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MAT: MODIFICA ANEXO N° 1 Y 2 DEL
CONVENIO DE DESEMPENO COLECTIVO
PARA EL ANO 2021, SUSCRITO ENTRE EL
MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y
FAMILIA Y EL FONDO DE SOLIDARIDAD E
INVERSION SOCIAL, APROBADO POR
RESOLUCION EXENTA N° 01267, DE 25 DE
NOVIEMBRE DEL 2020, DEL FOSIS.

RESOLUCION EXENTA N° 0243

SANTIAGO, 43-10 - 2024

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por
D.F.L. 1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia; la Ley
N° 18.989, en particular en su Titulo |l sobre el Fondo de Solidaridad e Inversion Social; la
Ley N° 19.553 que Concede Asignacion de Modernizacién y otros Beneficios que indica; el
Decreto N° 983, de 12 de enero de 2004, del Ministerio de Hacienda, que aprueba el
Reglamento para la Aplicacion del Incremento por Desempefio Colectivo del Articulo 7° de
la Ley N°19.553; la Resolucion Exenta N° 01267, de 25 de noviembre del 2020, del FOSIS,
que aprueba el Convenio de Desempefio Colectivo y sus anexos para el afio 2021; la
Resolucion N° 7, de 26 de marzo de 2019, de la Contraloria General de la Republica que
Fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razén; y lo dispuesto en el Decreto
Supremo N° 17, de 9 de junio de 2021, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, que
renueva nombramiento de alto directivo publico, en el cargo de Director Ejecutivo del Fondo
de Solidaridad e Inversion Social, y demas antecedentes tenidos a la vista.

CONSIDERANDO:

1° - Que, mediante el Memorandum DOI-274.1-18331, de fecha 28 de septiembre de 2021,
de la Encargada de Control de Gestidn, se solicita la elaboracion de la resolucion que
apruebe la modificacién del Convenio de Desempefio 2021.

2° - Que, por medio de la Resolucién Exenta N° 01267, de 25 de noviembre del 2020, del
FOSIS, se aprobé el Convenio de Desempefio Colectivo y sus anexos para el afio 2021,
suscrito en noviembre de 2020, entre la sefiora Ministra del Ministerio de Desarrollo Social
y Familia, y el Director Ejecutivo del Fondo de Solidaridad e Inversion Social, para los
efectos del pago del incremento contemplado en el articulo 7° de la Ley N® 19.553, sustituido
por el nimero 4) del articulo primero de la Ley N° 19.882.



3°.. Que, en conformidad a lo dispuesto en el D.S. N° 983, 2004, del Ministerio de Hacienda,
corresponde a cada Jefe Superior de Servicio definir para los distintos equipos de su

institucion, los objetivos y las metas de gestion, anuales y pertinentes, que efectivamente
contribuyan a mejorar el desempefio institucional, los que deberan ajustarse a las politicas
y planes sectoriales definidas para el Servicio, con sus correspondientes indicadores y

ponderadores.

4°.- Que, teniendo como antecedente Ia revision periddica de las metas ¢ indicadores del
Convenio de Desempefio Colectivo (CDC) para el afio 2021 resulta necesario realizar
algunas precisiones de indicadores por causas no previstas.

5° - Que, mediante el Oficio Ordinario N° FC-00184, de 18 de agosto de 2021, del FOSIS,
se solicitd la modificacion at Convenio de Desempefio Colectivo FOSIS para el afio 2021, a
la sefiora Ministra de Desarrollo Social y Familia, en conformidad a lo dispuesto en el
articulo 20 del Reglamento, por cuanto se estimé necesario realizar precisiones de los

indicadores asociados.

6°.- Que, en conformidad a lo informado en la minuta de solicitud de modificacion y/o
redefinicion indicadores, de fecha 30 de agosto de 2021, Convenio de Desempefio
Colectivo 2021 del Fondo de Solidaridad e Inversion Social se especificaron las precisiones
que se indican a continuacion:

- Responsabilidad.

“Equipode i o _ _ Sl S :
‘Trabajo./ - |1/ dicador- Original® =~ .| Precisiones Solicitadas? - | Justificacién® =~
‘Centro de o f DU m USRS S B T L T
Responsabilidad | & T S S '
Descripcion Indicador: Descripcion Indicador
PROGRAMATICA Debe decir:
Donde Dice:
Porcentaje de familias que
Porcentaje de familias que | mejoran su habilitacidn sociai,
mejoran su habilitacién social, | respecto al total de famifias del
respecto al total de usuarios/as | programa gque terminan la Art. 20 Reglamento N°9383/2003
del programa que terminan la | intervencion en el afio L.
intervencion en el afio & Causa No prevista presentada durante
periodo de ejecucién: Unidad de
Férmula de Calculo: Férmula de Calculo intervencién del programa son familias por
lo que el indicador debe quedar planteado
Donde Dice: Debe decir: de acuerdo a elle
N° de familias que mejoran su Ne de familias que mejoran su
habilitacién social en el afio t /N® | habilitacién social en el afio t/
total, de usuarios del programa Ne  total de familias del
que terminan su intervencién en programa que terminan su
el afio t) ¥100%." intervencidn en el afioc t)
*100%
CEquipo de’oni i nn . : -
(Trabajo./ i Indicador- Original " | Precisiones Solicitadas " |
LCentrode : s i e

GESTION
PROGRAMATICA

Descripcion Indicador:

Porcentaje de fineas
programaticas que cuentan con a
lo menos una accién de mejora
con articulacién de organismos
publicos y/o privados

Nota Técnica
bonde Dice:

Las lineas programaticas
consideradas para esta medicion
son:

Nota Técnica
Debe decir:
Las lineas programaticas

consideradas para esta
medicion son:

Art. 20 Reglamento N°983/2003

Causa No prevista presentada durante
periodo de ejecucion:

i Bn esta columna se registra informacién del Indicador actualmente comprometido.

2 En asta columna se registra la modificacién y/ precisién a solicitar; si alguno de los campos no reguiere
modificacién se registra "No Requigre Precisidn”

3 Ep esta columna se registra justificacion de la solicitud; éstas pueden ser causas externas, de fuerza mayor
o caso fortuite, calificadas y no pravistas, que limiten seriamente su logro ¢ bien se produzcan reducciones
forzosas en el presupuesto dispuestas por la autoridad financiera, destinadas a financiar items relevantes para




Equipode " ' L
: PfQCEgibn.eé-_Soln

Trabajo: /-
‘ Centro'de”

'Responsabilidad |

| Justificacion.

| Indicador- Original

1.Empleabilidad vy 1.Empleabilidad y Se especifican aspectos de lo que se

Emprendimiente, Emprendimiento consideran acciones de mejoras y la
2. Familias SSy00 2. Familias SSyQ0 naturaleza de esas articulaciones.

3. Habilitacién Social 3. Habilitacién Social

4. Vivienda y Entorno 4. Vivienda y Entorno

Se precisa que las acciones de articulacion
Se entiende como accién de | Se entiende como accién de | pueden llevar recursos de por medio,
mejora aquella que impacta en la | mejora aquella que impacta | siempre y cuande el objetivo de dicha
mejor entrega de servicio a | en la mejor entrega de | relacion sea la mejora programatica.

usuarios/as FOSIS (esto es, que | servicio a personas

incluya algunra  modificacién | usuarios/as del FOSIS o los

metodolégica desarrcllada en colaboradores intermedios y
Sin esta modificacion estarian gquedando
fuera importantes esfuerzos que se han
realizado para !a mejora programatica.

colaboracion con ptros | funcionariado que participa

organismos o que incorpore j en la  ejecucién de un
orientaciones o documentos en | proyecto. Las accicnes de
heneficio de los usuarios vy sus | mejora pueden incluir una

familias; a funcionarios que | modificacién en la
supervisan los programas v a los | metodolegia pregramatica y
ejecutaores. Por ejemplo, | como esta llega a las personas

protocoles  de  accién  ante | usuarias;  orientaciones o
sospecha de wvulneracién de | documentos en beneficio de
derechos, incorporacidn de | las usuarias y usuarios y sus
herramientas para la innovacién | familias, al funcienariado que
en el abordaje de las soluciones) | supervisa proyectos vy los
0 aumente la cobertura de la | ejecutores de los mismos. Se
{inea programatica. consideran también
protocolos de accidn  en
beneficio de las personas
usuarias, la incorporacion de
ta Planificacidn de mejoras por | nerramientas para la
finea  programdtica, integra | jnnovacién en el abordaje de
medios de verificacién de cada | |a5 soluciones o acciones que
una de sus actividades Y | aumenten la cobertura de la
cronograma de ejecucion linea programatica.

Las acciones de articulacidn
pueden ser desarrolladas en
colaboracion con otros
organismos pablicos o
privados y pueden involucrar
recursos; esto ultimo, siempre
y cuando el objetivo de dicha
relacién  sea la mejora
programatica y lo antes
descrito.

lLa Planificacién de mejoras
por linea programatica,
integra medios de verificacidn
de cade una de sus
actividades y cronograma de
ejecucion.

Equipode
‘Trabajo /.
‘Centro.de
. Responsabilidad

: I_h_'_d'iti:adbrf:_Q_'ri'gihai-' : _.?féc__isibn'_es_: S'giié;ij:'a_dé_s"'. .ji;'s{ifi_ﬁa_éiéﬁ_"

GESTION Descripcién Indicador Descripcion Indicador
PROGRAMATICA
Donde dice: Debe decir:

Porcentzje de usuarios/as del | Porcentaje de nifios y nifias
programa que aumentan su | del programa que aumentan
indice de habilidades financieras | su findice de habilidades
respecto del total de usuarios/as | financieras respecto del total
del programa que terminan la | de nifios y nifias del programa
intervencion en el afio t. gue terminan la intervencién
en el afio t.




Férmula de Célculo
Donde dice:

(N° de usuarios del programa que
aumentan su indice de
habilidades financieras en el afio
t / N° total de usuariocs dei
pregrama que terminan sy
intervencién en el afio t) *100%.

Férmula de calculo
Debe decir:

(N® de nifios y nifias del
prograima que aumentan su
indice de habilidades
financieras en el afic t / N°
total de nifios y nifas del
programa que terminan su
intervencién en el afic t)
*100%.

