10% (2/13)(1;"00 100% Cumple
institucional en Centros de Administracion
Directa en el afio t
Indicador 4: Porcentaje de medidas
correctivas prescritas en informes de
investigacion de accidentes de trabajo %
Saalgog':ﬁin implementadas en el afio t respecto al| 80% | 25% (21}89),/3100 125% Cumple
total de medidas correctivas prescritas en
informes de investigacion de accidentes
de trabajo en el afio t.
CIP CRC Indicador 5: Indice de la Calidad de la 0,50
San Joaquin _|informacion (ICI) de SENAINFO. 28|S0 ] udedliyy 97740 feumpe
Indicador 1: Porcentaje de talleres
CIP CRC socioeducativos ejecutados en centro 100%
Metropolitano |privativo que cumplen con estandar,| 90% | 20% (21/21)*100 111,11% |Cumple
Norte respecto del total de talleres
socioeducativos planificados para el afo t
CIP CRC Indicador 2: Porcentaje de cumplimiento 95.34%
Metropolitano |de Plan de Funcionamiento de centro CIP-| 80% | 20% (41/4’3)*100| 119,18% |Cumple
Norte CRC del afio t
Indicador 3: Porcentaje de actividades
CIP CRC ejecutadas para el cumplimiento del 100%
Metropolitano |Programa de Mejoramiento de la Gestion| 100% | 10% (2/2)*100 100% Cumple
Norte institucional en Centros de Administracion

Directa en el afio t
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Indicador 4: Porcentaje de medidas

correctivas prescritas en informes de
CIP CRC investigacion de accidentes de trabajo 100%
Metropolitano |implementadas en el afio t respecto al| 80% | 10% (16/16):100 125% Cumple
Norte total de medidas correctivas prescritas en
informes de investigacidon de accidentes
de trabajo en el afio t.
CIP CRC ; o '
- Indicador 5: Indice de la Calidad de la 0,55
Metropolitano linformacion (ICI) de SENAINFO. 24 | %) @ 0%y | F9%I0e |Gurneie
Indicador 1: Porcentaje de talleres
socioeducativos ejecutados en centro 100%
CSC Limache |privativo que cumplen con estandar,| 90% | 10% (8/8)*1000 111,11% [Cumple
respecto del total de talleres
socioeducativos planificados para el afio t.
Indicador 2: Porcentaje de cumplimiento 91.67%
CSC Limache |de Plan de Funcionamiento de centro CSC| 70% | 10% P 130,95% |[Cumple
del afio (33/3R)%00
Indicador 3: Porcentaje de actividades
ejecutadas para el cumplimiento del 100%
CSC Limache [Programa de Mejoramiento de la Gestion| 100% | 20% (2/2)*1°00 100% Cumple
institucional en Centros de Administracion
Directa en el afio t.
Indicador 4: Porcentaje de medidas
correctivas prescritas en informes de
investigacion de accidentes de trabajo 100%
CSC Limache |implementadas en el afo t respecto al| 80% | 10% (0/0)*100 125% Cumple
total de medidas correctivas prescritas en
informes de investigacion de accidentes
de trabajo en el afio t
Indicador 5: Porcentaje de actividades de
“Plan de incorporacién a CSC” ejecutadas, 100%
CSC Limache [respecto del total de actividades de “Plan| 60% | 10% (10/10)*100 166,6% |Cumple
de incorporacién a CSC” planificadas para
el afo t. =
. Indicador 6: Indice de la Calidad de la 0,88
CSC Limache informacion (ICI) de SENAINFO 2.4 40% (9,7/11) 272,16% |Cumple
Indicador 1: Porcentaje de talleres
socioeducativos ejecutados en centro 100%
CSC Rancagua |privativo que cumplen con estandar,| 90% | 40% (9/9)*100 111,11% |Cumple
respecto del total de talleres
socioeducativos planificados para el afio t.
