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Nota Técnica

El sistema de localizacion de buques, conocido como VMS por sus siglas en inglés (Vessel Monitoring System), es un sistema de monitoreo de la
posicion y rumbo de barcos y embarcaciones que realizan actividades pesqueras y de acuicultura, utiliza tecnologia satelital de
posicionamiento, transductores a bordo y observadores en estaciones de monitoreo y control. El periodo de medicién corresponde al que va

Meta 2017

Unidad de
medida

Numerador
Meta

Denominador
Meta

de operacidn coinciden con los datos[con los datos del sistema de localizacion de = o - 97% Porcentaje 2520 2590
. . . R entre el 01 de enero del afio t y el 30 de diciembre del afio t.
del sistema de localizacion de buques (VMS)/Ndmero de declaraciones de
buques (VMS). desembarque industrial analizadas)*100
El Servicio Nacional de Pesca y Acuicultura realiza operativos de fiscalizacion conjunta con otras instituciones fiscalizadoras, fortaleciendo el
quehacer del Servicio con las fortalezas de esas instituciones. Las instituciones con las que se fiscaliza son: Armada de Chile, la cual es
fundamental para la fiscalizacidn en zonas de pesca y puntos de desembarque dada su condicidn de policia maritima y su infraestructura;
Carabineros de Chile en su rol de policia terrestre en controles carreteros, centros de distribucion y consumo y plantas pesqueras; Servicio de
Impuestos Internos dada su potestad en la revision de documentos tributario que pueden ser utilizados por el Servicio Nacional de Pesca como
(Numero de operativos de fiscalizacion formas de acreditar el origen de los recursos y productos pesqueros; y otras instituciones que fiscalizan en sus ambitos de competencia, como
{ndice anual de operativos de conjunta ejecutados con otros organismos |por ejemplo los Servicios de Salud, la Policia de Investigaciones, CONAF, el SAG, la Direccién del Trabajo, entre otras.
fiscalizacion conjunta ejecutados con|fiscalizadores en el afio t/Ndmero de 196 namero indice 3264 1662

otros organismos fiscalizadores,
respecto del afio base 2013

operativos de fiscalizacion conjunta
ejecutados con otros organismos
fiscalizadores en el afio 2013)*100

Los operativos de fiscalizacidén conjunta son aquellos que se realizan con cada una de las instituciones sefialadas anteriormente en el marco de
actividades de fiscalizacion del cumplimiento de la Ley General de Pesca y Acuicultura y sus reglamentos, en busca de incumplimientos a dicha
Ley, para iniciar los procesos sancionatorios a que hubiese lugar. Estos operativos de fiscalizacion conjunta generan sinergias en su eficacia
puesto que son mds disuasivas ya que la deteccidn de la transgresion permite actuar a las otras instituciones, por falta a la normativa que los
regulan (SlI, Aut. Sanitaria, Aduana), por lo tanto el infractor no solo tiene una sancién en materia de pesca, sino por las regulaciones que tienen
las instituciones participantes.




