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° CRONOGRAMA DE LAS REUNIONES
DE CONTROL DE GESTION

CinAad 1.1

0) Seguimiento de acuerdos de la reunién anterior X X X
» A BYA .
1.1) Indicadores de la Mision X X
1.2) Logro de los Objetivos Estratégicos X X
1.2.1) Crecimiento organico, sostenible y con calidad. X X
1.2.2) Medicion y mejora de los resultados de los programas a nivel de usuarios. X X
1.2.3) Desarrollo de préacticas y &mbitos innovadores . X X
1.2.4) Desarrollo continuo de los colaboradores y de su compromiso. X X
1.2.5) Gestién del patrimonio institucional. X X
1.2.6) Reputacion corporativa y posicionamiento de la Fundacion. X X
1.2.7) Incidencia en politicas publicas de nifiez y adolescencia. X X
1.3) Indicadores de perspectiva Actores X X
1.4) Indicadores de perspectiva Procesos X X
1.5) Indicadores de perspectiva Personas y Organizacién X X
1.6) Seguimiento de los Compromisos 2019 del Plan Estrategico X X X X
ON D ALIDAD
2.1) Cambios en las cuestiones externas e internas y partes pertinentes al SGC X X
2.2) Informacion sobre el desempefio y la eficacia del SGC, sobre:
a) Reclamos de Clientes X X
b) Servicios No Conformes X X
¢) No conformidades y acciones correctivas X
d) Resultados de las Auditorias X X
e) Desemperio de los proveedores externos X
2.3) Adecuacion de los recursos X
2.4) Eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y oport. X X
2.5) Oportunidades de mejora X X X X
PR = O
3) Control Presupuestario X X X X




Seguimiento de
Acuerdos de la
revision anterior



. FUNDACION
{CiMdO\d del
Acciones

Seguimiento de los Acuerdos de la Reunién Anterior

Se aprueba la solicitud del Director de Estudios e
Innovacion de ampliar el plazo de las siguientes
actividades:

1.“Participar en proyecto de Vinculacion con el Medio
en tematicas de interés de la Fundacién”

2.“Establecer convenios con instituciones
internacionales e instituciones académicas para la
formacion”

3.“Aplicacion de Evaluacion de Competencias del
personal de los Programas RPA (UFRO)”

4 “Sistematizacion MIDDA”

9.“Publicacién de guias para la intervencion: Modelo
Vincular para Residencias”

6.“Publicacion de guias para la intervencion: Modelo
MIDDA”

7.“Publicacién de guias para la intervencion: Modelo
PRM”

Responsable

Dir. Estudios e
Innovacion

Seguimiento

Q Se actualizaron las nuevas fechas para el seguimiento




. FUNDACION
{Ciudad del

Se incorporan los Informes Trimestrales a los
entregables del compromiso “Mejora de Modelos de
Intervencion”, la actividad “Realizar analisis y emitir

Acciones

Responsable

Dir. Estudios e

Seguimiento de los Acuerdos de la Reunién Anterior

Seguimiento

Q Incorporado

: Innovacion
informes mensuales, semestrales y anuales de la base
de datos histérica del SENAINFO”.
Se incorpora el proyecto Todos y Todas, con el detalle .

L ) Dir. Ops.
de sus actividades, plazo y costos asociados, a los :

) . . Sociales / Adm. | O Incorporado
compromisos 2019 de las Direcciones de Operaciones
) o ., : Fzas.

Sociales y Administracion y Finanzas.
Solicitar informacién sobre el estado de la inscripcion
de la Fundacién para establecer un convenio con la| Sec. General | Q Inscripcion en la OEA se encuentra vigente
OEA.
Definir la periodicidad y fechas de la entrega de
Informes de emitidos por el Asesor Legal Nicolas| Sec. General | Q Definidos e incorporado para su seguimiento

Espejo.




Seguimiento
Compromisos 2019



Indicadores de
Gestion Semestrales
2019



Mision

Actores

Procesos

Personas y Organizacion

= FUNDACION

Plan Estratégico de la Fundacién

d Contribuir significativamente | objetivos Estratégicos:
: <21 1. Crecimiento organico, sostenibley con calidad.
adolescencia en sit 2. Mediciony mejora de los resultados de los programas a nivel de
usuarios.
. Adultos 3. Desarrollo de practicas y ambitos innovadores (prevencion). s
Org. de Nifos y responsabl || Legislador 4. Desarrollo continuo de las personas y de su compromiso. nal
Adm. del || adolescent os ( 5 Gestion del patrimonio institucional.
Estado es . y €s 6. Reputacion corporativay posicionamiento de la Fundacion. es
familias 7. Incidencia en voliticas oublicas de nineaz v adolescancia
Srdencia en | >as puolicas de Z Y escencia, as
EEE N EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEERN mml
Diseno y Mejoramiento Implementacion Ejecucion de Gestion de alianzas y Gestion de alianzas
d_e mOdeIO_S,de de programas programas aportes (inC. fondos académlcaS
intervencion concursables)
Ge_sti_()n del Cierre de - = — ) Incidencias en
conocimiento para licitaciones programas Gestion de fidelizacion politicas publicas
modelos de intervencion J de aliados
N o
Evaluacion de Gestion de p ~
Resultados acreditacion Gestion de actividades Comunicaciones
- L de extension ) Externas e Internas
Desarrollo culturainternay Mejora del desempefio
buen clima profesional - Infraestructura
Gestion de Riesgos fisicos y - Administracion de
s : . Control de Gestion : .
Retencion de Colaboradores psicosociales Rec. Financieros

