B Chile

en marcha

ACTA DE EVALUACION

PRIMER CONCURSO PUBLICO DE PROYECTOS PARA LA LINEA DE ACCION CENTROS
RESIDENCIALES, MODALIDADES: RESIDENCIAS DE PROTECCION PARA MAYORES (RPM),
RESIDENCIAS DE PROTECCION PARA PRIMERA INFANCIA (LACTANTES Y PREESCOLARES) CON
PROGRAMAS DE PROTECCION ESPECIALIZADO ADOSADO (RLP-PER, RESIDENCIAS DE
PROTECCION PARA MAYORES CON PROGRAMAS DE PROTECCION ESPECIALIZADOS CON
INTERVENCION RESIDENCIAL (REM-PER), RESIDENCIAS ESPECIALIZADAS CON PROGRAMAS
DE PROTECCION ESPECIALIZADOS ADOSADO(RSP-PER) Y RESIDENCIAS FAMILIARES PARA
ADOLESCENTES CON DOS PROGRAMAS ADOSADOS (RPE-PRE-PPE), APROBADO POR
RESOLUCION EXENTA N° 1703, DE 27 DE MAYO DE 2019, DE ESTA DIRECCION NACIONAL.

| Fecha [24-07-2019 |

I-. DATOS GENERALES:

NOMBRE DEL PROYECTO HOGAR REDES
CODIGO DEL PROYECTO 5496
NOMBRE ORGANISMO COLABORADOR CONGREGACION HERMANAS FRANCISCANA
MISIONERAS DE JESUS
MODELO DE INTERVENCION RLP-PER
| REGION COQUIMBO

II.- CUMPLIMIENTO DE PRIMERA ETAPA DE EVALUACION TECNICA DE LA PROPUESTA:

PRESENTA CARTA DE COMPROMISO RESPECTO DEE INFRAESTRUCTURA Y | SI
EQUIPAMIENTO

PRESENTA CARTA DE COMPROMISO RESPECTO DE RECURSO HUMANO SI
PROPUESTA CONTINUA CON LA ETAPA N°2 DE LA EVALUACION SI

III.- CUMPLIMIENTO DE SEGUNDA ETAPA DE EVALUACION TECNICA DE LA PROPUESTA:

Ponderador Puntaje ponderado

2,251
Evaluacién de la propuesta técnica 70%

0,800
Comportamiento Legal y Financiero 20%

0,000
Experiencia anterior del proyecto 10%

3,051
Puntaje Final 100%

ADJUDICABLE
Categoria ADJUDICABLE/NO

ADJUDICABLE

IV.- SITUACION DE LA PROPUESTA:

Marcar con una X la alternativa correcta:

Califica para aprobar: X

No califica para aprobar:

REGIOND
COQUIMB

A
IA ALFARO CONTRERAS

DIRECTORA REGIONAL (S)




ANEXO: PAUTA DE EVALUACION DE PROYECTOS DE CONCURSO LINEA CENTROS RESIDENCIALES (CON
Y SIN PROGRAMA DE PROTECCION ESPECIALIZADO ADOSADO) Y PER

El presente instrumento tiene como objetivo evaluar la presentacién de las propuestas que se entregan al Servicio Nacional de
Menores en procesos de licitacion, evaludndose dos grandes etapas. Se incluye, ademds, una seccion de evaluacién del
comportamiento legal y financiero y una ponderacién especifica para integrar la experiencia anterior (articulo 27, Ley 20.032).

La evaluacidn constara de 2 etapas:

- Etapa N° 1: Al momento de iniciar la evaluacién de las propuestas presentadas, la Comisién Evaluadora, deberd verificar que
cada proyecto, adjunte las dos cartas de compromiso, firmadas por el representante legal de la institucién (cuya firma debe ser
ante notario publico), que se acompafian como anexos de estas bases, las que deberan dar cuenta de lo siguiente:

a) Carta de compromiso respecto del Recurso humano: Por dicho instrumento, se compromete a dar cumplimiento a lo exigido
en las Orientaciones Técnicas de cada modalidad licitada, respecto del recurso humano.

b) Carta de compromiso respecto de la Infraestructura y equipamiento: por dicho instrumento se compromete a dar
cumplimiento a lo exigido en las Orientaciones Técnicas de cada modalidad licitada, respecto de la infraestructura y
equipamiento.

- Etapa N° 2: Respecto de aquellas propuestas que hayan acompafado las dos cartas de compromiso ya enunciadas, se
continuard con su evaluacién técnica. Las_propuestas que no adjunten las dos cartas de compromiso, serdn declaradas
inadmisibles técnicamente, por no cumplir con los requisitos de las bases y no se continuard con su evaluacién técnica.

El punto 1 corresponde a "Datos generales". En éste, el/la evaluador/a debe completar la informacién relativa al concurso y al
proyecto.

El punto 2 contiene el cumplimiento de la Etapa N°1 de la evaluacidn, que da cuenta de la presentacién de las cartas de
compromiso respecto al cumplimiento o no de las exigencias relativas a "Infraestructura y Equipamiento” y a "Recursos

Humanos".