INDICADORES ASOCIADOS A PRODUCTOS ESTRATEGICOS

5 . L, . Unidad de Numerador Denominador
Nombre del Indicador Formula de Calculo Nota Técnica Meta 2017 )
medida Meta (IE]
Los centros de cultivo de salménidos objetivo de este indicador seran aquellos con las especies de Salmén del Atlantico (Salmo salar) y Trucha
; Arco Iris (Oncorhynchus mykiss) ubicados en las agrupaciones de concesiones de salmdnidos (ACS) de las regiones X y XI ( con excepcion de la
(N° de casos de alta diseminacion (CAD) de ( v ., vkiss) L g_ P . R .( ) . 8 y X . P .
. . R ACS 4ay 4b en la Regidn de Los Lagos). La Caligidosis es una enfermedad de alto riesgo clasificada en Lista 2 (enfermedad endémica) , producida
Porcentaje de casos de alta caligus detectados en los centros de cultivo K » .. . R , R ; X L
. o X R . por la infestacién del ectoparasito Caligus rogercresseyi. Este copépodo se alimenta de mucus y escamas, produciendo lesiones por erosion
diseminacion (CAD) de caligus de las regiones X y XI, con seguimiento en el . ) ; X L R .
. - R . . |favoreciendo la entrada de agentes patdgenos. Se define como centro de alta diseminacion (CAD), a aquel centro de cultivo de especies )
detectados en los centros de cultivo |afio t/N° total de casos de alta diseminacién . . K . . L X - R 97.1 % Porcentaje 202 208
R X susceptibles que en el primer monitoreo semanal realizado posterior al término de la ventana de tratamiento oficial establecida para su
de las regiones X y XI, con (CAD) de caligus detectados en los centros L, L . B ) B
o . . X . agrupacion , presenta cargas parasitarias mayor o igual a tres hembras ovigeras (HO). Los centros de cultivo podran exceptuarse de la
seguimiento en el afio t. de cultivo de las regiones X y Xl en el afio L i L, L. L . . . I L
1*100 categorizacion , previa evaluacion por parte del Servicio ya sea por condiciones ambientales y/o contingencias de conocimiento publico. La
condicién CAD se puede dar mas de una vez en un mismo centro de cultivo en un afio calendario. Los centros de cultivo que presentan cargas
superiores al limite establecido son notificados y sometidos a seguimiento conforme la evolucién de las cargas parasitarias
La cobertura de este indicador corresponde a los centros de cultivo de salmdnidos activos, ubicados en mar en las regiones X, Xl y XII.
Anemia Infecciosa del Salmén (ISA): Enfermedad de Alto Riesgo, provocada por un virus (ISAv), de alto impacto, de cardcter transmisible y
asociada a altas mortalidades.
(N2 de centros de cultivo de salmdnidos con |Variante "otros HPR": se refiere a variantes de ISAv que pueden ocasionar la manifestacidn clinica de la enfermedad (brote).
Porcentaje de centros de cultivo de |presencia de variante "otros HPR" de ISAv a
salmonidos con presencia de los cuales se les aplicd medidas oportunas |Sernapesca mantiene un Programa Especifico de Vigilancia y Control de ISA, aprobado mediante la Resolucién N° 1577 de agosto del 2011 y sus
variante "otros HPR" de ISAv, alos  |de control en el afio t/N? total de centros | modificaciones. Las medidas de control contempladas en el Programa estan orientadas a la implementacién de acciones de control oportunas, 100% Porcentaje 10 10
cuales se les aplicaron medidas de cultivo de salmdnidos con presencia de |para evitar la diseminacion de la enfermedad.
oportunas de control en el afio t. variante "otros HPR" de ISAv en el afio Las medidas de control, conforme al Programa, aplican en centros donde se ha identificado la presencia de variantes "otros HPR" de ISAv.
t)*100
Este indicador da cuenta de la deteccidn y notificacién oportuna realizada a los centros con presencia de la variante Otros HPR, los que
implementan medidas de control establecidas para evitar la diseminacidn del virus a otro centros de cultivo, ACS o Macrozonas.
Una vez cosechado el centro de cultivo identificado con la variante Otros HPR, se emite un informe final para cada caso.
. . El tiempo de tramitacion considera desde la fecha de ingreso del informe ambiental INFA a Sernapesca hasta la fecha de evaluacién de los
(N2 de informes ambientales de centros de . . X . s
. . . . X antecedentes que son enviados por el laboratorio respectivo, fecha en la cual, dependiendo del resultado del analisis, se transforma en una
Porcentaje de informes ambientales |salménidos en las regiones X, X1y XII o L P R - R .. . K ,
L . . comunicacion oficial del resultado del andlisis al titular o una solicitud de aclaraciones técnicas al laboratorio respectivo. Los dias que se
de centros de salménidos de las evaluadas en 32 dias o menos en el afio . . . . .
X ; R consideran para el célculo de la meta son dias corridos. 84.1 % Porcentaje 390 464
regiones X, Xl y XIl evaluadas en 32 [t/N2 total de informes ambientales de
dias 0o menos en el afio t. centros de salmoénidos en las regiones X, XI o . . . L .
Sk g ! El indicador mide el tiempo que demora Sernapesca en realizar la evaluacion de las INFAs y da cuenta de ello, sin embargo el resultado de la
y Xl evaluados en el afio t)*100 - L .
evaluacidn es la condicién ambiental del centro.