Art. 20 Reglamento N°983/2003

Causa No prevista presentada durante
periodo de ejecucidn:

Se precisa nifios y nifias para diferenciar
con el programa piloto de adultos

. Equipo.de

Trabajo /i ::'I.nd.iﬁ?.do_"-‘ _O.I_'_i.gi_na_f'

. Centro de.

‘Responsabilidad |

" | precisiones Solicitadas "’

Justificacién -

Personas

Indicador comprometido:

Responsabilidad |

Porcentaje de resoluciones de
contrata de nuevos
funcionarios/as, registradas en
plazo, en SIAPER, a partir de la
recepcion de la documentacién
conforme en el afo t,
Nota Técnica Nota Técnica Art. 20 Reglamento N®983/2003
Donde dice: Debe decir: Causa No prevista presentada durante
periodo de ejecucién en la gestidn del
Se entenderd como "en plaze": | Se entenderd como "en plaze": | indicador: durante ef primer semestre del
quince dias hablles contados : quince dias habiles contados | afio se ha identificado como causa externa
desde el diz siguiente a la | desde el dia siguiente 2 la | de riesgo el contar con un Unico
recepcién de la documentacién | recepcién de la documentacién | documento de respalde parz la
completa y 20 dias habiles, si el | conforme y 20 dias habiles, si | autorizacién de las contrataciones, por o
contrato es devuelto en la Gltima | el contrato es devuelto en la | que se requiere ampliar la documentacién
etapa del proceso por el Perfil | dltima etapa del proceso por el | que puede ir asociada a respaldar dicha
Firmante. Perfil Firmante. autorizacién. En lo demas se mantiene {a
nota técnica comprometida.
Se considerara como | Se considerara como
documentacién completa 2 la | “documentacidn conforme” a la
requerida para el registro en | requerida para ef registro en
SIAPER; es decir Declaracion | SIAPER, es decir Declaracion
Jurada y Titulo, ademas de la | Jurada y Titulo, ademéas de la
requisicién firmada que autoriza | documentacion de respaldo
dicha contratacion. que autoriza  contratacidn
(ejempio: requisiciones, bases
del procese de seleccion,
correc  electronico,  oficios
Se excluyen del Universo de | BIPRES, u otro medio de
Célculo  los  traspasos  de | autorizacién enviado por el
Honorario afio t-1 a contrata afio | 4rea requirente)
t, autorizados por DIPRES.
Se excluyen del Universo de
Célculo los traspasos de
Honorario afio t-1 a contrata
afio t, autorizados por DIPRES.
Equipode: "o o o . e e .
‘Trabajo / L T S B L Sy
S Ao indicador= Original 07 Precisiones Solicitadast - Justificacion L

Indicador comprometido:

Porcentaje de usuarios deal
programa Yo Emprendc Semilla
que terminan su intervencidn en
el afic t e incrementan sus
ingresos iniciales en a o menos
un 5% respecto del total de
usuarios del programa que




- Equipo de: .

Trabajo /. Indlcador-Orlg;nal

‘Centro.de

R_e_spo.ﬁs_abi_iid:ad;;._ _';

| Precisiones Solicitadas : .

| Justificacion o

Direccién
Regional de
Tarapacsd

terminan su intervencidén en el
afio t.

Meta 2021:

Donde dice: 50%

Meta 2021:

Debe decir: 79%

Art. 20 Reglamento N°983/2003

Causa Externa fortuita presentada
durante periodo de ejecucioén: La
crisis sanitaria provocada por el COVID
- 19 ha implicade que las comunas de
Iquique vy Alto Hospicio sean aquellas
que mas tiempo han estado en
cuarentena, totalizando 232 dias al mes
de mayae, lo que afecta
significativamente el cumplimiento del
indicador, toda vez que afecta la forma
tradicional que en las personas usuarias
del YES comercializan sus productos y/o
servicios.

Cabe precisar que las comunas
descritas concentran cerca del 83% de
las coberturas asociadas al YES, en sus
versiones regulares y SSYO (debido a la
concentracién  demogréfica, donde
ambas comunas albergan mas del 30%
de lz poblacién regional).

Lo anterior se expresa, ademas, en las
cifras de pobraza. Segln la CASEN en
Pandemia 2020, Tarapacéd pasé de un
6,4% de poblacién en situacidn de
pobreza a un 14%, siuandola por
encima de la media nacional y como la
regién con el aumento = mas
significativa.

- Equipo.de -0

Trabaie /| indicador- Original

Centrode -

Responsabilidad | =

' | Precisiones Solicitadas:

Justificacién .

16 direcciones
regionales

Asistencia
Institucional

Descripcién Indicador:

Porcentaje del valor publicitario
de las apariciones de connotacién
positiva del FOSIS, respecto al
valor publicitario total de
apariciones del FOSIS en el afio t.

Medio de Verificacion:
Donde Dice:

Reporte consolidado de
cumplimiento.

BBDD de célculo

Medic de Verificacion:
Debe Decir:

Reporte consolidado de
cumplimiento.

BBDD de calculo

Justificacién de exclusién:
(cuando proceda) e-mail enviado
a control de gestion.

Nota Técnica:
Donde dice:

FOSIS contrata servicio externo
que veloriza las apariciones de
connotacién positiva del FOSIS
en la prensa Se cuenta con un
encargado({a) de comunicaciones
a nivel regional.

Nota Técnica
Debe decir:

FOSIS contrata servicio externo
que valoriza las apariciones de
connotacion positiva del FOSIS en
la prensa Se cuenta con un
encargadofa) de comunicacicnes
a nivel regional.

Art. 20 Reglamento N*983/2003

Causa No prevista presentada
durante periodo de ejecucion en la
gestion del indicador: Los equipos
han manifestado situaciones qgue
podrian afectar negativamente el
resultado del indicador, las que derivan
de causas ajenas a su gestion, por lo
que, ante la alternativa de bajar metas,
se ha considerado que es mas
pertinente modificar la nota técnica




Se excluyen del universo de
caleulo las apariciones en los
medios de comunicacion que
afecten a FOSIS por situaciones
externas a la gestion de los
centros de responsabilidad, las
cuales seran identificadas v
calificadas por el departamento
de comunicaciones de la Direccion
Ejecutiva a través de correc
enviado a la encargada de control
de control de gestion, e
identificado en la base de datos
que se entrega a la unidad de
control de gestion. Ejemplo de
situaciones externas: campafias
electorales, estados de excepcién
decretados por la autoridad,
otras,

incluyendo condiciones excluyentes en
la medicién, ¢on lo que se estaria
cubriendo a la totalidad de los centros
de los centros de responsabilidad que
tianen comprometido el indicador frente
a la posible presentacién de la causal
sefnalada.

‘Trabajo /1
Centrode

Responsabilidad

| Indicador- Original - -

" | Precisiones Solicitadas -

| ustificacién -

direcciones
regionales

Descripcién Indicador
Donde dice:

Porcentaje de usuarios del
programa Yo Emprendo Semilla
Emergencia que terminan su
intervencién en el afio t con el
financiamiento de! 100% de su
plan de inversion, respecto al
total de usuarios que ingresaron
al programa Yo Emprendo
Semilla Emergencia.

Descripcion Indicador

Debe decir:

Porcentaje de usuarios del
programa Yo Emprendo Semilla
Emergencia que terminan su
intervencién en el afio £ con el
financiamiento del 100% de su
pian de inversidn, respecto al
total de usuarios que ingresaron
al pregrama Yo Emprendo Semilla
Emergencia en el afio t.

Art. 20 Reglamento N°983/2003

Causa No prevista presentada
durante pericdo de ejecucidon: Se
requiere unificar criterio de medicidn
entre descripcion v férmula

Formula de Calculo:
Donde Dice:

N¢ de Usuarios del Programa Yo
Emprendo Semilla Emergencia
que cumplen condicién en el afio
t

/N° de Usuarios del Programa Yo
Emprendo Semilla Emergencia
gue terminan su intervencién en
el afio t.) *100

Férmula de Calculo
Pebe decir:

N° de Usuarios del Programa Yo
Emprendo Semilla Emergencia
que cumpien condicion en el afio
£

/N¢ de Usuarios del Programa Yo
Emprendo Semilla Emergencia
que ingresaron al programa Yo
Emprende Semilla Emergencia en
el afio t) *100

Art. 20 Reglamento N°983/2003

Causa No prevista presentada
durante periodo de ejecucién: Se
requiere unificar criterio de medicién
entre descripcion y férmula




Equipode .- .
‘Trabajo /-
- Centro de.

' Indicador- Original

'Responsabilidad |

‘Precisiones Sohcntadas F Justiflcamén -

Asistencia
Institucional

Descripcién Indicador

Donde dice:

Tiempe promedic de revisién de
contratos por parte de fiscalia en

el afio t.

Descripcion Indicador

Debe decir:

Porcentaje de documentos
en materia de personal
tramitados en ia piataforma
SIAPER revisados por
Fiscalia dentro del plazo
maéximo de dos dias habiles.

Art. 20 Reglamento N*983/2003

Causa No Prevista, presentada durante
periodo de ejecucion: Los documentos en
materia de personal se  tramitan
exclusivamente por la plataforma SIAPER,
siendo la unidad de medida posible de medir
en dias, no existiendo posibilidad de medir un
tiempo promedio de revisidn, que es la
unidad de medida establecida actualmente.

Ademés, en lo que respecta a la materia, en
SIAPER los documentos a revisar y que se
describen como “revision de contratos”, y se
precisan como “documentos en materia de
personal”, no solo se refieren a contratos a
honorarios, sino gue también incluyen otros
temas propios de las materias de personai,
como cambios de grados, ceses de funciones,
renuncias voluntarias, subrogacion, comision
de servicio. En consecuencia, resulta
necesario redefinir la descripcion  del
Indicador.

Férmula de Calculo

Donde dice:

(Sumatoria total de dias de
revisién de contratos por fiscalia
en ef afio t / Total de contratos
revisados por la fiscalia en €l afio

).