El punto 3 corresponde a la Etapa N° 2 de la evaluacién de las propuestas, que se compone de cuatro criterios:
3.1: Planteamiento del problema y sujeto de atencién

3.2; Matriz ldgica

3.3: Disefio de la intervencion, metodologia y estrategia

3.4: Politica de Recursos Humanos

Aqui, el/la evaluador/a debe calificar cada uno de los criterios en la columna "puntaje" (Columna B), de acuerdo a la escala de
puntuacién que se presenta en el cuadro siguiente (solo deben usarse nimeros enteros). Cada descriptor tiene asignada una
ponderacién porcentual cuya suma es igual a 100% (columna A). El puntaje asignado por el/la evaluador/a se multiplica
automadticamente por la columna A, y se obtiene un puntaje ponderado para cada descriptor (Columna C). La suma de ellos
corresponderd al valor de cada criterio.

Al final de cada uno de los criterios, el/la evaluador/a debera sefialar las observaciones correspondientes a cada uno de los
descriptores que no se evaluaron con la puntuacién méxima, los cuales deberan ser corregidos y supervisados durante la
implementacién del proyecto, en caso de que éste sea adjudicado. )

En el punto 3.5. "Resumen de puntajes de la evaluacidn técnica de la propuesta”, se presenta una tabla que muestra los puntajes
obtenidos en cada criterio y dimensidn, calculando automaticamente el puntaje final obtenido en la evaluacion de la propuesta.
La escala de asignacién de puntajes para cada uno de los descriptoresesde 1a 4.

El punto 4 corresponde a "Evaluacion del comportamiento financiero y legal de proyectos ejecutados por el Organismo
Colaborador", el cual debe ser evaluado sclamente con puntajes 1 6 4. El evaluador debe asignar puntaje 1 en caso de que el
Organismo Colaborador se encuentre en una o mas de las situaciones que ahi se describen, mientras que debe asignar puntaje 4
cuando no se encuentre en ninguna de dichas situaciones. En caso de que la propuesta corresponda a un Organismo
Colaborador sin experiencia, debe asignar también puntaje 4.

El punto 5 corresponde a "Evaluacidn de la experiencia anterior”. Aqui, el/la evaluador/a debe incorporar el puntaje de la dltima
evaluacién de desempefio anual del periodo convenido. La tabla asocia automaticamente la calificacion obtenida a un puntaje
dentro de la escala de -1 (menaos 1) a 3 (tres). Este puntaje se pondera con el puntaje total de la evaluacién de la propuesta,
entregando el puntaje final (punto 5). En caso de que la propuesta no corresponda a un proyecto que haya ejecutado la
modalidad en el territorio al que postula, el puntaje a asignar debera ser igual a 0 (CERO).

El punto 6 muestra el "Puntaje final y Categoria", en donde se calcula automdticamente la puntuacion final obtenida por la
propuesta y la determinacion de su adjudicabilidad. El puntaje maximo ponderado es de 3,900, y sélo seran adjudicables los
proyectos que tengan un puntaje ponderado total igual o superior a 2,900. Finalmente, una férmula de calculo dara cuenta si la
propuesta es "adjudicable” o "no adjudicable” de acuerdo a la tabla "Rangos y Categorias de Evaluacién".

Cabe mencionar que la asignacién de cada puntaje para los puntos 3, 4 y 5, deberd guiarse por la ribrica que orienta esta
evaluacién y que se encuentra en la siguiente hoja del presente archivo.

1. DATOS GENERALES

Fecha de Evaluacién 24 de julio del 2019
Nombre del Proyecto HOGAR REDES
Cédigo del concurso 5496
Concurso N2 PRIMER CONCURSO
Modalidad de Intervencién RLP - PER