INDICADORES TRANSVERSALES

Nombre del Indicador Formula de Calculo Nota Técnica Meta 2017 Unidad de medida Numerador Denominador Compromiso
(N° de actividad/es de Capacitacién
Porcentaje de actividades de [con compromiso de evaluacién de
capacitacion con compromiso [transferencia en el puesto de
de evaluacidn de transferencia [trabajo realizada en el afio t / N° de No Aplica No Aplica Porcentaje No Aplica No Aplica 3 actividades
en el puesto de trabajo actividad/es de capacitacion con
realizadas en el afio t. compromiso de evaluacién de
transferencia en afio t)*100
Ndmero de Accidentes del Trabajo
Tasa de accidentabilidad por Lcurridos en el afio t/ Promedio J
accidentes del trabajo en el . N No Aplica No Aplica Tasa No Aplica No Aplica No tiene compromiso
afio t anual de trabajadores en el afio
’ t)*100
(NUmero de procesos de licitaciones
en las que se cerré la recepcién de
Porcentaje de licitaciones sin  [ofertas el afio t que no tuvieron
) . . 9 No Aplica No Aplica Porcentaje No Aplica No Aplica No tiene compromiso
oferente en el afio t. oferentes / Nimero de procesos de
licitaciones en las que se cerré la
recepcion de ofertas el afio t) * 100
Porcentaje de tramites . L "
- | N (N° de tramites digitalizados al afio t
digitalizados al afio t respecto R L .
.. / N° total de tramites identificados . . . . . -
del total de tramites , . - No Aplica No Aplica Porcentaje No Aplica No Aplica 1 tramite
X . en catastro de tramites del afio t-
identificados en el catastro de
L i 1)*100.
tramites del afio t-1.




INDICADORES TRANSVERSALES

Nombre del Indicador Formula de Calculo Nota Técnica Meta 2017 Unidad de medida Numerador Denominador Compromiso
(N° de controles de seguridad de la
. Norma NCh-ISO 27001
Porcentaje de controles de X . .
) ) ) implementados para mitigar riesgos
seguridad de la informacion . . L,
X de seguridad de la informacion al . . . . .
implementados respecto del . . No Aplica No Aplica Porcentaje No Aplica No Aplica 22
L afiot / N° Total de controles
total definido en la Norma NCh; .
N establecidos en la Norma NCh-ISO
ISO 27001, al afiot. . .
27001 para mitigar riesgos de
seguridad de la informacion ) *100
(N° de solicitudes de acceso a la
Porcentaje de solicitudes de informacidn publica respondidas en
acceso a la informacion afio t en un plazo menor o igual a 15
publica respondidas en un dias habiles en afio t/ N° de No Aplica No Aplica Porcentaje 1100 1390 79%
plazo menor o igual a 15 dias  |solicitudes de acceso a la
habiles en el afio t. informacidn publica respondidas en
afio t)
(N° de compromisos de auditoria
pendientes de implementar al afio t,
Porcentaje de compromisos de [que se encuentran implementados
Auditorias implementados en [en afio t / N° total de compromisos No Aplica No Aplica Porcentaje No aplica No Aplica 16 compromisos
elafiot. de auditorias realizadas al afio t- 1
pendientes de implementar en afio
t) * 100




Nombre del Indicador

Porcentaje de medidas para la
igualdad de género del

Formula de Calculo

(Numero de medidas para la
igualdad de género del Programa de
Trabajo implementadas en el afio t /

INDICADORES TRANSVERSALES

Nota Técnica

1. En el programa de trabajo se detallard(n) el/los indicador/es a medir.

2. Para la medida "Desagregar datos por sexo", en el Programa de Trabajo
se debera definir el alcance, detallando en qué sistemas de informacion,
estadisticas y estudios aplicara en afio 2017.

3. (a) Se entendera por Capacitacion en Género a los cursos, programas
formativos y talleres cuyos objetivos se orienten a transferir conocimientos
y estrategias metodoldgicas para disminuir y/o eliminar inequidades,
brechas y barreras de género, asociadas al desarrollo de competencias

Meta 2017

Unidad de medida

Numerador

Denominador

Compromiso

.Programa de Trabajo . Nudmero de medidas para la igualdad|laborales para una mejor provision de productos y servicios de la No Aplica Porcentaje No aplica No Aplica 4 medidas
implementadas en el afio t. , . R
de género comprometidas para el |institucion.
afio t en Programa de Trabajo)* 100 |(b) La institucion deberd justificar la/las actividad/es de capacitacion al
momento de presentar el programa de trabajo a revisién de Subsecretaria
de la Mujer y la Equidad de Género, apoyado en un diagndstico de brechas
al respecto.
(c) Las actividades de capacitacion que se comprometan deberdan estar
incluidas en su Plan Anual de Capacitacion.
(Consumo Total de Energia (CTE) en
indice de eficiencia energética. el afio t/ Superficie Total (ST) del No Aplica No Aplica indice No aplica No Aplica No tiene compromiso

conjunto de edificaciones utilizadas
por el servicio en el afio t)




Nombre del Indicador

REQUISITOS TECNICOS DE INDICADORES TRANSVERSALES 2017

Requisitos Técnicos

Porcentaje de actividades de
capacitaciéon con compromiso de
evaluacion de transferencia en el
puesto de trabajo realizadas en el
afiot.