Formula de calculo
Debe decir:

{Numero de documentos en

materia de personal
tramitados en la plataforma
SIAPER revisados por

Fiscalia dentro del plazo
maximo de 2 dias habiles/
Total de documentos en
materia de personat
tramitados en la plataforma
SIAPER recepcionados por
Fiscalia para revisién en el
afto t)

Art. 20 Reglamento N°983/2003

Causa No prevista presentada durante
periodo de ejecucion:

Se precisa la formula de cdiculo con la
finalidad que la meta del indicador pueda ser
medida en porcentaje y no en unidad de
tiempo, manteniendo el desafio de revisién
de 2 dias habiles.

Meta 2021

Donde dice:

2 dias

Meta debe

Debe decir:

97%

Art. 20 Reglamento N°983/2003

Causa No prevista presentada durante
periodo de ejecuciém: En este nuevo
planteamiento del indicador se propone coro
desaffo el alcanzar el $7%

Nota Técnica

bonde dice:

Nota Téchica
Debe decir:

Para los efectos de la
medicién del indicador, se
entendera por revisién de
Fiscalia, la revision, estudio
y visto bueno como Ministro
de Fe de los documentos en
contrataciones de personal
tramitados en [a plataforma
SIAPER, identificados con un
iD emitido por ia
plataforma. La fecha y hora
de recepcion de
requerimiento en Fiscalfa, se
verifica mediante correo
electrénico  del Jefe de
Gestion de Personal
mediante el cual se solicita
la revision del documento
con la indicacion del nimero
de referencia en {a
plataforma SIAPER para ia
revision por parte de
Ministro de Fe en Fiscalia.

Art. 20 Reglamento N°983/2003

Causa No prevista presentada durante
periodo de ejecucién: Se requiere precisar
lo que se entiende por “revisién por parte de
Fiscalia” v fecha hasta la que se consideran
los documentos recepcionados para ravision.




-Equipo de '

Porcentaje de cumplimiento del
plan de trabajo de la unidad
innovacion en el afio t

_T'fabaj-o £ “Indicador- Original: ' Justificacién
sCentrode . [T R L TR i
‘Responsabilidad |, -
Se incluyen en el universo
las recepciones hasta el 29
de diciembre del afio t.
Equipo de’ . i R cf . B
(Trabajo /- | rndicador- Original - | Precisiones Solicitadas | Justificacién. .
-Responsabilidad |. - '
Asistencia Descripcién Indicador Se solicita Eliminar | Art. 20 Reglamento N°983/2003
Institucional indicador del Centro de
responsabilidad Causa No prevista presentada durante
Asistencia Institucional y | periodo de ejecucion:
Porcentaje de cumplimiento del | redistribuir ponderacion ) ) o
plan de trabajo del drea de correspondiente. EE area responsable de gestionar ?l md_xlcador
usuarios en el afio t ue tréspasada a la nueva Subdireccion de
Usuarios.
Ponderacion: 15%
(Equipode . o0 e S
“Trabajo £ [ e L e
S T Indicador- Original - Precisiones Solicitadas - - [ ‘Justificacion. 20700
Centrode: o T R e T e
Responsabilidad | :
Asistencia Descripcién Indicador:
Institucional

Ponderacién

Donde dice:

Ponderacion

pPebe decir:

Art. 20 Reglamento N°983/2003

Causa No prevista presentada durante
periodo de ejecucion: Se requiere
modificar ponderacién debido a eliminacion
de indicador del indicador “Percentaje de
cumplimiento del plan de trabajo del drea
de usuarios en el afio t”

15% 20%
Descripcion Indicador

Porcentaje de cumplimiento del

Plan de Auditoria.

Ponderacién Ponderacion

Donde dice:

Debe decir:




15%

20%

Descripcién Indicador

Porcentaje de acciones de
cooperacion realizadas con otros
organismos e instituciones
nacionales e internacionales en el
ambito del Desarrolio Social y
Superacidn de la Pobreza en el
afio t Suparacién de la Pobreza en
el afio t

Ponderacion

Donde dice:

15%

Ponderacion

Debe decir:

20%

Debe decir:

USUARIOS

implementados en el afic t

Ponderacion dice:

18%

Ponderacion debe decir:

20%"”

2. Descripcion Indicador
Porcentaje de solicitudes de
acceso a la informacién publica
{SAI) respondidas en un plazo
menor o igual a 15 dias habiles
en el afio t.

Equipode . 3 R i S : i
Trabajo /- | Indicador- Original -~ - .| Precisiones Solicitadas =~ . | Justificacién 0
Responsabilidad: | .0 T
Descripcién Indicador Se solicita Eliminar indicador | Art. 20 Reglamento N°S$83/2003
dei Centro de
responsabilidad Desarrollo | Causa No  prevista presentada
Institucional y redistribuir | durante periodo de ejecucién:
Porcentaje  de  Presupuesto | ponderacién L
asignado al centro de | correspondiente. La Subdireccién fue re_estrg?turada,
responsabiiidad en subtituio 22 y queda_ndo comf) Subdireccion ) -de
20, ejecutado en el afio t. Usuarios. El &rea dc_a .Informatma
responsables de los dos indicaderes fue
Ponderacién: 10% traspasada a la Subdireccion de
Administracién y Finanzas {SAF) por lo
que no se justifica el indicador sobre
subtitulo 22 y 29 que ya son controlados
Descripcion Indicador Se solicita Eliminar indicador | por 1a SAF en el PMG. El indicador de TIC
del Centro de | |o agrega Administracién Financiera en
Desarrollo responsabilidad  Desarrollo | a5 condiciones precisadas mas adelante.
o Institucional y redistribuir
Institucional Porcentaje de solicitudes de | ponderacién
atencién recepcionadas en mMesa | eorrespondiente.
de ayuda TIC respondidas en
plazoc maximo de 2 dias habiles
en el afio €.
Ponderacion: 18%
‘Equipode .. e L _
SoRREERT i ) Indicader- Original s | Precisiones Solicitadas: Justificacion: .7
sCentrode: s T T T R RO T
Responsabilidad| - e : :
1. Descripcion Indicador: Art. 20 Reglamento N°983/2003
Donde dice Porcentzje de cumplimiento del Causa No prevista presentada
Desarrollo Plan de trabajo de contrcles de durante periodo de ejecucion: Se
Institucional sequridad de 3 Informacién redistribuye ponderacidn ajustando a los

indicadores comprometidos por el centro
de responsabilidad.




'Equipo de -

pian de mejoras de la SDI en el
ano t

plan de mejoras de la SDU en el
afio t

‘Trabajo./ - . | tndicador- Original: Justificacién:
-Centro de: S| S
. Responsabilidad: | [

Ponderacién dice: Ponderacién debe decir:

18% 20%"

3. Descripcién Indicador:

Porcentaje cumplimiento del Plan

de trabajo de Evaluacion de

Programas en el afio t.

Ponderacién dice: Ponderacion debe decir:

18% 20%"

Férmula de Calculo; Meta;

Medio de verificacion; Fuente

de Informacion; Nota Técnica:

_Equipode. . .- |/ R _ N : _

: rrabajo / S5 | Indicadeor-.Original - | Precisiones Solicitadas Justificacion -0
Centrode 0 [ TEEE R T Sinn e R

- Responsabilidad e : '

Descripciéon Indicador Descripcién Indicador Art. 20 Reglamento N°983/2003
bonde dice Donde dice: Debe decir: Causa No prevista presentada
Desarrolio durante periodo de ejecucién: Se
Institucional Porcentaje de cumplimiento del | Porcentaje de cumplimiento del | reemplaza en descripcidn sigla asociada a

la nueva subdireccidn

Debe decir:

Férmula de Calculo:

Donde Dice:

Férmula de Calculo

Debe decir:

Art. 20 Reglamento N°983/2003

Causa No prevista presentada
durante periodo de ejecucion: Se

SE AGREGA NUEVO
INDICADOR AL CENTRO DE
RESPONSABILIPAD

Porcentaje de cumplimiento del
plan de trabajo del drea de
usuarios en el afic t

Formula de Calculo

Farmula de Calculo

{(N° de acciones del area de
usuarios descritas en el Plan de

{N° de acciones del Plan de ; (N° de accicnes del Plan de | reemplaza en férmuia sigla asociada a ia
mejoras SDI, ejecutadas & | mejeras SDU, ejecutadas a | nueva subdireccién
USUARIOS diciembre afio t/N° total de | diciembre afic t/N° total de
acciones Planificadas en e! Plan | acciones Planificadas en el Plan
de mejoras SDI afio t) *100% de mejoras SDU afio t) *100%
Meta 2021: 100%
Ponderacion Ponderacion Art. 20 Reglamento N°983/2003
Ponde dice: Debe decir: Causa No prevista presentada
durante periodo de ejecucién: Se
18% 20%" redistribuye ponderacién considerando
los 5 indicadores que guedan asignados
al centro de responsabilidad
CEquipo de. il ot T : S : . R B
Trabajo /- T e R A
. bkt Indicador--Original o0 | Precisiones Solicitadas - - - Justificacion:
Centrode’ (oI e e e R
‘Responsabilidad | = o L
USUARIOS Descripcion Indicador Descripcién Indicador




Trabajo, ejecutadas a diciembre
afio t/N° total de acciones del
adrea de usuarios del Plan de
Trabajo afio £) *¥100%.

Meta:

Meta

100%

Ponderacion

Ponderacion

20%

Medio de Verificacion:

Medio de verificacion:

Plan de Trabajo Afic t aprobade
por ia Direccién Ejecutiva del
FOSIS, enviado a fa unidad
control de gestion, al 31 de
marzo afio t y posteriores
actualizaciones.

Reporte de Cumplimiento
Evidencias de actividades
gjecutadas.

