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SUPERINTENDENCIA DE ELECTRICIDAD
Y COMBUSTIBLES

Resultado Metas de Eficiencia Institucional (MEI SEC 2016)

1. Indicadores de Desempeio de los Productos Estratégicos (Bienes y/o Servicios)

Porcentaje de ejecucion de
las actividades del
subprograma de
fiscalizacién de
combustibles liquidos en el
afo t, respecto del total de
actividades programadas en
el afio t.

Porcentaje de Normativas
técnicas, Reglamentos y
Protocolos elaborados el
afo t, respecto del total de
Normativas técnicas,
Reglamentos y Protocolos
programados elaborar en el
afio t.

La formulacién del Subprograma de fiscalizacion de
Combustibles Liquidos se enmarca en el Plan de Prevencion y

N2 de tanques de o - oA .
(combustib?es Descontaminacion Atmosférica de la Regién Metropolitana
Jispides (PPDA-RM). Este plan contempla la verificacion de los

efectivamente
muestreados en afio
t//N° de tanques de
almacenamiento de
combustibles
liquidos
programados a
muestrear en el afio
t)*100

(Sumatoria
(Normativas
técnicas,
Reglamentos y
Protocolos)
elaborados el afio
t/N° total de
Normativas técnicas,
Reglamentos y
Protocolos
programados
elaborar en el afio t)
*100

parametros de calidad en los tanques de almacenamiento de
combustibles liquidos. Este subprograma se ejecuta en su
mayoria, durante el periodo de episodios criticos, que se
extiende entre el 1 de abril y el 31 de agosto de cada afio.

El compromiso de inspeccionar una muestra de tanques de
combustibles liquidos queda sujeto al programa de fiscalizacién
y las variables de riesgo sobre las que se trabaja. Cabe hacer
presente que cada estanque muestreado es contabilizado una
sola vez. Asimismo, se debe considerar que en una instalacién es
factible que disponga de uno 6 varios tanques de
almacenamiento de combustibles liquidos.

Se entenderd como normativa técnica o reglamento elaborado,
al momento de emitir el oficio mediante el cual se formaliza al
Ministerio de Energia la propuesta de normativa técnica o
reglamento. Asimismo, se entendera como protocolo elaborado
al momento de emitir la resolucién exenta que aprueba dicho
protocolo.

Porcentaje

Porcentaje

100%

100%

550

550

103%

100%

565

550

N/A

N/A



http://www.losheroes.cl/index.aspx

Porcentaje de proyectos de
concesion eléctrica de
transmisién cuyo tiempo de
informe y proyecto de

(N° de informe y
proyecto decreto de
concesiones de
transmision
despachados en un
tiempo menor o
igual

Este indicador, determina el porcentaje de proyectos de
concesion eléctrica de transmision tramitados, cuyo tiempo SEC
para la realizacion del informe y proyecto de decreto es inferior
o igual a 55 dias habiles en el afio t. Tiempo SEC para generacion
del informe y proyecto de decreto (I y PD): corresponde al
tiempo desde el hito que marca que el expediente esta
completo hasta que el | y PD ha sido despachado desde la
Oficina de Partes de la SEC.

Expediente Completo: se entendera que un expediente se
encuentra completo:

- Cuando existiendo oposiciones, el solicitante contesta la ultima
de ellas o haya transcurrido el plazo de 30 dias habiles que
dispone para evacuar el traslado sin hacerlo.

- Cuando no se requiere la imposicién de servidumbres legales y
hayan transcurrido los 30 dias habiles contados desde la
publicacién en un diario de circulacién nacional.