1. Las actividades con evaluacion de transferencia al puesto de trabajo deberan formar parte del Plan Anual de Capacitacion.
2. El Plan Anual de Capacitacion deberd registrarse en el portal www.sispubli.cl, a mds tardar al 31 de Diciembre del afio t-1

3. Las actividades de capacitacion con evaluacién de transferencia en el puesto de trabajo realizadas, corresponden a las ejecutadas durante el afio t, que han sido programadas por la institucion,
revisadas por la Direccién Nacional del Servicio Civil al 31 de Diciembre del afio t-1, y registradas en el portal www.sispubli.cl durante el afio t.

4. Cada actividad de capacitacidn con evaluacion de transferencia al puesto de trabajo, es aquella que utiliza la metodologia de medicién impulsada por la Direccion Nacional del Servicio Civil,
contenida en “Guia Practica para Gestionar la Capacitacidn en los Servicios Publicos”, publicada en:
http://www.serviciocivil.gob.cl/sites/default/files/guia_capacitacion_servicios_publicos.pdf.

5. La evaluacidn de transferencia debe ser aplicada a todos los participantes de la/s actividad/es de capacitacion evaluada/s, que al momento de la aplicacién de la medicion, se encuentren en
funciones en el Servicio.

6. Si una actividad de capacitacidn con evaluacidn de transferencia en el puesto de trabajo no fuese realizada, el Servicio debera informar las razones de dicho incumplimiento, en el Formulario de
Sistematizacidn de Actividades Comprometidas, sefialando las causas, sean estas externas o internas a la gestion de la institucion.




Nombre del Indicador

REQUISITOS TECNICOS DE INDICADORES TRANSVERSALES 2017

Requisitos Técnicos

Tasa de accidentabilidad por
accidentes del trabajo en el afio t.

1. Accidentes del Trabajo: “Toda lesion que una persona sufra a causa o con ocasidn del trabajo, y que le produzca incapacidad o muerte” (articulo 5 de la Ley N° 16.744), es decir, aquéllos que
generan dias perdidos (ausencia al trabajo) o causan el fallecimiento del trabajador.

2. El “Promedio anual de trabajadores” corresponde a la suma de los trabajadores dependientes (funcionarios de planta, a contrata, o contratados por Cédigo del Trabajo) determinados mes a mes
durante el periodo anual considerado, dividido por 12.

3. En la determinacidn del indicador deben considerarse los Accidentes del Trabajo, excluidos los accidentes de trayecto, ya que, en general, en estos accidentes intervienen factores ajenos al control
que puede realizar la entidad empleadora.

4. En los Accidentes del Trabajo ocurridos en el afio t se debe aplicar el Procedimiento de actuacion frente a la ocurrencia de accidentes del trabajo y ser investigados, el cual deberia contener como
minimo lo siguiente:

a. Organizacién administrativa. Instancia encargada de recibir la notificacién del accidente, de gestionar la atencién del accidentado, efectuar la denuncia (Denuncia Individual de Accidente de Trabajo,
DIAT) y llevar el registro de los accidentes del trabajo.

b. Procedimiento que deben seguir los funcionarios en caso de accidente .

c. Denuncia del accidente ante el organismo administrador del Seguro Laboral.

d. Investigacidn del accidente, medidas Inmediatas y correctivas.

e. Registro de los Accidentes del Trabajo.

5. Para el caso de aquellos servicios que de acuerdo a la Ley N° 16.744 deben tener constituido y funcionando un Comité Paritario, éste debe realizar o participar en la investigacion de los accidentes
de trabajo.

6. El indicador es anual, por lo que el periodo de medicidn es: 1° de enero a 31 de Diciembre afio t. Por tanto, la evaluacién del indicador debe hacerse en enero del afio t+1.

Porcentaje de licitaciones sin
oferente en el afio t.

1. Los procesos en los cuales se cerrd la recepcion de ofertas, considera todas las licitaciones realizadas en www.mercadopublico.cl, por el organismo publico que reporta, cuya fecha de cierre de
recepcidn de ofertas haya ocurrido durante el afio t, independiente del estado posterior que adopte el mismo proceso de licitacion.

2. Los procesos en los cuales se cerrod la recepcion de ofertas y quedaron sin oferentes, considera aquellas licitaciones realizadas en www.mercadopublico.cl, cuya fecha de cierre de recepcion de
ofertas haya ocurrido durante el afio 2017 y que no hayan recibido ofertas, esto es, licitaciones en estado “desierta” por falta de oferentes.