Fuente de Informacion:

Fuente de Informacion:

Archivos de fa Unidad

Nota Técnica:

Nota Técnica:

El Plan de trabajo anual define
medics de verificacion vy
cronograma de ejecucién de
cada una de sus actividades

Art. 20 Reglamento N°983/2003

Causa No prevista presentada
durante periodoc de ejecucién:
Indicador corresponde al departamento
de Usuarios gue fue traspasado desde
Asistencia Institucionai a la nueva
Subdireccidon de Usuarios (SDU)

Eauipede |

| ‘Trabajc /-
‘Centrode ©

“Respo n's'.a'b'i_!i_d?df

| Indicador- Original

| Precisiones Solicitadas’ .

o ‘Justificacién:

Administracion
Financiera

Descripcion Indicador

SE AGREGA NUEVO
INDICADOR AL CENTRO DE
RESPONSABILIDAD

Descripcion Indicador

Porcentaje de solicitudes de
atencion recepcicnadas en mesa
de ayuda TIC respondidas en

plaze méximo de 2 dias habiles
en el afio &

Formula de Calculo

Foérmula de Calculo

(N° de solicitudes de atencién
recepcionadas en mesa de ayuda
TIC respondidas en un plazo
maximo de 2 dias habiles en el
afio t/Ne de solicitudes
recepcionadas en mesa de ayuda
TIC en el afio t) *100%

Meta: Meta
Debe decir:
80%
Ponderacién Ponderacién

Debe decir:

15%

Art. 20 Reglamento N®983/2003

Causa No prevista presentada
durante periodo de ejecucion
Indicador corresponde al departamento
de Informatica que fue traspasado desde
Desarroflo Institucional a Administracion
Financiera.




Medio de Verificacién:

Medio de verificacion:
Debe decir:

Reporte de cumpiimiento, con
informacion de soiicitudes de
atencion mesa de ayuda TIC.

Fuente de Informacion:

Fuente de Informacién:

Sistema Mesa de ayuda FOSIS
vigente

Nota Técnica:

Nota Técnica:
Debe decir

Se excluyen del universo de
calculo ias sigufentes solicitudes:

1.los registros de soporie
originados por sistemas
proporcionados por terceros.
Ejemplo PYR

1.Mesa de ayuda gestion interna
de la Subdireccitn de
Administracién y Finanzas, va
gue no corresponde a un soporte
TIC.

" Equipode: -

Trabajo /- 1

Centrode

Responsabilidad. |-~

Indicador- Original "

Precisi ones S_ol'i:cit_a_d_a_s' i

‘Justificacién -

Administracion
Financiera

Descripcién Indicador:

Porcentaje de cumplimiento del
Plan “Implementacion nuevo
sistema inventaric y activo fijo -
FOSIS afo t”

Ponderacion

Donde dice: 25%

Ponderacién

Debe decir: 20%"

Descripcién Indicador
Porcentaje de modificaciones
presupuestarias regulares
gestionadas en un plazo maximo
de tres dias habiles a partir de la
facha de recepcion.

Ponderacion

bonde dice: 25%

Ponderacion

Debe decir: 20%"

Descripcién Indicador:
Porcentaje de cumplimiento del
plan de implementacion SISREC
afic t

Ponderacion

Ponde dice: 15%

Ponderacién

Debe decir:10%

Art. 20 Reglamento N°983/2003

Causa No prevista presentada
durante periodo de ejecucién: Se
requiere redistribuir ponderaciones de
indicadores debido a que se agregd un 6°
indicador al centro de responsabilidad.




7° .- Que, mediante el Oficio Ordinario N° 4320, de 22 de septiembre de 2021, del Ministerio
de Desarrolio Social y Familia, se autorizé la modificacién del Convenio de Desempefio
Colectivo del FOSIS para el afio 2021.

8° - Que, con motivo de la creacidn de [a Subdireccion de Usuarios y de las modificaciones
realizadas en la estructura de organizacion interna, también resulta necesario el modificar
el Anexo N° 1 denominado: “Definicién Centros de Responsabilidad Convenio de
Desempefio Colectivo FOSIS 2021.”

RESUELVO:

1. MODIFICASE e! Anexo N° 1 denominado: “Definicidén Ceniros de Responsabilidad
Convenio de Desempefio Colectivo FOSIS 2021” , aprobado por la Resolucién Exenta
N° 01267, de 25 de noviembre del 2020, del FOSIS, sustituyéndose por el siguiente:

“Definicion Centros de Responsabilidad
Convenio de Desempefio Colectivo FOSIS 2021

Integrantes de los Centros de Responsabiiidad (CR)

— Todos los funcionarios de planta y a contrata adscritos a los CR definidos.

~ Se excluye del incremento por desempefio colectivo al jefe del Servicio.

Centros de Responsabilidad
—  Asistencia Institucionai

—  Gestion Programatica

—  Usuarios

—  Administracidn y Finanzas
—  Personas

—  Direccidn Regional

Asistencia Institucional: Conformado por el directivo {a excepcién del Director Ejecutivo),
profesionales y personal de apoyo administrativo que se desempefian en la Direccién Ejecutiva,
Gabinete, Fiscalia, Comunicaciones y el Departamento de Auditoria Interna.

Objetivos:
—  Conducir a la institucién en el cumplimiento de su misidn y de los compromisos adquiridos
con el Gobierno de Chile.

— Definir las orientaciones estratégicas de la institucion.

—  Velar por la legalidad, probidad y transparencia de los actos y del uso de los recursos
asignados.

—  Generar redes de acciones complementarias en el marco de [a misién institucional, con el
sector publico y/o privado y con la cooperacion internacional.

~ Disefiar e implementar estrategias comunicacionales para el FOSIS, coherentes con las
politicas y objetivos estratégicos de la institucion. :

- Implementar y gestionar los proyectos de modernizacién y transformacion digital.
- Proponer, coordinar, gestionar y difundir las actividades relativas a la estrategia de
innovacion del FOSIS.

Ejecutivo Responsable: jefe/a de Gabinete

Gestién Programatica; Conformado por el subdirector/a, los profesionales y personal de apoyo
administrativo que se desempefian en la Subdireccién de Gestién de Programas, del nivel central.

Objetivos:
—~  Planificacidn y sistematizacién de los programas.

— Disefio de metodologias e instrumentos programaéticos.

—  Fierurifn de nrogramas v nrovectns.




—  Asesoria y apoyo técnico a las Direcciones Regionales en la implementacion de la
intervencion e inversioén programatica.

— Disefiar e implementar convenios nacionales de compiementariedad e innovacion en
materias de generacién de ingresos y desarrollo social.

- Disefiar metodologias y/o proyectos innovativos en materias de desarrollo productivos.
—  Gestionar proyectos piloto de complementariedad en materia de desarrollo productivo.

- Gestionar y supervisar el cumplimiento de los procesos asociados a la mision def FOSIS.

Ejecutivo Responsable; subdirector/a de Gestién de Programas

Usuarios: Conformado por el subdirector/a y los profesionales y personal de apoyo
administrativo que se desempefian en la Subdireccién Usuarios.

Obijetivo: Hacer de FOSIS una institucion gue actie en forma integral hacia sus usuariasy
usuarios a través de:

- liderar proyectos a través de la mejora en [a experiencia de usuarios y el redisefio de la oferta
de valor a través del conocimiento profundo de los usuarios y el segmento en pobreza.

- Promover la participacién social en los distintos ambitos de accidn del FOSIS, satisfaciendo
la necesidad de la ciudadanfa de ser integrada, informada y orientada de manera
transparente, velando por una gestién de calidad, gue garantice el acceso oportuno a los
servicios de la institucién.

- Proveer de conocimientos para la toma de decisiones, la mejora continua y el aprendizaje
institucional; mediante la realizacién de estudios y evaluaciones a nivel de productos,
procesos, y/o resuitados de los programas y usuarios del FOSIS.

- Implementar el sistema de gestién de calidad y mejora continua de procesos, ademas de
controlar la seguridad de la informacién del FOSIS.

Ejecutivo Responsable: subdirector/a de Usuarios

Administracion v Finanzas: Conformado por el subdirector/a, los profesionales y personal de
apoyo administrativo que se desempefian en la Subdireccidn de Administracién y Finanzas, del

nivel central.

Objetivo: Realizar una funcion eficiente y eficaz a través de la implementacidn de normativas,
directrices e instrucciones, de los recursos presupuestarios, financieros, fisicos, computacionales,
y documentales; disponibilizandolos de manera 6ptima al servicio del cumplimiento de la misidny
visidn institucional. Lo gue logra a través de:

Gestianar el proceso de formulacién presupuestaria, presentando el presupuesto anual

para el andlisis y discusién de las distintas instancias institucionales.

- Coordinar, y controlar la Ejecucién del presupuesto institucional, velando por el fiel
cumplimiento de la normativa vigente.

—  Coordinar materias de rendiciones de cuentas.

—  Monitoreary supervisar el proceso de registro contable y financiero, y la elaboracién de los
informes que se requieran en esta materia, tanto a nivel institucional como intersectorial,
asi como la elaboracién de informes requeridos por la Direccidén de Presupuestos.

—  Gestionar el programa de Caja de la institucién, siendo responsable de cuentas corrientes
bancarias de fondos presupuestarios y extrapresupuestarios autorizados para el FOSIS
Central.

—  Administrar y supervisar el buen uso de los bienes muebles de la institucién.

—  Supervisar los procesos de compras para la adquisicién de bienes y servicios, velando por el

cumplirniento de |a normativa vigente en la materia y la probidad administrativa.

—  Monitorear y controlar el cumplimiento de los indicadores de Gestion institucional, y ser la
contraparte institucional frente al Servicio Civil en materias de convenios ADP, yfrenteala
DIPRES y Representante Ministerial en las materias de Control de Gestion dispuestas por la

DIPRES.




~ Gestionar el pago de las remuneraciones de los trabajadores/as de la institucion,
considerando para ello todos los procesos relacionados.

~  Optimizar la gestién de documentos en la institucion.

—  Entregar servicios tecnolégicos de escritorio, nube, datacenter y comunicaciones con la
finalidad de apoyar la misién dei FOSIS, Centra su gestién en la entrega de un servicio

centrado en el usuario/a interno, con soporte mediante una Mesa de Ayuda, entrega de
equipamiento computacional, acceso a redes de alta velocidad, seguridad informatica, entre

otros.
Eiecutivo Responsable: subdirector/a de Administracion y Finanzas.

Personas: Conformado por el subdirector/a, los profesionales y personal de apoyo administrativo
que se desempefian en la Subdireccién de Personas, del nivel central.