Priorizacion FCN
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/ Indicadores Mision

INDICADORES . Meta Frec. Med 2017

% NNA que declaran que
se ha interrumpido su
situacion de vulneracion

1 0
Dir. Op 98,5% |Semestral S/ No se midi6 I
Soc (1er semestre)

Indicadores Actores

Indicador . Meta Frec. Med 2017 2019
. . L . 97,14%
Nivel de satisfaccion de D|r.. Op 99% Semestral 98.1% 98.69% (Ler
NNA Sociales
semestre)
. . . . 98,59%
Nivel de saﬂs@ccmn de las D|r.. Op 99% Semestral | 98,8% 98.86% (Ler
familias Sociales
semestre)




Indicadores Actores

. FUNDACION
{Ciudad del

Evolutivo Encuestas

99,00%
98,80% 98,86%

[

98,69%

98,59%
98,50%

98,00%

97,50%

97,14%
97,00%

96,50%

96,00%
2017 2018 $12019

=0O==Nivel de satisfaccion de NNA —@=\ivel de satisfaccion de las familias
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{ Cindad del

Indicador

Indicadores Procesos

Frec. Med

% proyectos en
funcionamiento a los 3 meses Dir. Op No hay
. : 90% Semestral 50% proyectos 100%
gue cumplen estandar vs Sociales 0
oo Adjudicados
adjudicados
Resultado de evaluacién del Dir. O
mandante - P 90% Semestral S 92% 94%
Sociales
(bueno o muy bueno)
. . No hay No hay
0
% programas cerrados sin D'r'. Op 100% Semestral S/ Programas | Programas
reparos técnicos Sociales
cerrados cerrados




&y Indicadores Personas y Organizaciéon
{ Cindad del (g

Indicador Frec. Med 2017 PAONRS
Promedio Gral. 2018:
23,55%.
% de rotacion anual Dir Prom. PPF 28,93%;
' 35% Anual S/ Prom. Res. 28,87%:; Dic’19
por cargo Personas Prom. DAM 23.30%-
Prom. PIE 14,58%;
Prom. RPA 12,95%.
95,4% (Ppto. 96.9%
Programas) ’ 0
% Gastos sobre Dir. Admy (Programas) AE
. Semestral S/l RPA 94%
Ingresos Finanzas 165,3% 145 204 ADM 130%
(Ppto. Adm. (Adm. Central)
Central)
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&y Objetivos Estratégicos
{Ciua\ad del (1) v
\ ~_Crecimiento organico, sostenible y con calidad
INDICADORES Resp. Meta Periodicidad 2017
Nivel de , 0
satisfaccion de D|r.. Op 99% Semestral 98,1% 98,69% 97,14%
Sociales (ler Semestre)
NNA
Nivel de :
. . Dir. Op 0 98,59%
sahsfacm_o_n de Sociales 99% Semestral 98,8% 98,86% (1er Semestre)
las familias

Medicion y mejora de los resultados de los Programas

INDICADORES Resp. Meta Periodicidad

% NNA que declaran que se
ha interrumpido su situacién
de vulneracion

Dir. Op
Sociales

92,31%

98.,5% Semestral No se midi6
(1er semestre)




® Logro Objetivos Estratégicos

FUNDACION

Cindad del
Desarrollo continuo de los colaboradores y de su
compromiso
INDICADORES Resp. Meta Periodicidad
Promedio Gral. 2018:
23,55%.
% de rotacion Dir. Prom. PPF 28,93%; Prom. Res. .
0, 1] ] 3
anual por cargo | Personas 35% Anual 28,87%; Prom. DAM 23.30%; Dicgs
Prom. PIE 14,58%; Prom. RPA
12,95%.

Gestion del Patrimonio Institucional

INDICADORES Resp. Meta Periodicidad 2018 2019
Rentabilidad de la .
Dir. Adm y 0 . 0 0
Cartera de Finanzas 0,82% Bimestral 1,0% 2,4%
Inversiones
3,58% Considerando la |3,58% Considerando la deudal
Rentabilidad de . deuda de Antofagasta de Antofagasta
. . Dir. Admy
bienes raices para la Finanzas 5% Semestral
renta 4,91% Sin considerar la 4,91% Sin considerar la
deuda de Antofagasta deuda de Antofagasta




Servicios No
Conformes



L Servicio No Conforme
{ Cindad del

En el periodo enero / agosto del ano 2019 no se
han reportado Servicios No Conformes.

- Para Validar:

v Se realizo la revision del proceso de Deteccidon de
un Servicio No Conforme

v'Se solicitaron los verificadores para evaluar la
veracidad de la ejecucion del control

+ Se evidencio:

v El  Procedimiento es desconocido por los
colaboradores

v Falta de estandarizacion y desarticulacion de los
controles

v" El Procedimiento no es eficaz



B v Oportunidades de Mejora
~qCindod e

v Actualizar el Procedimiento Servicio No
Conforme

v Alinear el indicador “% NNA gue no reingresan
al sistema” y “% NNA que no reinciden (RPA)",
con lo presentado en la memoria, en donde
aparecen como “% NNA que reingresan al
sistema” y “% NNA gque reinciden”

v"Reducir la periodicidad de los Indicadores de
Gestion (Trimestral, Mensual)
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