Regidn COQUIMBO
Comuna REGIONAL

CONGREGACION HERMANAS FRANCISCANAS MISIONERAS DE
Institucidn JESUS

2. CUMPLIMIENTO DE PRIMERA ETAPA DE EVALUACION TECNICA DE LA PROPUESTA

Presenta Carta de compromiso respecto de la Infraestructura y equipamiento Sl

Presenta Carta de compromiso respecto del Recurso humano: S

Propuesta continda con la Etapa N°2 de evaluacién M|




3, CUMPLIMIENTO DE SEGUNDA ETAPA DE EVALUACIGN TECNICA DE L~ PROPUESTA

34, Criterio: Planteamiento del Problema y Sujeto de Atencidn (20%)
Descriptor Ponderador Puntaje (Columna P Pu:taje
(Columna A) 8) onderado
(Columna C)
Se presenta un diagndstico del territorio en el que se instalard el proyecto
residencial, incorporando datos cuantitativos y cualitativos actualizados
relativos a la magnitud y factores asociados a las vulneraciones de
a derechos que constituyen el problema abordado, indicando ademés las 15% 3 0,450
fuentes de informacion.
Se identifica a los actores intersectoriales y otros actores sefialados en las
orientaciones tecnicas, indicando cudl es su rol complementario en la
b intervencién del sujeto de atencién en el territorio. 15% 3 0,450
El planteamiento del problema y justificacion del proyecto es coherente
C con el diagnéstico. 15% 4 0,600
Se identifican las graves vulneraciones de derecho que afectan a ios nifios,
nifias o adolescentes que serdn potencialmente atendidos por el proyecto,
d siendo coherentes con la modalidad que se licita. 20% 3 0,600
Se presenta caracterizacion de los nifios, nifias y adolescentes en base al
enfoque de no discriminacidn (incluyendo los diversos tipos de
e discapacidad, rango etario, sexo, pertenencia cultural u otras si fuesen 20% 2 0,400
pertinentes).
Se presenta caracterizacion de las familias de los nifios, nifias vy
adolescentes que serdn sujeto de atencidn (estructura familiar, ciclo vital,
f pertenencia cultural, capacidades diferentes u otras si fuesen 15% 2 0,300
pertinentes).
Puntaje Criterio (Suma columna) 100% 2,800
Aspectos a corregir durante la implementacion, si es adjudicado: Descriptor 3.1.a) El diagndstico presenta como fuente de informacion
CASEN anterior al afio 2017; los datos cuantitativos y cualitativos no distinguen informacién desagregada por sexo. Descritpor 3.1.b.} La
propuesta no incorpora entre los actores a Fiscalia (relativa a posibles situaciones de vulneraciones de derechos constitutiva de delito).
En cuanto a Policia de Investigaciones, Tribunales de Familia y Programa PRI, no sefiala el rol complementario en la intervencion.
Descritpor 3.1.d.) La propuesta no establece a que corresponde "Otras causales", que presenta una importante prevalencia. Descritpor
3.1.e.) La propuesta solo presenta 2 de las variables transversaies (rango etareo y pertenencia cultural. Descritpor 3.1.f.) La Propuesta
solo presenta 2 de las variables transversales de caracterizacidn de la familia de los nifios y nifias (estructura familiar y pertenencia
cultural).
3.2, Criterio: Matriz Logica y Plan de Autoevaluacién (20%6)
Puntaje
i Ponderador Puntaje {Columna )
Descriptor Ponderado
{Columna A) B)
(Columna C)
Las actividades propuestas en la matriz ldgica (sefialadas en las
a orientaciones técnicas) son consistentes con cada uno de los objetivos e 40% 4 1,600
indicadores establecidos en ella
En la formulacién actividades y/o acciones, se incorporan todos los
b © de v/ P 15% 4 0,600
enfoques transversales.
Los medios de verificacion permiten constatar |as actividades propuestas.
c P proe 15% 4 0,600
El plan de autoevaluacion de procescs presentado es coherente en sus
d objetivos, instrumentos, indicadores y acciones propuestas. 10% 1 0,100
El plan de autoevaluacion de resultados presentado es coherente en sus
e objetivos, instrumentos, indicadores y acciones propuestas. 10% 2 0,200
El plan de autoevaluacién de satisfaccién de usuarios/a presentado es
f coherente en sus objetivos, indicadores y acciones propuestas. 10% 3 0,300
Puntaje Criterio (Suma columna) 100% 3,400

Aspectos a corregir durante la implementacion, si es adjudicado: Descriptor 3.2.d.) Objetivo formulado de manera parcial,
instrumentos no son coherentes e indicador mal formulado; sin definir meta. Descriptor 3.2.e.) Indicador mal formulado, sin definir
meta. Imprecisién de instrumentos de evaluacién (Actas y Listas de asistencia). Descriptor 3.2.1.) Indicador mal formulado, sin definir

meta.