Objetivos:

- Contribuir al cumplimiento de la estrategia y objetivos organizacionales del FOSIS, a partir
de lineamientos que favorezcan la toma de decisiones en materias de gestion de personas.
- Alinear el desempefio y desarrollo de las personas que trabajan en el FOSIS, entorno a la
estrategia y valores institucionales para contribuir al logro de los objetivos.

- Gestionar, supervisar y/o actualizar los procesos relacionados con el area.

- Generar las acciones necesarias para establecer canales de comunicacion interna que
fomenten las buenas relaciones entre las jefaturas y sus equipos de trabajo, permitan
fortalecer confianza, credibilidad y estilos de liderazgo adecuados.

Eiecutiva Responsable: subdirector/a de Personas

Direccién Regional: Conformado por el director{a) Regional, profesionales, personal de apoyo
administrativo y servicios generales que se desempefian en cada una de las dieciséis Direcciones

Regionales del FOSIS.

Objetives:

— Elaborar la Planificacién Territorial de la Inversidn e Intervencién del FOSIS.
~ Implementar |a estrategia de intervencién e inversién regional.

- Gestidn, supervisién y control de fa inversidn programatica.

—  Ejecutar el plan de difusién de la oferta programatica del FOSIS Regional.

— Monitorear la correcta y oportuna carga de datos y operacidn de los Sistema de informacion
Institucional que den cuenta de la intervencién de los programas en los usuarios de la

regién.

—  Gestion de proyectos de innovacién y acciones de complementariedad.

-  Seguimiento y control de la gestién interna y metas regionales.

- Ejecucién y seguimiento del presupuesto regional.

- Ejecutar los procesos y procedimientos vigentes en el Servicio comunicando
oportunamente las necesidades de actualizacion y/o adaptacion conforme 2 la gestién
regional.

— Representacién de la Direccién Ejecutiva en la region en los temas y dreas de intervencion
del FOSIS.

Ejecutivo Responsable: Director o Directora Regional correspondiente.




2°.- MODIFICASE el Anexo N° 2 denominado: “Propuesta - Compromisos Convenio de
Desempefio Colectivo FOSIS 20217, del Convenio de Desempefio Colectivo para el afio
2021, aprobado por la Resolucion Exenta N° 01267, de 25 de noviembre del 2020, del
FOSIS, sustituyéndose por el siguiente:

ANEXO N° 2
COMPROMISOS CONVENIO DE
DESEMPENQO COLECTIVO - FOSIS 2021

Departamento Presupuesto y Control de Gestidn

Subdireccién Administracion y Finanzas

Santiago, Septiembre 2021
Versién NO1




METAS E TNDICADORES DE DESEMPENO.A

“Unid
d;

ficaci

eta:

"pond.

NO 2021 ASISTENCIA INSTITUCIONAL:

dio de Verificacién:

" Puente. de

i ._;_‘"_‘?'?"-‘i" ; R Madida | (Rimensi6n): 20217 Ji MER0 e NeTeRnN Anformaclén’ |0 i ;
Parcentafe de | {(N° de acciones de la unidad de Plan de Trabajo Afio ¢ aprobado | Archivos de{El Plan de trabajo anual define
cumphimienta det plan de | innovacidn descritas en el Plan de por la Direccidn Ejecutiva del | Unidad medies de  verificacion ¥
trabajc de !a unidad | Trabajo, efecutadas a diciembre FOSIS, enviade a la unidad de cronagrama de ejecucion de cada
mnovackan en el afic ¢ afio &/N° total de acclenes de la Control de Gestidn, al 31 de una de sus actividades

unidad de innovacion del Plan de % Eficacla 100% | 20% n.e. g |marze afie t y posteriores
Trabajo afio t) *100 actualizaciones,
Reporte de Cumplimiento
Evidenclas de  actividades
ejecutadas
porcentaje  del  walor | fSumatoria del valor publicitario Reporte consolldade de | Reporte valor | FOSIS centrata servicie externo
publicitario de las | de las aparlciones de connotacion cumphmlente. publicitario total | que wvaleriza Jas apariciones de
apariciones de { positiva det FOSIS en ef afio € BBDD de célcule de apariciones! connotacidn pesitiva del FOSIS en
connotaclan positiva del | /Sumatoria dei valor publicitarie Justificacion de exclusién: del FOSIS, conjla prensa. Se cuenta con un
FOSIS, respecte al valor | def tetal de apariciones del FOSIS {cuanda proceda) e-mail | datos encargade(a) de comunicaclanes a
publicitario  total  de | en el afio r) *100 enviado a control de gestién, entregados  por | nlvel ragional.
apariciones del FOSIS en el medle
ol afiot contratado para | 5 excluyen del unlverso de
tal efects. calcule las aparidiones en los
medios de comunicacidn  que
afecten a FOSIS por situacionas
externas a la gestldn de los centros
% Eficiencla 93% | 20% ne n.c de responsabilidad, la3 cuales
seran [dentlficadas y calificadas
por el departamento  de

comunicaciones de la Direcclén
Ejecutiva @ través de correo
enviado a la encargada de control
gestidn, & identificado en la baze
de datos que se entrega a la
unidad de control de gestién.
Ejemplo de situaciones externas:
carmpafias electorales, estados de
excepcion  decretades por ia

autoridad, piras. | |
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i’ MEYAS E INDECADORES DE DESEMPERC ANO 2021 ASISTENCIA INSTITUCIONAL:
i L : Unida, B PR R : . it
[P e T  Clasificasién. | Meta | : . g ;. Fuente d
| Pescripeion Indicador., . | ‘Férmulade Calewla: | de | (oimansisn), | 2021 | PO | M [iiMedio de - Informacign [ 1] A Ydenica:
Porcentaje de | (N® de auditorias planificadas Plan anual de auditorias afic t, [ Archivos de{Se entiende por  audltoria
cumplimiente del Plan de | terminadas en el afio E/N° total de aprobado por la  Directién | Unidad terminada, aguel trabajo donde se
Auditoria. auditorias planificadas en ef afo £) Ejecutiva, enviadn & la unidad emite un informe de auditorfa y se
*100 de controt de gestidn, al 31 de hace entrega ai Director Ejecutivo.
Y% Eflcacla 100% 20% ngfuic:;gnfes\j sus posterieres Las auditorias Flanificadas se
- encuentran definidas en el Plan
Reporte de Cumplimianto anual de auditarfe, ¥ tenen
relacién con Jos procesos que
deben ser auditados.
Forcentale de actiones|(N® de acclones de cooperaclon Plan de Trabajo Afio t aprobade | Archlvos de ilas actividades de Cooperacidn
de cooperacién | Internacional descritzs en el Plan por fa Direccldn Ejecutlva del | Unidad Internacional estan sujetes 2
reaflzadas con otres |de  Trabajo, ejecutadas @ FOSIS, enviade a [la Unidad varlables externas, tanto de las
organismos & | diciembre afie /N total de Control de Gestion, 2l 31 de fuentes de cooperacidn
Instituciones nacionales | acclones de cooperaclan marzo afo t y sus pasteriores Internacional come  de las
e internacipnales en ei | Internaclonal de! Plan de Trabajo % Eflcacia 100% 20% actualizaciones, instituclonas nacionales.
ambito  det Desarrollo | affo t} *100 Repotte de Cumplimianto
Soclal y Superacldn de la N . £l Plan de rabajo anual define
Pobreza an & afio t Evidencias e actividades medios de  verificacién v
ejecutadas. cronograma de ajecucidn de cada
una de sus actlvidades
Porcentaje de | (N® de documentos en materla de Reporte consolidado g2 |Sistema  definida | Para los afectos de la medicidn del
documentos en materia | personai  tramitados en  la cumplimlento., para tales sfectos indicador, se entendera por
de personal tramltades | plataforma SIAPER revisados per revisidn de Fiscalia, la revision,
en le plataforma SIAPER | Flscaffa dentro del plazo miximo BBRD de Calculo. estudio y visto bueno como
revisados por Flscalfa|de 2 dias habiles/ Total de Ministro de Fe de tos documentes
dentro def plazo maximo | documentos  en  materia  de en contrataciones de personat
de dos dias hdblles personal tramitados en  la rramitados en la  plteforma
plataforma SIAPER, SIAPER, [dentificades con un ID
recepclonados per Flscalia para emitido par {a plataforma. La fecha
revision en el afic t) * 100 y hora de recepcidn de
requerimlentc  en Fiscalla, se
% Ffzacia 7% 20% verifica mediante correo
electronico del Jefe de Gestidn de
Personal mediante el cal se
soficita la revision del documents
can la Indicacién del nimerc de
referencia en (a plataforma SIAPER
para la reviskn per parte de
Ministro de Fe en Fiscalia,
Se incluyen en el universe las
recepciones  hasta el 29 de
diclembre del affo t,
165% e TS
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NO 2021 USUARIOS -0