3. Operar en el portal de compras publicas www.mercadopublico.cl, seguin lo establece su normativa: Ley de compras N°19.886 y su Reglamento (incluye sus modificaciones y actualizaciones)




Nombre del Indicador

REQUISITOS TECNICOS DE INDICADORES TRANSVERSALES 2017

Requisitos Técnicos

Porcentaje de tramites digitalizados
al afio t respecto del total de tramites
identificados en el catastro de
tramites del afio t-1.

1. Tramites: Se entenderan como la interaccidn entre un organismo del Estado y una persona natural o juridica. Surge a partir de una solicitud expresa de las personas, que da origen a una secuencia
de acciones o tareas de un organismo del Estado, cuyo resultado podrén ser distintos tipos de bienes o servicios.

2. Tramite digitalizado: Corresponden a aquellos tramites que se realizan por internet y que por su naturaleza no requieran presencia del ciudadano (o persona).
Para sumar un tramite al numerador se deberd considerar la opinidn técnica de simplificacion e integracion de tramites entregadas por la Secretaria General de la Presidencia en el afio en curso. En
especifico, se consideraran los niveles de digitalizacion 3y 4.

3. Tramite digitalizado Nivel 3: Existe interaccion con el ciudadano, incluyendo autenticacion, pero se requiere su presencia obligada (por ley o norma) ya sea para entrega de documentos, pago o
corroboracién de antecedentes. Cabe sefialar, que sélo serdn considerados en el numerador aquellos tramites en el Nivel N°3 que por su naturaleza o indole legal requieran presencia del ciudadano (o
persona). Para estos efectos, el Servicio deberd explicitar las normas y las restricciones legales en la plataforma dispuesta por SEGPRES. Para los demas casos de tramites en nivel de digitalizacién N°3,
que si pueden ser totalmente digitales, no serdn sumados al numerador.

4, Tramite digitalizado Nivel 4: Toda la interaccidn se realiza en Internet (incluyendo el pago del tramite si corresponde) y no requiere presencia del ciudadano.

5. Se debera privilegiar la digitalizacion de aquellos tramites que se ajusten a los criterios definidos por la metodologia de priorizacién definida por el Ministerio Secretaria General de la Presidencia, la
cual sera publicada en www.observatoriodigital.gob.cl.




Nombre del Indicador

REQUISITOS TECNICOS DE INDICADORES TRANSVERSALES 2017

Requisitos Técnicos

Porcentaje de controles de seguridad
de la informacién implementados
respecto del total definido en la
Norma NCh-ISO 27001, al afiot.

1. Para el tratamiento de riesgos de seguridad de la informacidn, se deben utilizar los controles establecidos en el Anexo Normativo de la NCh-ISO 27001 vigente, ya que constituyen el conjunto de
medidas que permiten mitigar los riesgos diagnosticados.

2. Un riesgo de seguridad de la informacion corresponde a una amenaza potencial que podria afectar activos de informacion, vinculados a los procesos de soporte institucional y/o a los procesos de
provision de Productos Estratégicos (bienes y servicios) establecidos en las definiciones estratégicas institucionales (Formulario Al del Presupuesto), y por tanto causar dafio a la organizacion.

3. Los controles a implementar al afio t, deberan ser revisados y contar con la opinién técnica de la Red de Expertos en el afio t-1, atendiendo a los siguientes criterios:
a. Si la Institucién pertenece a la infraestructura critica-pais.

b. Respuesta a Emergencias.

c. Servicios a la ciudadania.

d. Fiscalizadores.

e. Manejo de grandes volumenes de datos sensibles.

4. Un control de seguridad de la informacidn se considerard implementado cuando:

- se cumple con la realizacion del 100% del control a implementar, es decir esta documentado al afio t y existen registros de su operacién en el afio t lo cual es posible verificar a través de sus medios
de verificacion, y

- la informacion entregada es consistente con lo informado en los medios de verificacion.

5. Un control de seguridad no implementado deberd contar con la informacion de las razones de dicho incumplimiento sefialando las causas, sean estas externas o internas a la gestion del Servicio.




Nombre del Indicador

REQUISITOS TECNICOS DE INDICADORES TRANSVERSALES 2017

Requisitos Técnicos

Porcentaje de solicitudes de acceso a
la informacién publica respondidas
en un plazo menor o igual a 15 dias
habiles en el afio t.