decreto es inferior o igual a a 55 dias habiles en - Desde que se reciba la ultima respuesta de las Instituciones Porcentaje 68,8% 11 16 78,8% 52 66 N/A
55 dias habiles, desde que el afio t/total de Publicas que intervienen en el procedimiento concesional
esta completo el expediente | informe y proyecto eléctrico.
hasta el despacho del decreto de - Desde que hayan transcurrido los 30 dias habiles, contados
documento en el afio t. concesiones de desde la publicacion de una rectificacion y no se requieran
transmision gestiones adicionales.
despachados en el - Desde que se haya efectuado la Gltima visita a terreno por
afio t)*100 parte de la SEC y no sea necesario efectuar diligencias
adicionales.
- Desde el vencimiento del plazo otorgado mediante Oficio de
apercibimiento.
- Desde que la empresa ingrese por medio de la Oficina de
Partes, el Gltimo documento y/o correccién de antecedentes
solicitada por la Superintendencia.
Todas estas actuaciones constituyen la ultima gestion del
expediente y que completan el mismo, para el comienzo del
documento que finaliza la tramitacion.
(Total de reclamos
resueltos en un plazo
menor o igual a 60
FanzEmiEe d resmeE plasienielficitiiakal 1. El numerador corresponde al total de reclamos resueltos en
resueltos en un plazo menor | de reclamos o . . .
el e @S andleien, o el afiot er) un plazo m(inor oiguala 60 dlas,Nde los ingresados ‘
entre noviembre del afio t-1 y octubre del afio t. Porcentaje 88% 11.440 13.000 99% 20.083 20.216 N/A

respecto del total de
reclamos ingresados entre
noviembre del afio t-1y
octubre del afio t

noviembre del afio t-
1

y octubre del afio t.)
*100

2. Se considera como situacién de régimen normal, la atencién
de maximo 13000 reclamos anuales a nivel pais.




Promedio mensual de
inspecciones directas por
fiscalizador.

Promedio Mensual
(Sumatoria nimero
de inspecciones
directas realizadas
en mes t)/Numero
de

fiscalizadores en mes
t

Este indicador estd asociado a las inspecciones que personal
fiscalizador realiza en terreno.

Numero

10,5

515

49

10,7

525

49

N/A




2. Indicadores Transversales

Tasa de accidentabilidad por
accidentes del trabajo en el
afo t

(Numero de Accidentes del Trabajo
ocurridos

en el afio t/ Promedio anual de
trabajadores en el afio t)*100

Porcentaje

N/A

N/A

N/A

1,22%

239

N/A

Porcentaje de tramites
digitalizados respecto del
total de tramites
identificados en el catastro
de tramites del afio 2014

(N° de tramites digitalizados al afio t /
N° total de tramites identificados en
catastro de tramites del afio t-1)*100

Porcentaje

N/A

N/A

N/A

34%

15

44

Evaluacion de Dipres sefiala
que los antecedentes y
aclaraciones presentadas no
permiten verificar que midié
correctamente en el periodo
de implementacion los
compromisos que
correspondia. En particular, el
tramite observado “Licencia
Instaladores de Gas”, al 31 de
diciembre de 2016, no se
encuentra en nivel de
digitalizacion N°4. La
informacion aportada por el
Servicio permite verificar con
certeza que el trdmite estuvo
operativo y digitalizado hasta
el mes de noviembre de 2016,
pero debido al cambio de
protocolo en el uso de Clave
Unica del Registro Civil, la
aplicacion dejé de operar.
Ante esta situacién, el Servicio
debioé haber informado y
medido al 31 de diciembre, el
tramite como no digitalizado.
Por lo tanto, se verifica que
sélo se cumple con dos de las
tres condiciones del objetivo
de gestion.




Porcentaje de medidas para
la igualdad de género del

(Numero de medidas para la igualdad
de

género del Programa de Trabajo
implementadas en el afio t / Nimero

Porcentaje N/A N/A N/A 100% 4 4
Programa de Trabajo de J / / / ? N/A
implementadas en el afio t medidas para la igualdad de género
comprometidas para el afio t en
Programa deTrabajo)* 100
(N° de solicitudes de acceso a
informacion
Porcentaje de solicitudes de . . .
. ., publica respondidas en afio t en un
acceso a la informacion laz0
publica respondidas en un P Porcentaje N/A N/A N/A 91% 2.576 2.841 N/A
plazo menor o igual a 15 dias | menor o igual a 15 dias habiles en
habiles en el afio t afio t/ N° de solicitudes de acceso a
informacion publica respondidas en
afio t) *100
(Numero de procesos de licitaciones
en las que se cerrd la recepcion de
Porcentaje de licitaciones sin | ofertas el afio t que no tuvieron . N/A N/A N/A 0% 0 11 N/A

oferente en el afio t

oferentes / Nimero de procesos de
licitaciones en las que se cerré la
recepcidn de ofertas el afio t)*100