3.3, Criterio: Disefio de Ia Intervencién, Metodologia y Estratagia (50%)
P "
. Ponderador Puntaje (Columna untaje
Descriptor Ponderado
(Columna A) B)
(Columna C)
Las estrategias y metodologias de trabajo son consistentes con los
2 25 €51 v glas ! 15% 2 0,300
lineamientos técnicos de la modalidad.
Se describen técnicas e instrumentos especificos y estos son consistentes
b i 10% 3 0,300
con la metodologia propuesta.
La metodologia propuesta considera mecanismos para potenciar las
c fortalezas o recursos personales de los nifios, nifias y adolescentes. 15% 4 0,600
La propuesta explicita estrategia y acciones tendientes a la revinculacién
d familiar o la bisqueda de una medida de cuidado definitivo con base 15% 4 0,600
familiar.
La metodologia considera mecanismos de participacién y capacitacion de
las familias, adultos responsables o referentes afectivos, en el cuidado de
e A, ¢ P 10% 4 0,400
los nifios, nifias y adolescentes.
Se presenta un flujograma de intervencidén acorde a los objetivos
¢ propuestos, que identifica las principales etapas que se cesarrollarén con 10% 4 0.400
~ 4 .o ° ’
los nifios, nifias, adolescentes, sus familias y otros actores relevantes.
La propuesta de articulacion y/o complementariedad con actores locales y
el circuito de proteccién especializada identificados en el diagndstico,
g sefiala mecanismos para conseguir prestaciones y beneficios para los 5% 3 0,750
0 i
usuarios, con especial atencidn a prestaciones de salud y educacién para
nifias, nifios y adolescentes.
Puntaje Criterio (Suma columna) 100% 3,350
Aspectos a corregir durante la implementacidn, si es adjudicado: Descriptor 3.3.a.) Las estrategias y metodologias de trabajo si bien son
consistentes a los lineamientos técnicos de la modalidad, contiene algunas imprecisiones al no especificar entre éstas algunas acciones
que requiere de especial atencién (contenida en las OOTT): en caso de lactantes o pre-escolares que al momento de ser ingresados a la
residencia, estaban siendo amamantados por su madre se realicen las acciones para que dicha lactancia se mantenga, dado su
importancia nutricional, vinculo madre-hijo/ay evitar un destete repentino, con consecuencias emocionales que aumentaran las propias
de la institucionalizacion. De igual manera la revisidn y aplicacidn de Los Estandares y Protocolos, que complementan las presentes
Crientaciones Técnicas, por parte del todo el personal; orientacién e interaccidn de profesionales con los educadores modelando forma
de ejercer el acompafiamiento a los nifios/as, entre otros. Descriptor 3.3.b.) No incorpora entre las técnicas y/o instrumentos el
Cuaderno o Libro de Vida, Manual de Convivencia asociado a la estructuracién de rutina, entre otras. Descriptor 3.3.g.) La propuesta de
articulacién y/o complementariedad incorpora actores identificados en el diagndstico, entre éstos salud y educacion, pero en algunos de
ellos no describe los mecanismos para asegurar las correspondientes prestaciones.
34 Criterio: Gestion de Personas {10%)
Puntaje
. Ponderador Puntaje (Columna .
Descriptor Ponderado
{Columna A) B}
[Columna C)
Se incorporan plan de cuidado y plan de capacitacién al equipo el cual
a .ap')u.nt.a a evitar la rotacion de sus integrantes (considerando objetivos, 50% 2 1,000
iniciativas y plazos)
Se explicitan los mecanismos de seleccion para la contratacion del
b trabajadores/as idéneos a los perfiles de cargo. 50% 4 2,000
Puntaje Criterio {Suma columna) 100% 3,000

equipo y capacitacidn, no obstante no se estructuran comao Plan.

Aspectos a corregir durante Ia implementacidn, si es adjudicado: Descriptor 3.4.a.) Se describen iniciativas en el ambito de Cuidado de

Criterios Ponderador Puntaje Puntaje Ponderado
1.- Planteamiento del Problema y Sujeto de Atencién 20% 2,80 0,560
2.- Matriz Logica y Plan de autoevaluacién 20% 3,40 0,680
3.- Disefio de la Intervencidn, Metodologia y Estrategia 50% 3,35 1,675
4.- Gestién de Personas 10% 3,00 0,300
Total 100% 3,215




4. EVALUACION DEL COMPORTAMIENTO FINANCIERO ¥ LEGAL DE PRO'

En este punto se debe asignar puntaje 1 en la Columna B "Puntaje” si la propuesta corresponde a un Organismo Colaborador que se encuentre en las
situaciones descritas en la columna Descriptor. Si la propuesta corresponde a un Organismo Colaborador que no se encuentra en alguna de dichas

ANISVIO COLABORADOR

situaciones o no tiene experiencia, debe asignarse puntaje 4, y automaticamente, se incluira el puntaje total de la evaluacion de la propuesta técnica.

Descriptor

Ponderador
(Columna A)

Puntaje {Columna
B)

Puntaje
Ponderado
[Columna C)

El organismo colaborador presenta gastos observados y no regularizados
en uno 0 m3s proyectos ejecutados, 60 dias corridos antes de la aperturay
no ha reintegrado los recursos a las cuentas corrientes de cada proyecto
15 dfas corridos antes de la mencionada apertura del presente concurso

50%

4.b

El Servicio ha requerido el término unilateral de un convenio por las siguientes
causales: a) Cuando los objetivos ne sean cumplides, o los resultados no sean
alcanzados en el grado acordado como minimamente satisfactorio, o cuando los
derechos de los nifios, nifias o adolescentes no estén siendo debidamente
respetados; b) Cuando las instrucciones impartidas de acuerdo a lo dispuesto en el
articulo 36 bis de la Ley N° 20.032, no hubieren sido ejecutadas en el plazo sefialado
por el Servicio; ¢)Cuando se dé alguno de los presupuestos establecidos en los
articulos 16 y 17 del decreto ley N° 2.465, del Ministerio de Justicia, de 1979, que
crea el Servicio Nacional de Menores y fija el texto de su ley orgénica, que se refiere
a la administracién provisional de toda la institucién o la de unc o mas de sus
establecimientos, que se decreta por el Tribunal correspondiente, cuando el
funcionamiento de un colaborador acreditados o el de sus establecimientos
adoleciere de graves anomalias v, en especial, en aquellos casos en que existieren
situaciones de vulneracion a los derechos de los nifios, nifias o adolescente sujetos
de su atencién; d) Cuando el personal de los colaboradores acreditados que
contraten para la ejecucidon del respectivo convenio, figure an el registro de
personas con prohibicién para trabajar con menores de edad o en el registro de
condenados por actos de violencia intrafamiliar establecido en Ia ley N° 20.066; o
haya sido condenado por crimen o simple delito que, por su naturaleza, ponga de
manifiesto la inconveniencia de encomendarles la atencién directa de nifos, nifias o
adolescentes; cuando durante 13 ejecucion de un proyecto, se producen
vulneraciones graves a los derechos fundamentales de alguno de los nifios, nifias o
adolescentes, atribuibles a la responsabilidad del organismo colaborador en los
términos establecidos en el nimero 6) del articulo 2 de la Ley N° 20.032, conforme
a lo determinado en una sentencia judicial; lo que se encuentra formalizado a
través de una Resolucidn Exenta, cuyos efectos se han producido en el dltimo afio,
contado a partir del quinto dia hébil anterior a la fecha de la apertura de las
propuestas, o bien, el Organismo Colaborador que presenta esta propuesta, tiene
un/unos proyecto/s, respecto del/los cual/es, ha requerido al servicio el término
unilateral y anticipado, no respetando el plazo de los 60 dias habiles de aviso previo,
y lo anterior, se ha formalizado mediante |a dictacion de una resolucidn Exenta, que
indica expresamente que el término producird sus efectos en el dltimo afio, contado
cinco dias habiles antes de la fecha de 1a apertura de las propuestas.