1. Las solicitudes de acceso a informacidn publica respondidas corresponden a aquellas finalizadas entre el 1 de enero del afio t, hasta el 31 de diciembre del afio t (sin perjuicio de que hayan sido
ingresadas el afio anterior).

2. Las solicitudes de acceso a informacion publica respondidas corresponden a todas las categorias de finalizadas, incluida la categoria “Derivadas e Informacién Permanentemente disponible en la
web”, inclusive aquellas que por su naturaleza fueron respondidas en plazo prorrogado de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 20.285. Excluye a las solicitudes que no cumplen con los requisitos de
admisibilidad establecidos en la Ley de Transparencia, es decir, Finalizada: No corresponde a solicitud de transparencia, solicitudes anuladas o de prueba.

3. Respecto al conteo de los dias de las solicitudes, el articulo 25 de la Ley N° 19.880, sobre Procedimiento Administrativo sefiala lo siguiente:

- “Cémputo de los plazos del procedimiento administrativo. Los plazos de dias establecidos en esta ley son de dias habiles, entendiéndose que son inhabiles los dias sabados, los domingos y los
festivos.

- Los plazos se computaran desde el dia siguiente a aquél en que se notifique o publique el acto de que se trate o se produzca su estimacion o su desestimacion en virtud del silencio administrativo.
- Si en el mes de vencimiento no hubiere equivalente al dia del mes en que comienza el computo, se entenderd que el plazo expira el Gltimo dia de aquel mes.

- Cuando el dltimo dia del plazo sea inhabil, éste se entendera prorrogado al primer dia habil siguiente.”

4. Las instituciones deberdn utilizar el “Portal Transparencia Chile”, donde se registraran automaticamente las operaciones, generando el reporte en la seccion habilitada para PMG Transparencia. De
esta forma, el medio de verificacion sera el archivo exportable.

5. Aquellos servicios que utilicen sistema propio pero que se encuentran interoperando con el sistema "Portal Transparencia Chile" utilizardn como medio de verificacion planilla provista por la red de
expertos.

6. Aquellas solicitudes que ingresaron por esta via de acceso, pero no se consideran en el indicador porque no son solicitudes de acceso a informacion publica, tales como: la denuncia de un hecho
que cause perjuicio, la solicitud de pronunciamiento sobre una situacion en particular, la solicitud de reconsideracién de una medida adoptada, la solicitud de audiencia con la autoridad del servicio,
reclamos presentados en una institucion fiscalizadora, etc.) solo deben ser consideradas como ingresadas, pero no como "finalizadas" ni como "finalizada que cumple con el indicador".




Nombre del Indicador

REQUISITOS TECNICOS DE INDICADORES TRANSVERSALES 2017

Requisitos Técnicos

Porcentaje de compromisos de
Auditorias implementados en el afio
t.

1. Los compromisos de auditoria son acciones correctivas y/o preventivas derivadas de las recomendaciones de auditoria, y gestionadas por la Direccién para mitigar los riesgos.

2. Los compromisos de auditorias quedaran establecidos en el “Anexo Compromisos pendientes de implementar”, definido por el servicio en el afio t-1 y revisado por la red de expertos, CAIGG, que
emitird opinidn técnica al respecto. El Anexo de Compromisos pendientes de implementar debera registrarse en el portal www.auditoriainternadegobierno.cl, durante el afio t.

3. Para el trabajo de seguimiento de los compromisos de auditorias se debera utilizar la metodologia formulada por el CAIGG, contenida en el documento técnico N° 87 Version 01, publicado en
http://www.auditoriainternadegobierno.cl/.

4. Los contenidos y/o estandares minimos que evidencian el uso de la metodologia para el trabajo de seguimiento de los compromisos de las auditorias establecidos en el “Anexo Compromisos
pendientes de implementar”, son los que se mencionan a continuacion:

a. Considera los compromisos que surgen de las auditorias realizadas, y podria incluir compromisos pendientes de implementar, correspondientes a periodos anteriores al afio t-1.

b. Los compromisos implementados deben haber mejorado los sistemas de control y/o mitigado los riesgos, es decir, haber tenido un efecto en la exposicion al riesgo.

c. Para aquellos compromisos no implementados, el Jefe de Auditoria debera comunicar oportunamente al Jefe de Servicio y los responsables operativos sobre los efectos de la no implementacién de
estos compromisos, es decir, al terminar el Informe de Seguimiento.

5. Un compromiso de auditoria se considerard implementado cuando:
a. se cumple con la realizaciéon del 100% del compromiso definido, y

b. es posible verificar la realizacién del compromiso a través de sus medios de verificacion.