Porcentaje de actividades de
capacitacion con compromiso

(N° de actividad/es de Capacitacién
con

compromiso de evaluacién de
transferencia en

el puesto de trabajo realizada en el

| i6 P j N/A N/A N/A 1009 N/A
de eva uacnc?n de afio t / N° de actividades de orcentaje / / / 00% 3 3 /
transferencia en el puesto de s
. . o capacitacion con
trabajo realizadas en el afio t . .
compromiso de evaluacion de
transferencia en
afo t)*100
Porcentaje de compromisos (N° de compromisos de auditoria
del Plan de Seguimiento de implementados en afio t / N° total
Auditorias implementados en | de Porcentaje N/A N/A N/A 22% 31 144 N/A
elafot compromisos de auditorias
realizadas al afio t-1) * 100
(N° de controles de seguridad de la
Norma NCh-ISO 27001
Porcentaje de controles de |mplementados !:Jara mitigar
. . ., riesgos de seguridad de la
sl ¢ b lfeltneesn informacion en el afio t / N° Total de
implementados respecto del Porcentaje N/A N/A N/A 3% 3 114 N/A

total definido en la Norma
NCh-ISO 27001 en el afio t

controles establecidos en la Norma
NCh-ISO 27001 para mitigar riesgos
de

seguridad de la informacion en el
afiot) *100




Indicadores Transversales: Notas Técnicas

Nota 1.-

A. Accidentes del Trabajo: “Toda lesidon que una persona sufra a causa o con ocasion 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.

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

C. En la determinacién 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.

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

a). Organizacion administrativa. Instancia encargada de recibir la notificacidn 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). Investigacién del accidente, medidas Inmediatas y correctivas.

e). Registro de los Accidentes del Trabajo.

E. 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.

F. El indicador es anual, por lo que el periodo de medicién es: 1° de enero a 31 de diciembre afio t. Por tanto, la evaluaciéon del indicador debe hacerse en enero del afio t+1.

Nota 2.-

A. Tramites: Se entenderan como la interaccién 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 podran ser distintos tipos de bienes o servicios.

B. Tramite digitalizado: Para sumar un tramite al denominador se consideraran los niveles de digitalizacion 3 y 4. Tramite digitalizado Nivel 3: Existe interaccién con el ciudadano, incluyendo
autenticacidn, pero se requiere su presencia obligada (por ley o norma) ya sea para entrega de documentos, pago o corroboracién de antecedentes. Tramite digitalizado Nivel 4: Toda la interaccién se
realiza en Internet (incluyendo el pago del tramite si corresponde) y no requiere presencia del ciudadano.



C. Se debera privilegiar la digitalizacidon 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.

D. Para aquellos trdmites que se digitalicen se debera consultar las recomendaciones técnicas de simplificacidén e integracion de tramites entregadas por el Ministerio Secretaria General de la
Presidencia.

Nota 3.-

A. El Programa de Trabajo se compone de medidas que deben cubrir aspectos relevantes de la gestion institucional en base a las Definiciones Estratégicas presentadas en el Formulario Al, al Plan de
Igualdad de Oportunidades 2011-2020 actualizado, a la Agenda de Género Gubernamental 2014-2018 y centradas principalmente en la ciudadania.

B. 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 accidn del Servicio.

C. Las medidas deben estar vinculadas a los productos estratégicos que, que serdn revisados por el Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM), aplican enfoque de género segun lo definido en el
Formulario A1 2016 de Definiciones Estratégicas de la Institucidn.

D. El Programa debe contener las siguientes medidas:
a). Disefio y/o actualizacién, cuando corresponda, de indicadores de desempefio que midan directamente inequidades, brechas y/o barreras de género.
b). Medir indicador(es) disefiados en 2015. La medicidn corresponde a los valores efectivos al 30 de junio y al 31 de diciembre de 2016, y cuando sea factible para afios anteriores (ver Nota A).

c). Incorporar, para los casos nuevos o sin implementar al 2015, datos desagregados por sexo en: i) Sistemas de informacion que administre el Servicio que contengan datos de personas, ii)
Estadisticas oficiales que dispongan de informacidn asociadas a personas, vy iii) Estudios publicos cuyo objetivo de investigacidn estén referidos a personas (Ver Nota B).