50%

100%

Notas

Para evaluar el descriptor 4.a la Comisién Evaluadora deberd considerar lo informado por el Sub Departamento de Supervision Financiera

Nacional, en un Informe financiero, que se elaborard para estos efectos.

Para evaluar el descriptor 4.b |la Comisién Evaluadora deberd considerar lo informado por el Departamento Juridico de la Direccién
Nacional de SENAME, en un informe Juridico, que se confeccionara para estos efectos.




Sila propuesta corresponde a un organismo colaborador con experiencia, entonces, en la columna A, introduzca el puntaje de Ia dltima evaluacién de
desempefio efectuada en el periodo convenido (1 a 10), de acuerdo con lo sefialado en el articulo 27 de la Ley N2 20.032. Este puntaje sera convertido

automdticamente a una escala de -1 (menos uno) a 3 (tres), en la columna B(*).

Si la propuesta corresponde a un organismo colaborador gue no tenga experiencia en el territario y modalidad, deberd asignar puntaje 0 (cero) en la

Columna A.

Puntaje de
dltima
evaluacién
{Columna A)

Puntaje convertido (Columna B)

0

0,000

(+) La escala de conversidn es la siguiente:
Puntaje -1 para los proyectos que obtuvieron nota inferior a 5 (equivalente a categorias Deficiente e Insuficiente)

Puntaje 1 para los proyectos que obtuvieron nota entre 5y 6,99 (equivalente a categorias Regular)

Puntaje 2 para los proyectos que obtuvieron nota entre 7 y 8,99 (equivalente a la categoria Bueno)

Puntaje 3 para los proyectos que obtuvieron nota desde 9 en adelante {equivalente a las categorias Muy Bueno y Excelente)

6. PUNTAIE FINAL Y CATEGORIA

pPonderador Puntaje Ponderado
Evaluacién de la propuesta técnica 70% 2,251
Comportamiento legal y financiero 20% 0,800
Experiencia anterior del proyecto 10% 0,000
Puntaje Final 100% 3,051
Categoria Adjudicable

Rangos y Categorias de la Evaiuacién

Rango

Categoria

Definicién

1-2,899

No adjudicable

La propuesta no cumple con los criterios minimos requeridos
en los lineamientos de la modalidad, por lo que no califica
para ser aprobada, al presentar un puntaje inferior o igual a
2,899.

2,900 - 3,900

Adjudicable

La propuesta cumple satisfactoriamente con los criterios
minimos requeridos, calificando para su aprobacién. Se
presentan, eventualmente, algunos aspectos que deben ser
corregidos durante la ejecucién del proyecto, en caso de ser

adjudicado aue no afectarian la calidad de la
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°. | 2000/2019 /441234

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES LABORALES Y
PREVISIONALES

La Direccion del Trabajo, CERTIFICA que, respecto de la empresa solicitante que se individualiza a continuacion, se
registran, en las bases informaticas de la Direccién del Trabajo, los antecedentes que se detallan en el presente:

1.- INDIVIDUALIZACION DE LA EMPRESA SOLICITANTE:

RUT RAZON SOCIAL / NOMBRE
70672400 - 1 HERMANAS FRANCISCANAS MISIONERAS DE JESUS
RUT REP. LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
9701193 - 1 VERONICA COLLAO AGUIRRE
DOMICILIO

PADRE HURTADO 911 0

REGION COMUNA TELEFONO
04 COQUIMBO (51) 2315199

CORREQ ELECTRONICO
HOGAR.REDES.DIRECTORA@GMAIL.COM

CODIGO DE ACTIVIDAD ECONOMICA (CAE)
ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.

2.- ANTECEDENTES LABORALES Y PREVISIONALES DEL SOLICITANTE:

(Disponibles en Sistema Informatico de la Direccién del Trabajo y Boletin de Infractores a la Legislacion
Laboral y Previsional.)