6. Un compromiso no implementado debera presentar las razones de dicho incumplimiento sefialando las causas, sean estas externas o internas a la gestion del Servicio.
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Requisitos Técnicos

Porcentaje de medidas para la
igualdad de género del Programa de
Trabajo implementadas en el afio t.

1. El Programa de Trabajo se compone de medidas que deben cubrir aspectos relevantes de la gestidn institucional en base a las Definiciones Estratégicas presentadas en el Formulario A1, al Plan de
Igualdad de Oportunidades vigentes, a la Agenda de Género Gubernamental 2014-2018 y centradas principalmente en la ciudadania.

2. Las medidas para la igualdad de género son un conjunto de indicadores de desempefio y/o actividades estratégicas que abordan programas, lineas de trabajo y/o acciones estratégicas que estan
orientados a contribuir en la disminucién de inequidad(es), brecha(s) y/o barrera(as) de género, correspondiente al ambito de accién del Servicio.

3. Las medidas deben estar vinculadas a los productos estratégicos que serdn revisados por la Subsecretaria de la Mujer y la Equidad de Género que aplican enfoque de género segun lo definido en el
Formulario A1 2017 de Definiciones Estratégicas de la Institucion.

4. El Programa debe contener las siguientes medidas:

a. Disefio y/o actualizacion, cuando corresponda, de indicadores de desempefio que midan directamente inequidades, brechas y/o barreras de género.

b. Medicién de indicador(es) disefiados en 2016. La medicion corresponde a los valores efectivos al 30 de junio y al 31 de diciembre de 2017, y cuando sea factible para afios anteriores (ver Nota 1).
c. Incorporacion, para los casos nuevos o sin implementar al 2016, de datos desagregados por sexo en: (a) sistemas de informacion que administre el Servicio que contengan datos de personas, (b)
estadisticas oficiales que dispongan de informacidn asociadas a personas, y (c) estudios publicos cuyo objetivo de investigacion estén referidos a personas (Ver Nota 2).

5. Adicionalmente, se podra incorporar como medida del Programa de Trabajo capacitacion en género a funcionarios y funcionarias del Servicio (Ver Nota 3).

6. Las medidas para la igualdad de género comprometidas para el afio t quedan establecidas por la institucidn al 31 de diciembre del afio t-1 en un Programa de Trabajo y sera revisado por el
Subsecretaria de la Mujer y la Equidad de Género que emitird opinion técnica al respecto y deberan ser registradas en el portal http//www.sernam.cl/pmg durante el afio t-1.

7. Una medida se considerard implementada cuando:

- se cumple con la realizacidon del 100% de la actividad planificada y/o cumple en al menos un 95% la meta en caso de indicadores de desempefio,
- es posible verificar la realizacion de la medida y/o los valores a través de sus medios de verificacion, y

- la informacién entregada y/o los valores efectivos informados son consistentes con lo informado en los medios de verificacion.

8. Una medida considerada no implementada debera contar con la informacion de las razones de dicho incumplimiento sefialando las causas, sean estas externas o internas a la gestion del Servicio.
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Requisitos Técnicos

indice de eficiencia energética.

1. Se debe considerar la siguiente informacién para la medicién del indicador:

a. Se entendera por CTE los kilowatt- hora (kWh) totales de todas las fuentes energéticas consumidas de electricidad y de gas natural. Para su célculo, la plataforma web www.gestionaenergia.cl que
dispondra la Subsecretaria de Energia realizara la conversion a kwWh.

b. Se entendera por edificacidn: todo inmueble utilizado por el servicio, excluyendo bodegas, estacionamientos y superficies no construidas.

2. La ST corresponde a los metros cuadrados del conjunto de edificaciones que cada servicio utilice durante el afio t.

3. Cada servicio debera designar, o ratificar en caso de existir con uno o mas funcionario(s) acreditado(s) por la Subsecretaria de Energia para la gestidn de eficiencia energética:

1. Gestor energético del servicio.

2. Gestor energético para cada edificio (o superficie) utilizado por el Servicio en el afio t.

Los Gestores deberan registrarse en la plataforma web: www.gestionaenergia.cl, realizar y aprobar el curso: “Gestidn de energia en el sector publico”, disponible en ella o subir el certificado de la
Subsecretaria en caso de que ya haya realizado y aprobado el curso.