T METAS E INDICADORES DE DESEMPENO A

Mnida R St EARREREE AR : - e ;
| Clasificacién | Meta S 3 . :
: 5 : 485 Dimensign) | 2021 | TONd- | NumLT ¢ Den Medio de Venifica S Netaféenten T
Porcentaje de | (N® de controles de seguridad de Flan anual de trabajo aprobada | Archive  depto. | El Plan de trabaje anuai define
cumplimlente def Plan de | 1a informacitn implementades en por el Comité de Seguridad de | Procesos v | medlos de verificacién y cronograma
trabajo de controles defel afic t/N° de contrales de Informacién, enviado a la|Mejera Continua, de ejecucidn de cadz una de sus
sequridad de la|seguridad de la informacién Unidad de control de gestién al activldades
informacion definidos en el Plan de trabajo en 31 marzo sfie Ly Sus
implemnentades en el affo t} el afio £.) *100 % Eficacia 100% | 20% fL. ne. | modificaciones posterlores
Reporte de Cumplimiento
Evidenclas de  actlvidades
ejecutadas.
Porcentaje de solicltudes | (N° de solicitudes de acceso a fa Reporte de cumplimiento con | Base de datos de
de acceso a la informacdian | informacién plblica respondidas informacién  del  portal  de | solicitudes  de
plblica {SAI) respandidas | en un plazo menor o igual @ 15 transparencla. accese @ ia
e un plazo mener o jgual | dias habiles an el afie t/ Total Y% Eficacia Gd% | 20% n.c. n.c. 28D L . informacldn,
a 15 dias hdblles en el afio | solicltudes  de  acceso a D Portat de transparencia. |romada desde el
£ infarmacion pablica Portal de
regepeionadas en el afio t) *100 Transparencia
Porcentaje cumplimiento | (N° de actividades del pian de Plan de trabaje “Evaluacidn de }Sistemas de|El Plan de trabaje anual deflne
del Plan de trabaje de |trabajc de  evaiuacion  de Programas afio t” visado por el informacién medlos de verificacitn y cronograma
Evalyacién de Programas | programas ejecutadas en e afio Director Ejecutivo, envlado a la j FOSIS {SNU, | de ejecucldn de cada una de sus
en af afio L. /e de actividades del plan de unidad de control de gestién al j SGI, SPP) actlvidades
trabajc  de  evaluscion  de 3t marza affle t y sus
programas planificadas afo t} % Eficacia 100% | 20% n.e. e modificacienes posterloras
*1D
a Reporte de cumplimiento
fvidenclas de  actividades
realizadas
Porcentaje de|[(N° de acciones def Plan de Plan anual de mejoras SDU iArchivos de | El Plan de trabajo anual de mejoras
cumplimiento del plan de | mejoras  5DU, ejecutadas  a afic t, aprobado por la jUnidad define medlos de verificacion vy
mejoras de la SDU en el | diclembre afic t/N° total de Direccidn Ejecutiva, enviado a croncgrama de ejecucién de cada
afio t acclones Planificadas en el Plan ia unidad de control de gestion una de sus actividades
de mejoras SDU afio t) 100 al 3% marze afio t vy
% Eficacla 100% | 20% n.c. e, posterloras actuallzaciones.
Reporte de cumpdimiento.
Evidenclas de acclones
efecutadas afio £
Porcentaje de[{N® de acciones del area de Plan de Trabaja ARD & |Archives de ia|Fl Plan de trabajo anual define
cumpilmiento del plan de | usuarlos descritas en el Plan de aprobade por l2 Direccién | Unidad medlas de verificacion y cronograma
trabajo del &rea de|Trabajo, ejecutadas a diciembre Ejecutiva del FOSIS, enviade a de efecucién de cada una de sus
usuarios en &l afio t afio t/N¢ total de acclones dei {a unldad contral de gestidn, al actividades
area de usuarins del Plan de kd Eficacla 100% | 20% n.c n.e 31 de marza afo t ¥
Trabajo afic §) *100 posterlores actualizacienes.
Reporte de Cumplimiento
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" METAS E.INDICADORES DE DESEMPENO ARO 2021 USUARIOS:
e T T &

- Fuente da

Y Clasifieacién: | Meta’] o e e _
h ({Dimensién): |:2021. P-‘."_‘d_" : __Mq.ql_o“d_eVertf‘i_ca T Informaclén
Evidencias de actlvidades
efecutadas.

100%
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- METAS E INDICADORES DE.DESEMPENO ARO 2021 ADMINISTRACION FINANCIERA®
T - T mdad o T e T - A CREI e T
- e D b Chasificacd - g Fuente de:.
S n ndu:ador F SRR : _M:;a'a'_ (Dimensidn): Pond. i R e e v Informacién i S i
Porcentaje de | {N° de actividades def Plan de Plan de Trabajo “Apoys |Actas de trabajo {Ef Plan de trabajo anual “Apoyo
cumplimiento de! Plan de|trabajo de Apoyo Técnico SAF, Técnico de {2 Subdirecclén de |de la  actividad | Técnice de la  Subdlreccién de
trabajo “Apoye téenlco | ejecutadas en el afio t/ N° Total Admintstracitn y Finanzas afio | reallzada y sus | Admiristracién y Finanzas” define
SAF afio t", de actividades planificadas en el ", aprobado per el | participantes medins de verificacidn ¥
Plan de trabajo anusl} * 100 subdirector SAF, enviado 2 la cronograma de ejecucidn de cada
Unidad Control de Gestidn al una de sus actividades
% Eficacia 100% | 20% mec n.co 31 de marzo afio t y sus
posteriores actualizaclones.
Reporte de Cumplimiento.
Evidenclas de acclones
ejecyutadas afio t
Porcentaje de[{M® de actividades del Plan Plan “Impiementacin  nuevo Archi de | El Plan de trabajo *Implementacién
cumplimienta  del  Plan | “Implementacién nuevo slstema sistema inventarls y activo fijo U“i:dwdus e 1B aueve sistema inventarie y active
“Implementacidn  nueve | inventario y active fijo - FOSIS - FOSIS afie t¥, aprobado por el | Y102 fijo FOSIS afic t* define medios de
sistema inventarls y actlvo | afio I, efecutadas en afio t/Total Subdirector de Adminlstracidn verlficacldn  y  cronograma  de
fijo - FOSIS afio t° actlvidades definldas en el Plan v Flnanzas, enviado a la unidad efecucién de cada una de 5us
de Trabejo “Implementacidn da control de gestldn 2 31 actividades
nuevo sistema Inventario y activo % Eficacia 100% [ 20% n.c n.c marzo zfio t sUs
fio - FOSIS afio t) *100 maodlficaclones posteriores
Reporte de Complimiente.
Evidencias de acclones
sjecutadas afio t.
Porcentaja de | (N® solicliudes de modlificaciones Reporte  de cumplimiento, [ Base de Datos: | B Indleador sélo considera las
modificaclones presupuestarias regqulares elaborado con Informacidn de | Reglstro de | Modiflcaciones Presupuestarias
presupuestarias reguiares | gestionadas en un plazo maxima les medlficaciones | Solicitudes de |regulares  selicltadas  por  las
gestionadas en un plazo | de tres dias hablies a partlr de la pr artas recepcl Modificaciones Direcclones Reglonales a través del
méximo de tres dias|fecha de recepcién, a diclembre Incluye registra de fecha de|Presupuestarias. |mecanismo  definido  per et
habiles a partir de |a fecha | afio 1/ Total de Modlficaciones Iniclo y término del procese y departamento de presupuesto Yy
de reception. Presupuestarias regulares % Eficacia G0% 20% n.c n.c sus respectivas evidencias, control de gestién
] en afio t) *
recepcionacas £ vi08 Se excluye las modificaciones de los
subtitufos 24 v 33.
Periodo de Medicién 01 febrero al
18 de diciembre afic t
Porcentaje de](N® de acclones del Plan de Pian anual de mejoras SAF | Archlvos de | Et Plan de trabajo anual de mejoras
cumplimients del plan de|mejoras  SAF, ejecutadas  a 2f0 t, aprobade por Iz | Unidad SAF define medios de verificacién y
mejoras de la SAF en el |dicembre aflo t/N° total de Dlreccion Ejecutiva, enviado 2 cronograma de ejecucldn de cada
afio t acciones Planificadas en el Plan ja unided de contro! de una de sus actividades
de mejoras SAF afio t) *100 gestidn al 31 marze afio ty
Yo Eficacia 100% | 15% .. n.c. posteriores actualizacienes.
Reporte de cumplimienta,
Evidencias de actiones
ejecutadas afio 1
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L METAS E'INDICADORES

DE DESEMPENG ANG 2021 ADMINISTRACION FINANCIERA:

- Enidad: 5 RS o . B
2 Clasificacin . Meta ML - e
. mila de Cle de-t: (Dimensién) | 2021 | PONd: | MUY Madio de Verlfleadldn. i ERTe
Porcentaje de | (N® de actividades de plan de Plan de implementacidn | Archivos de[& Plan de fmplementacién del
cumpiimiento dal plan de | Implementacién SISREC, SISREC para Ejecutores | Unidad SISREC para Ejecutores Privados y
implementacidn  SISREC | ejecutadas a dicembre afio Privados y Pdbllcos afio t, Plblicos, define medios de
afio t t/Total de actividades plan de aprobade por el subdirector verificacidn  y  cronograma  de
implementacién SISREC afio t) SAF, envlade a la unidad de efecucién de cada una de sus
=100 control de gestion al 31 marzo actividades
% Eficacia 100% [ 10% n.¢ n.c afio t ¥ posterlores
actualizacionas.
Reporte de cumpimiento,
Evidencias de acchones
ejecutadas afip T
Parcentaje de soficitudesi(N® e solicitudes de atencion Reporte de cumplimienta, con | Fuente de | Se excluyen del universe de caiculo
de atencién recepcionadas | recepcionadas en mesa de ayuda informaclén de solicitudes de | Informacidn: las slguientes sclicltudes:
en mesa de ayuds TIC!TIC respondldas en un plazo atencién mesa de ayuda TIC, Sistemna Mesa de | 1.Los  reglistros de  soporte
respondidas en  plazo | maximo de 2 dias hdblles en el ayuda FOSIS | originados por slsternas
maximo de 2 dias hablles | afio /NS de solleitides vigente prepercionades por terceres.
en el afio L. recepcionadas en mesa de ayuda % Eficacia 80% | 15% ne n.c Efempla PYR
TIC en el afio t) *100 2.Mesa de ayuda gestion [nterna de
la Subdireccién de Adminlstracion y
F Y& fue no Corr a
un soporte TIC.
100%% ——
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" METAS £ INDICADORES D PESEMPERD ARIO 2021 GESTION.PROGRAMATICA