MULTAS EJECUTORIADAS - NO INCLUIDAS EN BOLETIN DE INFRACTORES

N°® MULTA N® U.M. UNIDAD MONETARIA INSPECCION ESTADO

-- NO REGISTRA --

DEUDA PREVISIONAL (BOLETIN DE INFRACTORES)

MOTIVO INSTITUCION MONTO EN UTM MONTO EN §

-- NO REGISTRA --

RESOLUCIONES DE MULTA (BOLETIN DE INFRACTORES)

N° RESOLUCION TIPO DE MULTA MONTO EN $

-- NO REGISTRA --




3.- PLAZO Y AMBITO DE VIGENCIA:

El presente Certificado tendra vigencia hasta el 22/07/2019 , siendo valido en todo el territorio nacional.

GABRIEL ISMAEL RAMIREZ ZUNIGA
SUB JEFE DEPARTAMENTO DE INSPECCION
DIRECCION NACIONAL

EL SIGUIENTE ES EL FOLIO PARA VERIFICAR LA VALIDEZ DEL CERTIFICADO EN EL SITIO WEB DE LA DIRECCION DEL
TRABAJO, EN http://tramites.dt.gob.clitramitesenlinea/VerificadorTramites/VerificadorTramites.aspx (INGRESAR EL FOLIO
EN EL RECUADRO “Verificador de Tramites"”, Y SELECCIONAR EL TRAMITE "Antecedentes Laborales y Previsionales")

L 3Wz11d4T

GRZ/

Distribucion
Interesado

U. de Fiscalizacion
Of. de Partes




ANEXO N°8

FICHA DATOS BASICOS OPD - RESIDENCIAS - DIAGNOSTICO Y PROGRAMAS *
[ 4 [ 53] 2019 |

Regio Correlativo Ao

ANTECEDENTES DE LA RESOLUCION

Resolucitn
NUM.RESOLUCION
FECHA DE LA RESOLUCION | l
dia mas ano
FECHA DE INICIO DEL PROYECTO
a mes ano
FECHA DE TERMINO DEL PROYECTQ I: ] l l
dia mes afia

NOTA: ESTA INFORMACION SERA REGISTRADA UNA VEZ SUSCRITO Y TRAMITADO EL CONVENIO CON EL COLABORADOR ACREDITADO

TIPO DE INCORPORACION A LA BASE DE DATOS

(Margue con una 'X' en el cuadro que corresponda)
X 1 INCORPORACION DE PROYECTO NUEVO (Dejar el cddigo en blanco, se informara posteriormente)
CODIGO PROYECTO

2 MODIFICACION CONVENIO VIGENTE

Si se mantiene la Institucion, el proyecto s el mismo y se requiere cambiar plazas, nombre, requisitos
u otra clausula del convenio anterior.

SITUACION DEL PROYECTO Y LA INSTITUCION

(Marque con una ‘X’ en el cuadro que corresponda al Proyecto de esta Ficha, SOLO CASQ incorporacidn Proyecto Nuevo)

X INSTITUCION VIGENTE - PROYECTO NUEVO
Referente: Proyecto gque antecede a este nuevo proyecto
CODIGO
|: CON REFERENTE (Copiar datos del Archivo correspondiente)

[x SIN REFERENTE

ANTECEDENTES DE LA INSTITUCION (Extraer la informacién que registra la Base SENAINFO)

[Fevisar Archivo "Instituciones” y actualizar.

TIPO INSTITUCION

CODIGO INSTIT 111 5§ (ﬂ 1

Si la Institucion es nueva dejar en blanco | lIglesias
M Municipalidad
RUT 70.672.400 -1 | ¢ Ccomoracén Municipa
S |Instituciones o Servicios Plblicos
B Corporacién
F Fundacién
V Organizaciones Comunitarias Funcionales
U Universidades
0 Otro r
NOMBRE INST. HERMANAS FRANCISCANAS MISIONERAS DE JESUS
| A A SN 1 ] ]
DiReCTION PADRE HURTADO # 911
LI L [ T T_1 T I LI ]
COMUNA COQUIMBO
IT 1.0 T T7  recon | 4]
TELEFONO L 051-2315199
FAX 1
e-mail Mactantes@qmail.com
REPRESEN. LEGAL Hna. VERONICA COLLAO AGUIRRE
—
[ [ 1 N T O A A B
RUT 9.701.193 - 1

* Se debe utilizar la formulario N°2 en el caso de Programas de Promocién, ( Capacitacion - Difusion - Estudios) y Programas de Emergencia.



ANTECEDENTES DEL PROYECTO

CODIGO DEL. PROYECTO { J l L __LT _J_‘ D

LINEA DE ACCION (Tipo Proyecto) TIPO PAGO (Se registra automaticamente) MODALIDAD DE ATENCION (Tematica)
R ] RS

O Oficina Proteccion de Derechos Poblacion Convenida ... ... ... o cos vl e PD Oficina Proteccidn de Derechos

R  Centros Residenciales ............ Pago Combinado ... ... ... ... .o e it e e e e CD Centros de Diagnoéstico

RS Residencias

D Diagnéstico .........cooeoeinnn. Por Diagnéstico realizado ... ... ... ... ... ... ... ... DI Diagnéstico
{Deben regustrar Dulugencnas an SENAINFO)
P Programas ................ccccoeun.. Por Monto Mensual (Poblac. Atendida) ... ... ...... PR Programas de prevencién
(Deben registrar al menos un evento en el Pll en SENAINFO) Pl Programas de Medidas de Reinsercion para

