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          ANEXO IV
CONSOLIDADO DE EVALUACIONES ANUALES DE DESEMPEÑO EN EL MARCO DE  LA EVALUACIÓN DEL PRIMER TRIENIO  DE CONVENIO
PROGRAMA DE FAMILIAS DE ACOGIDA
FAMILIA DE ACOGIDA SIMPLE

FAMILIA DE ACOGIDA ESPECIALIZADA

DEPARTAMENTO DE 

PROTECCIÓN DE DERECHOS

Abril 2011

	NOMBRE DEL PROYECTO:
	

	CODIGO:
	

	MODALIDAD:
	

	INSTITUCIÓN:
	

	REGIÓN:
	

	PERIODO DE CONVENIO:
	

	COBERTURA:
	


El presente consolidado surge en respuesta a los requerimientos de la Ley 20.032 de subvenciones del Servicio Nacional de Menores, con el objeto de determinar la prórroga o licitación del proyecto identificado precedentemente.  
Esta evaluación tomará en consideración las evaluaciones anuales de desempeño, las cuales han sido desarrolladas cada año, y que de acuerdo  a la Ley han verificado: cumplimiento de objetivos, logro en resultados esperados, calidad de la atención y criterios empleados por el colaborador acreditado para decidir el ingreso y egreso de niños y niñas.
De acuerdo a ello la determinación de prórroga o de término de convenio y licitación si procediese, considerará el promedio de las evaluaciones anuales de desempeño, de acuerdo a las siguientes categorías establecidas en las pautas de evaluación anual de proyectos:  

	PUNTAJE
	CATEGORÍA

	1 – 2,9
	Deficiente

	3 - 4,9
	Insuficiente

	5 – 6,9
	Regular

	7 – 8,9
	Bueno

	9 - 10
	Muy Bueno


Las categorías que dan lugar a prórroga de convenio  son las siguientes: Bueno y Muy Bueno.

EVALUACIONES ANUALES DE DESEMPEÑO:
	INSTRUMENTOS
	PUNTAJE OBTENIDO
	CATEGORÍA

	Evaluación anual de desempeño (1º) primer año.
	
	

	Evaluación anual de desempeño (2º) segundo año.
	
	

	Evaluación anual de desempeño (3) tercer año.
	
	


Promedio de evaluación alcanzado:
	PROMEDIO DEL TRIENIO


	PUNTAJE
	CATEGORÍA

	
	
	


CONCLUSIÓN:  
El proyecto ……………………, de la institución colaboradora………………………en su evaluación al trienio, ha alcanzado el puntaje de……………, correspondiente a la categoría de …………….
De acuerdo a ello, y con fecha……………. el Servicio Nacional de Menores, representado por la Dirección Regional de Sename de la ……………Región, determina su prórroga /o término a partir del …….  , y  hasta el ………………..
--------------------------------------       ------------------------------------
Firma Director/a Regional de Sename          Nombre y Firma Coordinador/a Uprode
Deprode, AGP 
Abril 2011