Umidad: | i S 5
e '(::];f;:.:zfnn? 1. Pond,: | Num. edio de Verificacion : N
: : SRSt At SRR B - Medida 1 (0 08 Bt et B & BISRIES ERRA) LY : : ARl =
Parcentaje de familias que | (N® de famillas gue mejoren su Reporte de cumplimiente con Sisterma Macional | Las variables asecladas al caleule de
mefjoran sy habilitacitn habllitactén social en el afic ¢/ N® datos obtenidos del Sisternaide Usuarlos y|este Indlcader se  encuentran
social, respecto al total de | total de familias def programa que MNacional de Usvaries y]Slstema de  definidas en el decumento "Criterios
famiilas del programa que | terminan su intervencién en el Sisterna de Gestlén de fa]Gestldn de lajde Medicldn Indicadores
terminan la intervencidn | afio £) =100 % Eficacla 60,3% | 20% | 2,495 | 4.065 Inverslon. Inversién Programaticos” vigente.
enelafot
Crliterlos para la Medicidn
Indicadores  Programdticos
vigente
PorcentaJe de nifos vy | (N° de nifios y nifias del programa Reporte de cumplimlento con{ Sistema Macional [ Las variables aseciadas al cileulo de
nifias del programa qué|que aumentan su  indice de datos obtenidos del Sistemajde Usuarlos v jeste Indiceder s@  encuentran
aumentan su indice de| habilidades financieras en ef afio t Nacional de Usuarics v Sistemna de | definldas en el decuments "Criterios
habilidades financiaras |/ N° tota] de nifies vy nifias del Slstema de Gestién de fa]Gestion de laide Mediclan indicadores
respecto del total de nliics | programa  que  terminan  su O Eficacia 71,2% | 10% 1.701 2.836 |Inversidn. Inversion Programaticos” vigente.
y nifias del programa gue | intervencion en ef afio t) *100
terminan {a intervencion Criterlos para la Medicldn
en el afic t. Indlcadores  Programdtices
vigente
Parcentaje de usbarios del | (N® de Usuarios def Programa Yo Reporte de eumplimiento ¢on  Slstema Macional [ Las variables asociadas al cdlcuto de
programa Yo Emprende|Emprendo Semilia gue terminan datos obtenidos del Sistema]de Usuarios yleste indicedor se encuentran
Semilla gue terminan su|su [ntervencidn en el afic t @ Nacional de Usuaries v Sikstema de [ gefinidas en & documento “Criterfos
Intervencién en el afio t e | lncrementan sus ingresos iniciales Sistema de Gestion de 2 Gestlér}] de lafde Mediclén Indicadores
Inerementan sus Ingresos|en 2 lo menas un 5% /N° de 2 Inverslon. Inversidn Programaticos” vigente,
iniclates en a lo menos un | Usuarlos  del  Programa Yo % Effcacta 79% 20% | 10.347 | 14.082
5% respecto del total de| Emprende Semilla que terminan Criterlos para la Mediclén
usuarios ded programa que | st intervencion en el afie £.) 100 Indicaderes  Programdticos
terminan su intervenclén vigente
enelafiot,
Porcentaje de](N® de acclones del plan de Plan de Mejora del Centro de Bl Plan de trabajo anual de mejoras
cumplimiante del plan de]mejoras de la SGP ejecutadas a Responsabilidad aprobado por define medios de verificacion vy
mejoras de la SGP en ei] dicembre afia t/N® total de la Direcgion Eiecutiva, cronograma de elecucion de cada
afio t acciones definidas en el plan de enviado 2 la Unidad de Contral una de sus actlvidades.
mejoras de la SGP para el afio {) de Gestidn aj 31 de marzo det
=100 %% Eficacia 100% | 20% nc n.c afa t y sus posterigres
actualizaciones.
Reporte de Cumplirniento
Evidencias  de acciones
ejecutadas afio t.
Porcentaje  de  lineas (Namerp lineas programaticas Manificaclén de mejoras por | Archivos de lajlas lineas programaticas
programaticas que | que cuentan con a o Menos una linea programatica aprobado | umidad consideradas parz esta medicidn
cusntan ¢on 2 o menos]accidn de mejora con articulacion por la subdirectora SGP, 500
una accidn de mejora conide organlsmos  piblices /o envlade ala Unidad Control de 1.Empleabilidad y Emprendimiento
articulacidn de | privados & diciermbre afio t /Total % Eftcacia 100% | 10% 4 4 Gestlén al 31 de marzo afio & 2. Familias SSyQQ
crganismos plbficos y/ojde Lineas programéticas del 3. Hebilitacién Sedal
privados FOSIS) * 100 Reporte de Cumplimients. 4, Vivienda y Entorno
Se entiende como accién de mejora
aquella que Impacta en la mefor
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"METAS £ INBICADORES DE DESEMPENO ARD 2021 GESTION PROGRAMATICA:
U R [ B i

el
Medida

- 'pond. Madio de Verificacién

Evidencias acclones de entrega de serviclo 2 personas
mejoras a iineas usuarlosfas  del FOSIS o los
programaticas. colabaradgores intermedlos ¥
funcionarisde que participz en la
ejecucién de un proyecte.
Las acciones de mejora pueden
inclulr  una  modificacién en |z
metodolegia programética y come
estz Hega a las personas usuarlas;
orlentaciones o decumentos en
beneficio de las usuarias y usuarios y
sus familias, al funclonariado que
supervisa proyectos y los ejecutores
de fos mismos, Se consideran
también protocolos de accién en
beneficlo de las personas usuarlas, 12
incorporacion de herrarnientas para
iz innovaclén en el abordaje de las
soluciones o accianes que aumenten
la cobertura de fa  lnea
programatica.
Las acclones de articulacién pueden
ser desarrolladas en colaboracién
con ofros orgamismos plblicos ©
privades  y  pueden  [nvolucrar
recursos; este ditimo, siempre y
cuando el objetivo de dicha relacién
sea la mejora programatica y 1o
antes descrito.
Lz Planiflcaclén de mejoras por linea
programitica, integra medics de
verificacidn de cada una de sus
actividades y  cronograma  de
efecucién.
Porcantaje de asistencias|[{N° de asistencizs técnlicas Plan de Asistencias Téenicas | Archivas de | Se define como asistencia técnica al
técnicas realizadas por la | realizadas por la Subdlreccién en SGP afio t, aprobade per la | Unidad conjunts de acclones que lieva 2
Subdireccion, respacto del fel afio t/N° total de asistenclas subdirectora SGP, enviade a cabo |2 Subdireccidn de Gestidn de
total de aslstencias | téenicas  planificadas  por 2 la unidad de control de Programas, a través de sus distintos
técnicas planificadas para | Subdlireceitn en el afio t} *100 gestlén al 31 marzo afio ty equipos profesionales, y que tleren
el gfio © posterieres actualizaciones. como objetive brindar apoya téchico,
i acompafiamiente ¥ monltares. Esta
6 o Eficacl 100% | 20% ne e Reporte de cumplimiento. se lleva 3 cabo en difarentes niveles
' ) Evidencias de  acciones y canales de comunicacién, siendo
ejecutadas afio t algunas de ellas  las  wisitas
presenciales a reglones, jornadas o
talleres de trabajo,
videoconferencias, envio de
orfentacicnes e Instrumentos de
gestidn, entre otra.
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Fuénte de
nformacion

[DICADORES DE DESEMPERO ARO 2021 GESTION PROGRAMATICA !
Clasificacion: | Mata: |5 i el ; ; '

| (mimensiony | 2021 |-Fonds | Num.® | Dem. ¥ o DR ;

£l Plan de Asistencias Técnicas SGP

afic t, define medios de verificacidn

y cranograma de ejecucién de cada

una de sus activigades

‘Féemuzla de Clcule

L00%
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METAS E:INDICADORES DE DESEMPENG ANQ:2021 PERSONAS:
Claslficacion | Mata: - Ry . : :

* _ Pomuacesame (Dimensién) | 2021 | Pone: | Medlo e Verifieadlon | intarmasién | e
Porcentaje de practicas de | (N® de practicas de inclusion Planficacion de practicas de | Archives de|El Protocolo de Inclusion laboral
inclusin  laboral, segdn |faboral, segin protocolo de inclusién  laboral  aRo  t, |Unidad FOSIS corresponde a la  versldn
protocoio  de  inclusidn | Inclusién Institucional, aprabado por E Director vigente, aprobade por resolucldn y
institucicnal fmplementadas en el afio t/ N° Ejecutivo, enviado 2 la unidad publicado en la intranet.
implementadas,  versus totat de précticas de inclusién de control de gestion al 31 . .
las planificadas en el afio | laboral definides en el Plan de % Eficacia 100% | 20% ne marzo afic t y posterlores ta Panificacién de précticas de
t trabajo de practicas de inclusidn actualizaclones. nclusidn laboral afio &, define medios