PL Programas de Libertad Asistida

PP Programas de Proteccion

PE Programas de Proteccidn Especializados
FF Programas de Fortalecimiento Familiar

FA Programas de Familias de Acogida

G  Secciones de Menores GENCHI Por Nifio atendido ... ... ... ... .. ool GE Secciones de Menores
SOLICITA ANTICIPO DE SUBVENCION S AREA DEPENDENCIA DEL PROYECTO 2
] Sl 1 DEPTO. DERECHOS Y RESPONSABILIDAD JUVENIL (DEDEREJ)
N NO 2 DEPTO. PROTECCION DE DERECHOS Y PRIMERA INFANCIA (DEPRODE)

3 DEPTO. DE ADOPCION

IDENTIFICACION DEL PROYECTO (incluir antes del nombre el cédigo del modelo de intervencién )

NOMBRE DEL PROYECTO
R L P] HOGAR REDES

Modelo intervencién

| ] Lo 1]

DIRECCION Direccién , Comuna y Provincia donde esta ubicado el proyecto

Calle y N° |
PADRE HURTADO # 911 ]

COMUNA COQUIMBO ]

PROVINCIA E HQTU_TL J_ TT T ﬁ 1 REGION r ﬂ

LOCALIDAD

TELEFONO 512315199

FAX

e-mail hogar.redes directora@gmail.com

NOMBRE DIRECTOR LUIS RODRIGO SILVA GUZMAN ]

O R N N AR -
RUT DIRECTOR 8.652.150 -4

CUENTA CORRIENTE

BANCO
SUCURSAL
SITUACION LEGAL B PROPIO AJENO
DEL INMUEBLE A FISCAL F COMODATO INSTIT. PUBLICA
B PRIVADO G COMODATO SENAME
[ ADQUIRIDO CON FONDQOS DE LA SUBVENCION H COMODATO INSTIT. PRIVADA
D ADQUIRIDO CON FONDQ SOCIAL | CONCESION DE USO O DESTINADO POR BS. NAC
E ADQUIRIDO CON FNDR J ARRENDADO
OTRO

INFORMACION PARA EL PAGO DE SUBVENCION

MODIFICACION COBERTURA

2 5 ANTERIOR |
COBERTURA (plazas) AUMENTO +
REBAJA
DEFINITIVA =

CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS/AS

SEXO QUE ATIENDE A EDAD MINIMA FO I EDAD MAXIMA 2 EDAD DE PERMANENCIA [ j
M Masculino (INGRESO) (INGRESO) (MAXIMA)
F Femenino

A Ambos




ANTECEDENTES DE PAGO
Indique con una 'X' en el ( ), al lado del modelo de intervencién correspondiente.

1) OFICINAS DE PROTECCION DE DERECHOS

MODELQ DE INTERVENCION FACTOR USS
{ ) OPD OFICINA DE PROTECCION DE DERECHOS 0,083
2) CENTROS RESIDENCIALES
COBERTURA CVF
P pequeria 0-20 plazas 192%
B baja 21-40 plaza 178% > 7%
M  mediana 41-60 plaz: 20% [——>40%
A alta masde 60plaz 0% [___>55%