Indicador 2: Porcentaje de cumplimiento 100%
CSC Rancagua |de Plan de Funcionamiento de centro CSC| 70% | 20% ¥ 142,85% |Cumple
I (37/37)*100
Indicador 3: Porcentaje de actividades
ejecutadas para el cumplimiento del 100%
CSC Rancagua |Programa de Mejoramiento de la Gestién| 100% | 10% (2/2)*100 100% Cumple
institucional en Centros de Administracion
Directa en el afo t.
Indicador 4: Porcentaje de medidas
correctivas prescritas en informes de
investigacion de accidentes de trabajo 100%
CSC Rancagua |implementadas en el afio t respecto all 80% | 10% (2/2) 125% Cumple
total de medidas correctivas prescritas en
informes de investigacion de accidentes
de trabajo en el afio t
Indicador 5: Porcentaje de actividades de
“Plan de incorporacion a CSC” ejecutadas, 100%
CSC Rancagua |respecto del total de actividades de “Plan| 60% | 10% (10/10)*100 166,6% |Cumple
de incorporacién a CSC” planificadas para
el afo t. =
Indicador 6: Indice de la Calidad de la 0,01 29333,33
CSC Rancagua |intormacion (ICI) de SENAINFO 2 1109 019 g FLUmRI
Indicador 1: Porcentaje de talleres
socioeducativos ejecutados en centro 100%
CSC Talca privativo que cumplen con estandar,| 90% | 30% (10/10)*100 111,11% |Cumple
respecto del total de talleres
socioeducativos planificados para el afio t.
Indicador 2: Porcentaje de cumplimiento 81 .08%
CSC Talca de Plan de Funcionamiento de centro CSC| 70% | 10% 30/3’7)*100 115,83%% |Cumple
del afio (
Indicador 3: Porcentaje de actividades
lejecutadas para el cumplimiento del 100%
CSC Talca |Programa de Mejoramiento de la Gestion| 100% | 10% (2/2)*100 100% Cumple

institucional en Centros de Administracion
Directa en el afio t.
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Indicador 4: Porcentaje de medidas
correctivas prescritas en informes de
investigacion de accidentes de trabajo 100%
CSC Talca implementadas en el afo t respecto al| 80% | 20% (0/0)*100 125% Cumple
total de medidas correctivas prescritas en
informes de investigacion de accidentes
de trabajo en el afio t
Indicador 5: Porcentaje de actividades de
“Plan de incorporacion a CSC” ejecutadas, 80%
CSC Talca respecto del total de actividades de “Plan| 60% | 10% (8/10)*100 133,33% |Cumple
de incorporacion a CSC” planificadas para
el afo t. =
Indicador 6: Indice de la Calidad de la 0,07
CSCTalca  linformacion (ICI) de SENAINFO 24 (RO} s gy, J 82188160 JCUMRIE
Indicador 1: Porcentaje de talleres
socioeducativos ejecutados en centro 100%
CSC Concepcion |privativo que cumplen con estandar,| 90% | 10% (9/9)*100 111,11% |Cumple
respecto del total de talleres
socioeducativos planificados para el afio t.
Indicador 2: Porcentaje de cumplimiento 100%
CSC Concepcion |de Plan de Funcionamiento de centro CSC| 70% | 20% 36/36)*100 142,85% |Cumple
del afo L g
Indicador 3: Porcentaje de actividades
ejecutadas para el cumplimiento del 100%
CSC Concepcion {Programa de Mejoramiento de la Gestién| 100% | 10% (2/2)*100 100% Cumple
institucional en Centros de Administraciéon
Directa en el afo t.
Indicador 4: Porcentaje de medidas
correctivas prescritas en informes de
investigacion de accidentes de trabajo 100%
CSC Concepcion |implementadas en el afo t respecto al| 80% | 30% (4/4)*100 125% |Cumple
total de medidas correctivas prescritas en
informes de investigacion de accidentes
de trabajo en el afio t
Indicador 5: Porcentaje de actividades de
“Plan de incorporacion a CSC” ejecutadas, 100%
CSC Concepcion |respecto del total de actividades de “Plan| 60% | 10% (10/10)*100 166,6% |[Cumple
de incorporacién a CSC” planificadas para
el afio t. .