4. Cada servicio, a mas tardar en abril del afio t, debera revisar en la plataforma web www.gestionaenergia.cl, que dispondra la Subsecretaria de Energia, el catastro de edificios y su superficie a
utilizar en el afio t, asi como completar los nimeros de identificacién de todos los medidores de electricidad y gas natural asociados a los consumos de los referidos edificios. Se deben considerar
todos los edificios utilizados por la institucion, sean estos utilizados parcial o completamente, independiente de la condicién de propiedad con la que cuenten y si estos son de uso permanente o
transitorio. Se entendera por uso transitorio si una institucion por ejemplo, permanece 6 meses en un edificio y luego se cambia a otro, dentro del periodo de medicion.

5. Cada servicio, al 31 de diciembre del afio t, debera haber reportado, en la plataforma web www.gestionaenergia.cl que dispondra la Subsecretaria de Energia, sus consumos energéticos de
electricidad y gas natural de al menos 6 meses del afio t, los cuales pueden ser continuos o discontinuos. Se debera registrar el consumo y cargar en la plataforma web el documento de la empresa
respectivo donde se verifique dicho consumo, digitalizado (boleta, factura electrénica, documento de la empresa correspondiente de electricidad y gas natural a diciembre afio t).
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Formula de Calculo

Unidad de
[LIGE]

OBJETIVO 2: INDICADORES TRANSVERSALES ASOCIADOS A METAS DE CUMPLIMIENTO

Numerador

Denominador

Meta 2017

Nota Técnica

Porcentaje de
solicitudes de acceso a
la informacion publica
respondidas en un
plazo menor o igual a
15 dias habiles en el
afio t.

(N° de solicitudes de
acceso a la informacién
publica respondidas en
afio t en un plazo
menor o igual a 15 dias
habiles en afio t/ N° de
solicitudes de acceso a
la informacion publica
respondidas en afio t)
*100

Porcentaje

N° de solicitudes de
accesoa la
informacién publica
respondidas en afio t
en un plazo menor o
igual a 15 dias
hébiles en afio t

N° de solicitudes
de accesoala
informacion
publica
respondidas en
afio t.

(1100/1390)*100= 79%

1. Las solicitudes de acceso a informacion publica respondidas corresponden a aquellas finalizadas entre el 1 de enero del afio t, hasta el 31
de diciembre del afio t (sin perjuicio de que hayan sido ingresadas el afio anterior).

2. Las solicitudes de acceso a informacidn publica respondidas corresponden a todas las categorias de finalizadas, incluida la categoria
“Derivadas e Informacion Permanentemente disponible en la web”, inclusive aquellas que por su naturaleza fueron respondidas en plazo
prorrogado de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 20.285. Excluye a las solicitudes que no cumplen con los requisitos de admisibilidad
establecidos en la Ley de Transparencia, es decir, Finalizada: No corresponde a solicitud de transparencia, solicitudes anuladas o de prueba.

3. Respecto al conteo de los dias de las solicitudes, el articulo 25 de la Ley N° 19.880, sobre Procedimiento Administrativo sefiala lo
siguiente:- “Cémputo de los plazos del procedimiento administrativo. Los plazos de dias establecidos en esta ley son de dias habiles,
entendiéndose que son inhabiles los dias sdbados, los domingos y los festivos.- Los plazos se computardn desde el dia siguiente a aquél en
que se notifique o publique el acto de que se trate o se produzca su estimacidn o su desestimacion en virtud del silencio administrativo. - Si
en el mes de vencimiento no hubiere equivalente al dia del mes en que comienza el cémputo, se entenderd que el plazo expira el Ultimo dia
de aquel mes. - Cuando el dltimo dia del plazo sea inhabil, éste se entenderd prorrogado al primer dia habil siguiente.”

4. Las instituciones deberan utilizar el "Portal Transparencia Chile", donde se registraran automaticamente las operaciones, generando el
reporte en la seccién habilitada para PMG Transparencia. De esta forma, el medio de verificacién serd el archivo exportable.

5. Aquellos servicios que utilicen sistema propio pero que se encuentran interoperando on el sistema "Portal Transparencia Chile" utilizaran
como medio de verificacion planilla provista por la red de expertos.

6. Aquellas solicitudes que ingresaron por esa via de acceso, pero no se consideran en el indicador porquge no son solicitudes de acceso a
informacidén publica, tales como: la denuncia de un hecho que cause perijuicio, la solicitud de pronunciamiento sobre una situacién en
particular, la solicitud de reconsideracién de una medida adoptada, la solicitud de audiencia con la autoridad del servicio, reclamos
presentados en una institucion fiscalizadora, etc. sélo deben ser consideradas como ingresadas, pero no como "finalizadas" ni como
"finalizada que cumple con el indicador".