E. Adicionalmente, se podra incorporar como medida del programa de trabajo capacitacion en género a funcionarios y funcionarias del Servicio (Ver Nota C).

F. Las medidas para la igualdad de género comprometidas para el afio t quedan establecidas por la institucién al 31 de diciembre del afio t-1 en un Programa de Trabajo y sera revisado por el Servicio
Nacional de la Mujer, que emitira opinion técnica al respecto y deberdn ser registradas en el portal http//www.sernam.cl/pmg durante el afio t-1.

G. Una medida se considerara implementada cuando:

e Se cumple con la realizacion del 100% de la actividad planificada y/o cumple en al menos un 95% la meta en caso de indicadores de desempefio,
e Es posible verificar la realizaciéon de la medida y/o los valores a través de sus medios de verificacion, y,
e Lainformacién entregada y/o los valores efectivos informados son consistentes con lo informado en los medios de verificacion.

H. Una medida considerada no implementada deberd contar con la informacién de las razones de dicho incumplimiento sefialando las causas, sean estas externas o internas a la gestion del Servicio.

¢ Observaciones



1. En el programa de trabajo se detallaran 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 que sistemas de informacidn, estadisticas y estudios aplicara en afio 2016.

3. (i)Se entendera por capacitaciones 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 laborales para una mejor provisidn de productos y servicios de la institucién. (ii) La institucién debera
justificar la/s actividad/es de capacitacion al momento de presentar el Programa de Trabajo a revisiéon de SERNAM apoyado en un diagndstico de brechas al respecto. (iii) Las actividades de capacitacion
gue se comprometan deberdn estar incluidas en su Plan Anual de Capacitacion.

Nota 4.-

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

B. Las solicitudes de acceso a informacién publica respondida considera todas las categorias de finalizadas, incluida la categoria “Derivadas e Informacidon 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.

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

“Computo de los plazos del procedimiento administrativo. Los plazos de dias establecidos en esta ley son de dias habiles, entendiéndose que son inhdbiles los dias sdbados, los domingos y los
festivos.

e 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 estimacidn o su desestimacion en virtud del silencio administrativo.
e Sien el mes de vencimiento no hubiere equivalente al dia del mes en que comienza el cdmputo, se entendera que el plazo expira el ultimo dia de aquel mes.

e Cuando el ultimo dia del plazo sea inhabil, éste se entenderd prorrogado al primer dia habil siguiente.”

D. Las instituciones deberan 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 verificacidon serd el archivo exportable.

E. Se debera completar la columna “solicitudes que No corresponden a Transparencia” en la seccidn consolidados, para dar registro de aquellas que No se consideran en el indicador (Por ejemplo: no
son solicitudes de informacidn publica, la denuncia de un hecho que cause perijuicio, la solicitud de pronunciamiento sobre una situacién en particular, la solicitud de reconsideraciéon de una medida
adoptada, la solicitud de audiencia con la autoridad del servicio, reclamos presentados en una institucion fiscalizadora, etc.).



Nota 5.-

A. Los procesos de licitaciones en que se cerré la recepcidon 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.

B. Los procesos de licitaciones en la que se cerrd la recepcidn de ofertas sin oferentes, considera aquellas licitaciones realizadas en www.mercadopublico.cl, cuya fecha de cierre de recepcién de ofertas
haya ocurrido durante el afio 2016 y que no hayan recibido ofertas, esto es, licitaciones en estado desierta por falta de oferentes.

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

Nota 6.-

A. Las actividades con evaluacién de transferencia al puesto de trabajo deberan formar parte del Plan Anual de Capacitacidn.
B. El Plan Anual de Capacitacion debera registrarse en el portal www.sispubli.cl, a mas tardar al 31 de diciembre del afio t-1

C. Las actividades de capacitacién con evaluacién de transferencia en el puesto de trabajo realizadas corresponden a las ejecutadas durante el afio t, que han sido programadas por la institucién y
revisadas por la Direccién Nacional del Servicio Civil al 31 de diciembre del afo t-1 y deberan ser registradas en el portal www.sispubli.cl durante el aino t.