taboral a realizar an el afia £} #100 w de verificaclin y cronograma de
Reporte de cumplimiento. ejecucldn de cada una de sus
Bvidenclas de practicas de actividades
inclusién Laboral afio t.
Porcentaje de acciones del | (¥° de actividades del plan de Plen anual de trabajo de |Archives dellas actividades se encuentran
plan de Comunicaciones | comunicaciones [nternas Comunlcaciones internas | Unidad sujetas a los ajustes presupuestarios
Internas del FOSIS | ejecutadas afio /NS de FOSIS afic t, aprobade por la /o directrices institucienales,
ejecutadas en el afin & actividades definidas en el plan de Subdirectora de personas,
comunicaciones intermas afio t) enviado & 12 unidad de control § Plan lanual de trabajo ge
%100 % Eficacia 100% | 15% e de gestién al 31 marzo afio ty Comunlcaciones infernas FOS}S'ana
posteriores actualizaciones, t, define medios de verlficacldn y
cronograma de ejecucién de cada
Reparte de cumplimiento. una de sus actividades
Evidenclas de acclones
ejecutadag afio €
Porcentaje de | (N® de descripicnes de cargo Plan de actualizacion de |Archlves delEl Plan de actuaiizacidn de
descripciohes  de  carge |actualizadas a diciembre afic t perfiles/descriptores de cargs | Unidad perfiles/descriptores de cargo afo t,
actualizadas a diciembre | /N° de descripciones de cargo afio t, aprobada por la define medios de verificactén vy
anot pfanificadas para ser actuatizadas Subdirectora  de  personas, cronograma de ejecuclén
en ef afio £} *100 enviado 2 {a unidad de control
* Proceso 100% | 20% nec de gestién af 31 marzo afle ¢ty
posteriores actualizaciones.
Reporte de cumplimiento.
Evidencias definidas,
Porcentaje de actvidades | (N de actividades del plan anual Plan Servicio de Bienestar aho | Archives  de; El Plan Serviclo de Bienestar afo T,
del plan de trabajo{de trabajo det Servicio de t, aprobado por la Subdirectora | Unidad define medias de verificacidén y
Servicio de Blenestar afie | Blenestar ejecutadas en afio t/ N® de personas, enviado g la cronograma de ejecucldn de cada
t, ejecutadas en of afio t. |de actividades planificadas en : unidad de control de gestién al una de sus actividades.
pian anual de trabajo del Sarvicio % Eficacia 100% | 15% n.c 31 marzo afio t y posterioras
de Bienestar en ef afio t) * 100 actualizaciones,
Reporte de cumplimiento.
Evidencias definidas
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METAS E INDICADORES DE DESEMPENO ANQ 2021 PERSONA.
Clasificacifni’ M £ Rk Fuente de
Ch o ; (Dimension) | 26 e DRI | Informagién |2 s i
Porcentaje de (N° resoluciones de contrata de Base de datos con histado de | SIAPER TRA, [Se entenderd como ‘en plazo™
resaluciones de contrata | nuevos funcionarios/as, nuevos funclonaries a contrata | Archives quince dias hablies contados desde el
de nuevos registradas en plazo, en SIAPER ingresados a FOSIS en e afio t | Departament [dia sigulente a fa recepcldn de la
funcionarios/as, fTotal de nuevos funcionarios a con informacién de: Fecha de o Gestidn de | documentacidn conforme y 20 dias
registradas en plazo, en | contrata afio £) * 100 Recepclén de documentos y | Personal habiles, s el contrato es devuelto en
SIAPER, & partlr de |2 Fecha de Registro de resolucidn ja ditima etapa del proceso per el
recepcisn de ia en SIAPER. Perfil Firmante.
documentacidn conforme Reporte de cumplimiento Se considerard  “dogumentacion
en el afio . conforme” a la requerlda para el
Evidencla fecha de recepcldn de registro  en SIAPER, es declr
5 % Eficacia 90% | 15% ne ne |documentacién  conforme vy Declaracién Jurada y Titulo, ademas
registro en SIAPER de la documentacion de respaldo que
autoriza  contratacién  fejemplo:
requisiciones, bases del procese de
seleceién, correo eiectrénico, oficios
DIPRES, U otro medio de autorizacién
enviado por el drea requirente)
Se excluyen del Universo de Calcule
los traspasos de Honorario afie t-1 a
contrata aflo t, autorizados por
DIPRES
Porcentaje de actividades | (N® de actividades del Plan de plan de  recuperacion de |Archives de|El Plan de recuperacidn de licencias
del Plan de recuperacién | recuperacién de licenclas médicas Ncenclas  médica  afic L, | Unidad médica afio t, define medios de
de licencias médicas ejecutadas en el aflo t /N° de apropado por @ Diecclén verificaclén ¥y  cronograma  da
realizadas en el afio t actividades definldas en el Plan de Ejecutiva, enviade a fa unidad ejecucidn de cada una de sus
recuperacion de licenclas médicas . de rontrol de gestlan al 31 actividades
5 afio t) *100 % Eficacia 100% | 15% n.e € |marzo efic t y posterlores

actualizaciones.
Reporte de cumplimiento,

Evidenclas deflnidas

1 100%
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i METAS EINDICADORES DE DESEM

PENG ANO 2021 DIRECCION REGIONAL ;0

! . mension io Fuente deTnformacié ;
Porcentaje  del  presupuesto ! (Monto del presupuesto Reporte de Cumplimliento con | SIGFE II Se entlende per efecutado lo registrado
ejecutade 2 diciembre del afie t, | ejecutade 2 diclembre del afic datos obtanidos del Sistema de come devengado en SIGFE II al clerre
del asignade al Centro de|t/ Monto de presupuesto torat informacién  para la  Gestién eontable del perfodo.
Responsabilidad  al 30 de| del Centro de Responsabilldad, Financiera del Fstado (SIGFE II). se exclulrd del universo de caicula las
septiembre del afio t. asignado al 30 de septiembre rebajas de presupuesto reallzadas por
afia t) * LOO o Eficacia ne n.c &} nivel Central por causas externas al
centro de responsabllidad”
Porcentaje de proyectos [ (N° de proyectos afio -1 Reportes con [nformacion  del | Sistema de Gestlén de la |Los  criterios  para determinar &l
terminados en el plaze | terminados normalmente Sistema de Gestion de la|Inversion v Planilla | universo de proyectos se encuentran
planificade dentro de! plazo planificade al Inverslgn. resoluciones de | definidos en et documento “Criterios
31 de diciembre aho E/N° total 0 : e n.c |Uistade de proyectos exciuldos. | ampllaclones de ejecucién | para ia Medicion Indicador Clerre en
de proyectos afic -1 con plazo % Fficacia . | de proyectos Plazo", vigente para ef afio t.
planificad de termino al 31 de Criterlos  para la  Medickén
diciembre afic £) 100 lnd[cadnr Cierre  en  Plaze,
vigente.
Parcentz]e de proyectos [ (Ndmerd de proyectos Registro de supervision reglonal | Sistema de Control de|Los criterios para  determinar el
supervisados en el afio £ supervisados a diclembre del en @l Sistema de Control de|Supervisin vigente y|universo de proyectss Supervisables,
afic t/M? Total de proyectos Supervisldn vigente. Slstema Gestldn de la|se encuentran definidos en el
Supervisables en el afio t) ’ Inversidn. documento “Criterios para la Medicién
=100 Reporte de Cumplimlento  con Indlcader Supervisidn®, vigente para ef
i ne ne |informacién del = Sistema de afia t
Y% Eficacia Control de Supervisién vigente v
Sistema de gestién de 1z Inversidn
{SGI.
“Criterios para la  Medicién
Indicador Supervisidn” vigente
Poreentaje de miciativas con | (MO de Inlciativas con foco en Flan de iniciativas definlde por el | Archivas de [@ unidad de | El Plan de Iniclativas define medios de
foco en usuarios ejecutadas en | usuarios ejecutadas a Area de usuarlos de FOSIS, | usuarios y regiones verificacién de cada una de sus
afic t, respectc al total defdiclembre afie i total de enviade a la Dlreccién Reglonal ¥ actividades
iniciativas ptanificadas afo t. iniclativas Planiflcadas afio t.) & la unidad de Control de Gestion
*100 al 31 de marzo afio t y posteriores
% Eficacia nc ne | actualizaciones.
Reporte de curmplimignto
consolidado elaborado par el Area
de Usuario Nivel central.
Evidencias de iniciativas
2lecutadas.
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. <iénIndicador || Termulade chion (Dimensin | MUrm 7| Ben® [0 edia de VS | Fuentede Infamee? 1 i
Porcentaje del valor publicitario | {Sumatorla del valor Reporte consolidade de | Reporte valor publicitarle | FOSIS contrata serviclo externo que
de las apariciones de | publiciterio de las apariciones cumplimiento. total de apariciones del | valoriza Tas apariciones de connotacidn
connotacién positiva del FOSIS, [ de connotacién  positiva  del BBDD de cafculo FOSIS, con dates | positiva del FUSIS en la prensa. Se
respecto &l valor publicitaric | FOSIS en el afio t /Sumateria Justificacidn de exclusidn: entregades por el mediojcuenta con un encargado(a) de
total de apariclones del FOSIS | del valor pubficltario del total {cuando proceda} e-mail enviado | contratado para tal efecto. comunlcaciones a rivel reglonai,
en el afio t de apariciones del FOSIS en &l a control de gestidn, .

aiis b *100 Se e:_(ciuyen del universo de catculo las
apariclones  en  los  medlos  de
comunicacidn que afecten a FOSIS por
sltuaciones externas a fa gestion de los
. centros de responsabilidad, fas cuales
5 i FAclenda ne e seran Identificadas y callficadas por &l
departamento de comunicaciones de ia
Direccidn Ejecutiva a través de correo
envlade 2 la encargada de control
gestién, e identificade en la base de
datos que se entrega a 8 unidad de
control de gestion. Ejampic de
situaciones  externas; campafias
plectarales, estados de excepcidn
decretados por la autoridad, otras,
Porcentaje de usuaries del](N® de Usuariss del Programa Reporte de cumplimiento con | Sistema Nacional  de | Las varlables asociadas al calculo de
programa Yo Emprendo Semliia { Yo Emprendo Semilla que datos obtenldos de! Sistema | Usuarios y Sistema de | este Indicador se encuentran definidas
que terminan su Intervencién en | tarminan su intervencidn en el Nacional de Usuarios y Sistema de | Gestion de Ia Inversidn. en el documento *Criterios de Medlcién
el afic t e Ihcrementzn susisfic t e InCrementan sus Gestlén de fa Inversidn. Indicadores Programatices” vigente.
6a |ingreses iniciales en a Io menos | ingrasos iniclales en a lo menos % Eficiencia n.e n.c
un 5% respecto del total dejun 5% /N°® de Usuarios del Criterlos  para  la  Medicién
vsuarios del programe Gue | Programa Yo Emprendo Indlcadores Programaticos
rerminan su lntervencion en ef|Semila que terminan  su vigente
afiot Intervencién en el afio t.) *100
Porcentaje  de ustarios def| N° de Usuarios del Programa Reporte de cumplimiento con | Sistera Naclonal de Las varablas asocizdas at caicule de
programa Yo Emprendo Semilia | Yo Emprendo Semilla datos obtenidos del Sistema | Usuarlos y Sistema de este indlcador se encuentran definidas
Emergencia que terminan su|Emergencia que cumplen Nacional de Usuarios v Sistema ¢ | Gestidn de fa Inverslén, en ¢l documento "Criterios de Medicln
intervencion en el afio t con et | condiclon en el afio t Gestion de [a Inversién. Indicadores Programaticos” vigente.
financlamiente del 100% de su | /N° de Usuarlos del Pragrama o
b plan de inversidn, respecto af|Yo Emprendo Semilla % Eficlendla ne Nt | criterios para la2  Medicién
tata! de usuarlos que ingresaron | Emergencla que Ingresaron al Indicadores Programaticos
Yo Emprendo Yo Emprendo vigente

2l programa
Semilia Emergencia en & afio t.

programa
Semllla Emergencia en el afio

ty =100 .
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3°.- DEJESE establecido en la presente resolucién que la modificacion del Anexo N° 1y 2,
que forma parte integrante de la presente Resolucién, se entendera incorporada a la
Resolucidn Exenta N° 01267, de 25 de noviembre del 2020, del FOSIS, para todos los

efectos legales.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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