. |Indicador 6: Indice de la Calidad de la 5 0.00 -
CSC Concepcion informacién (ICI) de SENAINFO 2.4 20% (0,0/11) 99999% |Cumple
Indicador 1: Porcentaje de talleres
socioeducativos ejecutados en centro 100%
CSC Temuco |privativo que cumplen con estandar,| 90% | 25% (18/18)*100 111,11% |Cumple
respecto del total de talleres
socioeducativos planificados para el afo t.
Indicador 2: Porcentaje de cumplimiento 94.59%
CSC Temuco |de Plan de Funcionamiento de centro CSC| 70% | 15% (35/3(7)*100 135,14% |Cumple
del aifo
Indicador 3: Porcentaje de actividades
ejecutadas para el cumplimiento del 100%
CSC Temuco [|Programa de Mejoramiento de la Gestion| 100% | 15% (2/2)*100 100% Cumple
institucional en Centros de Administracion
Directa en el afo t.
Indicador 4: Porcentaje de medidas
correctivas prescritas en informes de
investigacion de accidentes de trabajo 100%
CSC Temuco |implementadas en el afio t respecto al| 80% | 25% (0/0)*100 125% Cumple
total de medidas correctivas prescritas en
informes de investigacion de accidentes
de trabajo en el afo t
Indicador 5: Porcentaje de actividades de
“Plan de incorporacion a CSC” ejecutadas, 100%
CSC Temuco |respecto del total de actividades de “Plan| 60% | 10% (10/10)*100 166,6% |Cumple
de incorporacién a CSC” planificadas para
el afo t. S
Indicador 6: Indice de la Calidad de la 0,20
CSC Temuco informacién (ICI) de SENAINFO 2.4 10% (2,24/11) 1178,57% |Cumple
Indicador 1: Porcentaje de talleres
csc so;iogducativos ejecutados en centro 100%
PUEBHO MontE privativo que cumplen con estandar,] 90% | 30% (9/9)%100 111,11% |Cumple
respecto del total de talleres
socioeducativos planificados para el afno t.
csc Indicador 2: qucentaje de cumplimiento . . 97,22% .
Puerto Montt de Plan de Funcionamiento de centro CSC| 70% | 10% (35/36) 138.88% |Cumple

del afo
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Indicador 3: Porcentaje de actividades
ejecutadas para el cumplimiento del

(o)
Puer%osf'lontt Programa de Mejoramiento de la Gesti{)n 100% | 10% (2/12)2(?00 100% |Cumple
institucional en Centros de Administracion
Directa en el afo t.
Indicador 4: Porcentaje de medidas
correctivas prescritas en informes de
csc investigacion de accidentes de trabajo 100%
S implementadas en el afio t respecto al| 80% | 10% (12/12)*100 125% |Cumple
total de medidas correctivas prescritas en
informes de investigacién de accidentes
de trabajo en el ano t
Indicador 5: Porcentaje de actividades de
csc “Plan de incorporacion a CSC” ejecutadas, 100%
Puerto Montt respecto del total de actividades de “Plan| 60% | 10% (10/10)*100 166,6% |Cumple
de incorporacién a CSC” planificadas para
el afo t. i
CSE Indicador 6: Indice de la Calidad de la 0,01
Puerto Montt _|informacion (ICI) de SENAINFO 2.4 JSO0% | oy GaFqy ([ 22009% |JEUMBIE
Indicador 1: Porcentaje de talleres
csc socioeducativos  ejecutados en centro 100%
Calera de Tango privativo que cumplen con estandar,] 90% | 10% (12/12)*100 111,11% |Cumple
irespecto del total de talleres
socioeducativos planificados para el afo t.
csc Indicador 2: Porcentaje de cumplimiento 100%
Calera de Tango g:ll—"algg de Funcionamiento de centro CSC| 70% | 10% (36/36)*100 142,85% |Cumple
Indicador 3: Porcentaje de actividades
csc ejecutadas para el cumplimiento d'el 100%
Calera de Tango Programa de Mejoramiento de la Gestion| 100% | 10% (2/2)*100 100% |Cumple
institucional en Centros de Administracion
Directa en el afo t.