D. Cada actividad de capacitacién con evaluacién de transferencia al puesto de trabajo, es aquella que utiliza la metodologia de medicidon impulsada por la Direccién Nacional del Servicio Civil, contenida
en “Guia Practica para Gestionar la Capacitacion en los Servicios Publicos”, publicada en: http://www.serviciocivil.gob.cl/sites/default/files/guia_capacitacion_servicios_publicos.pdf, donde los
instrumentos que evidencian el uso de la metodologia, son los que se mencionan a continuacién, y deben ser registrados en el portal www.sispubli.cl, por cada actividad de capacitacién evaluada:

=  Ficha Resumen de Deteccién de Necesidades.

=  Guion Metodoldgico.

= Informe de Resultados de Evaluacion de Transferencia.

=  Datos tabulados que acrediten la realizacion de las evaluaciones de reaccidn, aprendizaje y transferencia.
E. La evaluacién de transferencia debe ser aplicada a todos los participantes de la/s actividad/es de capacitacion evaluada/s, que al momento de la aplicacion de la medicidn, se encuentren en funciones
en el Servicio.

F. Si una actividad de capacitacién con evaluacién de transferencia en el puesto de trabajo no fuese realizada, el Servicio debera informar las razones de dicho incumplimiento, sefalando las causas,
sean estas externas o internas a la gestién de la institucion.



Nota 7.-

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

B. Los compromisos de auditorias quedaran establecidos en el “Anexo Compromisos pendientes de implementar”, que forma parte del Plan Anual de Auditoria afio t, definido por el servicio al 31 de
diciembre del afo t-1y revisado por la red de expertos, CAIGG, que emitird opinidn técnica al respecto. El Plan anual de Auditoria y el Anexo respectivo debera registrarse en el portal
www.auditoriainternadegobierno.cl, durante el afio t.

C. Para el trabajo de seguimiento de los compromisos de auditorias se debera utilizar la metodologia formulada por el CAIGG, contenida en los documentos técnicos N°63 versién 02, y N°87 Version 01,
publicados en http://www.auditoriainternadegobierno.cl/.

D. 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”, que forma parte del Plan Anual de Auditoria afio t, son los que se mencionan a continuacién:

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 exposicidn al riesgo.

c) Paraaquellos compromisos no implementados, el Jefe de Auditoria deberd comunicar oportunamente al Jefe de Servicio y los responsables operativos sobre los efectos de la no implementacién
de estos compromisos, es decir, maximo 15 dias posterior a terminar el Informe de Seguimiento.

D. Un compromiso de auditoria se considerara implementado cuando:

a) Secumple con la realizacién del 100% del compromiso definido, y
b) Es posible verificar la realizacién del compromiso a través de sus medios de verificacion.

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

Nota 8.-

A. Los controles de seguridad estdn establecidos en la NCh-ISO 27001 vigente. Corresponde a un conjunto de medidas de seguridad de la informacidn, que permiten mitigar los riesgos diagnosticados.

B. Se entendera por Riesgo, una amenaza potencial que pueda afectar un activo o un grupo de activos y por tanto causar dafio a la organizacion. El riesgo de seguridad de la informacién corresponde a
aquellos asociados a los activos de informacién que soportan los procesos de provisidon de bienes y servicios.

C. Los controles a implementar deben contar con la opinidn técnica de la red de expertos, el aiio t-1, atendiendo a los siguientes criterios:

a) Sila Institucién pertenece a la infraestructura critica-pais;
b) Respuesta a Emergencias;



c) Servicios a la ciudadania;
d) Fiscalizadores;y,
e) Manejo de grandes volumenes de datos sensibles.

D. Los controles de seguridad de la informacién estan implementados cuando:

a) Secumple con la realizacion del 100% de la medida planificada, es decir estd documentado, en funcionamiento; y/o cumple en al menos un 95% la meta en caso de indicadores de
desempefio.

b) Es posible verificar la realizacién de la medida y/o los valores a través de sus medios de verificacion, y
c) Lainformacién entregada y/o los valores efectivos informados son consistentes con lo informado en los medios de verificacion.

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