Indicador 4: Porcentaje de medidas
correctivas prescritas en informes de
csc investigacion de accidentes de trabajo 100%
Calera de Tango implementadas en el ano t respecto al| 80% |25% (5/5)*100 125% Cumple
total de medidas correctivas prescritas en
informes de investigacion de accidentes
de trabajo en el afio t
Indicador 5: Porcentaje de actividades de
csc “Plan de igccl)rporla(cjién a CSdC’:jejegutadlas, 553 o 100% toailla |
respecto del total de actividades de “Plan ) o h 166,6% umple
Calera de Tango de incorporacién a CSC” planificadas para (LOIRpAL08
el afo t. ,
CcsC Indicador 6: Indice de la Calidad e la 0,09
Calera de Tango |informacion (ICI) de SENAINFO 2.4 | 22% | (g.9a14y ] 2608,51% JEUIDIS
Indicador 1: Porcentaje de talleres
socioeducativos ejecutados en centro 100%
CSC La Cisterna |privativo que cumplen con estandar,| 90% | 25% (10/10)*100 111,11% |Cumple
respecto del total de talleres
socioeducativos planificados para el afo t.
Indicador 2: Porcentaje de cumplimiento 959%
CSC La Cisterna |de Plan de Funcionamiento de centro CSC| 70% | 10% (38/40)3‘100 135,71% |{Cumple
del afio
Indicador 3: Porcentaje de actividades
ejecutadas para el cumplimiento del 100%
CSC La Cisterna [Programa de Mejoramiento de la Gestion| 100% | 25% (2/2)*100 100% Cumple
institucional en Centros de Administracion
Directa en el afo t.
Indicador 4: Porcentaje de medidas
correctivas prescritas en informes de
investigacion de accidentes de trabajo 100%
CSC La Cisterna |implementadas en el afio t respecto al{ 80% | 20% (3/3)*100 125% |Cumple
total de medidas correctivas prescritas en
informes de investigacién de accidentes
de trabajo en el afio t
Indicador 5: Porcentaje de actividades de
“Plan de incorporacion a CSC” ejecutadas, 100%
CSC La Cisterna |respecto del total de actividades de “Plan| 60% | 10% (10/10)*100 166,6% |Cumple
de incorporacién a CSC” planificadas para
el afo t. .
: Indicador 6: Indice de la Calidad de la 0,30
CSC La Cisterna informacién (ICI) de SENAINFO 2.4 10% (3,26/11) 809,82% |[Cumple
Indicador 1: Porcentaje de talleres
CsC socioeducativos ejecutados en centro 100%
Santiago privativo que cumplen con estandar,] 90% | 25% (10/10):100 111,11% |Cumple
Femenino respecto del total de talleres
L socioeducativos planificados para el afo t.
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CSC Indicador 2: Porcentaje de cumplimiento 100%
Santiago de Plan de Funcionamiento de centro CSC| 70% | 10% (38/38)*100 142,85% (Cumple
Femenino del afio
Indicador 3: Porcentaje de actividades
CcsC ejecutadas para el cumplimiento del 100%
Santiago Programa de Mejoramiento de la Gestion| 100% | 10% (2/2)*100 100% |Cumple
Femenino institucional en Centros de Administracion
Directa en el afo t.
Indicador 4: Porcentaje de medidas
correctivas prescritas en informes de
CsC investigacion de accidentes de trabajo 100%
Santiago implementadas en el afio t respecto al| 80% | 25% (0/0)*100 125% Cumple
Femenino total de medidas correctivas prescritas en
informes de investigacion de accidentes
de trabajo en el afo t
Indicador 5: Porcentaje de actividades de
CSE “Plan de incorporacion a CSC” ejecutadas, 100%
Santiago respecto del total de actividades de “Plan| 60% | 10% (10/10)*100 166,6% |Cumple
Femenino de incorporacién a CSC” planificadas para
el afio t.
S Cf’.c Indicador 6: Indice de la Calidad de la >4 20% 0,18 1306.93% | Cumple
Fean'léﬁ?n% informacion (ICI) de SENAINFO ' ° | (2,02/11) cde ol
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