2.1. CENTROS DE DIAGNOSTICO

ugs

FACTORES ASOCIADOS

o

-
MODELO DE INTERVENCION FACT EDAD COMPLEJIDAD | DISCAPACIDAD ~ COBERTURA
VIDA FAMILIAR
OR ver codiqos
uss 1] L si/no
( ) CLA GENTRO DE DIAGNOSTICO PARA LACTANTES. Ci:: 130% - - D D
CENTRO DE DIAGNOSTICO PARA F2.55 5
() CPE preescoLares. V595 90% - -
() CMA CENTRODE DIAGNOSTICO PARA MAYORES ‘ 5:;: 0% 45% - D D
CENTRO DE DIAGNOSTICO PARA MAYORES - | F 2.55 .
() COM comsarias J V595 0% 45% -
2.2. RESIDENCIAS FACTORES ASOCIADOS
MODELO DE INTERVENCION FACT EDAD COMPLEJIDAD  DISCAPACIDAD = COBERTURA VIDA FAMILIAR
uss Ver cédigos si/ no
, F2.55 .
() RPM RESIDENCIADE PROTECCION PARAMAYORES ¢ 258 0% - - D D
RESIDENCIA DE PROTECCION PARA F 2.55 .
(X)) RPL | pcrantes. L/ 5.95} 130% - - D D
RESIDENCIA DE PROTECCION PARA F25 o
() RPP ppepscoLares Lv 5. 95J 0% - -
RESIDENCIA DE PROTECCION PARA NINOS/AS | F 2.55 o
() RDD ¢oNDISCAPACIDAD MENTAL DISCRETA O L\Ls‘.sJJ 0% - i D D
RESIDENCIA DE PROTECCION PARA NINCS/AS | F 2.55 .
() RDG (oN DISCAPACIDAD MENTAL GRAVE O [v 5.95} 0% - e D D
RESIDENCIA DE PROTECCION PARA NINOS/AS | F 2.55 o o
() RDF (oN DISCAPACIDAD FISICA O SENSORIAL v 5.9Q 0% - 25.0%
gpR RESIDENCIA DE PROTECCION PARA F2.55 | 130% )
() LACTANTES HIJOS/AS DE MADRES INTERNAS |V 5.95_ ° -
Rpa RESIDENCIADE PROTECCION PARAMADRES [ F 255 0% )
() ADOLESCENTES. V595 ° -
RESIDENCIA DE PROTECCION PARANINO/A [
() RPF QUEESTAPORNAGER CONPROGENITORAEN | s 0% . -
CONFLICTO CON LA MATERNIDAD.
gpy RESIDENCIA DE PROTECCION PARA HUOSIAS [ F 2 55 90% i
() DE MADRES EN  COMUNIDAD TERAPEUTICA. | v 5.95 ° .
() REN RESIDENCIAESPECIALIZADA l \";::: 0% 45.0% - D D
RESIDENCIA ESPECIALIZADA PARA NINOS/AS | F 2.55 . .
() REE N expLOTACION SEXUAL l vs. 95} 0% 45.0% - D
RESIDENCIA ESPECIALIZADA PARA NINOS/AS | F 2.55 . .
() REC gy smuacion caLLe l Vs, 95} 0% 45.0% - EI D
RESIDENCIA ESPECIALIZADA PARA NINOSIAS | F 2.55 . .
() RED (0N DROGADICCION. lv 595 0% 45.0% - D D
RESIDENCIA ESPECIALIZADA PARA NINOS/AS | F 2.55 | . . )
() REP \umpuTaBLES l V595 0% 45.0% D D
RESIDENCIA ESPECIALIZADA PARA MAYORES | F 2.55 . . )
() REQ (oNTRATAMIENTO PSIQUIATRICO V5.95 0% 45.0% D D
RESIDENGIA ESPECIALIZADA EN EL SISTEMADE ", "
( ) Re ATENCION PSIQUIATRICA PARA JOVENES V595 \ 0% 45.0% -
(NFRACTORES. |
RESIDENCIA PROTECCION PARA MAYORES F 2.55 . . )
REM con PROGRAMA V 5.95 0% 0%
RESIDENCIA ESPECIALIZADA DE PROTECCION  F 2.55 . . )
RSP con PrOGRAMA V595 0% 45.0%
Si es REM O RSP debe tener asociado un programa PER.
2.3. SECCIONES DE MENORES - GENDARMERIA DE CHILE
-~
( )| GEN SECCIONES DE MENORES 6,8 0%
L
3) DIAGNOSTICO
MODELO DE INTERVENCION FACTOR USS
8,600

{ ) ‘LDAM DIAGNOSTICO




4) PROGRAMAS

4.1 PREVENCION
MODELO DE INTERVENCION

PIF PROGRAMA INTERVENCION PREVENTIVA FAMILIAR

PPC PROGRAMA PREVENCION COMUNITARIA

4.2 MEDIDAS REINSERCION ADOLESCENTES INFRACTORES LEY PENAL
MODELO DE INTERVENCION

¢ ) | ASR PROGRAMA DE APOYO PSICOSOCIAL PARA ADOLESCENTES
PRIVADOS DE LIBERTAD
SERVICIO EN BENEFICIO DE LA COMUNIDAD Y REPARACION DEL
( ) SBC pano

MCA MEDIDA CAUTELAR AMBULATORIA

()

4.3 LIBERTAD ASISTIDA
MODELO DE INTERVENCION

PLA PROGRAMA DE LIBERTAD ASISTIDA
( ) PLE PROGRAMA DE LIBERTAD ASISTIDA ESPECIAL
4.4 PROGRAMAS DE PROTECCION
a) Programa de Proteccion en general
MODELO DE INTERVENCION
APQOYQ Y ORIENTACION A LA FAMILIA

RECEPCION Y CUIDADO DEL NINO

EVALUACION TECNICA DE LOS SOLICITANTES Y PREPARACION
PARA LA ADOPCION

PROGRAMA DE DEFENSA JURIDICA PARA ADOLESCENTES
INFRACTORES A LA LEY PENAL

PAF
PRC

PES

_— e, -

PDJ

PROGRAMA DE PROTECCION AMBULATORIA PARA NINOS, NINAS

( ) PAD v ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD GRAVE O PROFUNDA

PROGRAMA DE REPRESENTACION JURIDICA PARA NINOS, NINAS

( ) PRJ v ADOLESCENTES VICTIMA DE DELITOS

PIB PROGRAMA DE INTERVENCION BREVE

b) Proteccién Especializada

MODELO DE INTERVENCION

PROGRAMA ESPECIALIZADO EN MALTRATO
PROGRAMA EXPLOTACION SEXUAL
PDE-PROGRAMA DE REINSERCION EDUCATIVA (PIE)
PDC PROGRAMA ESPECIALIZADO EN DROGAS (PIE)
PEC PROGRAMA ESPECIALIZADO NINOS CALLE
PEI PROGRAMA ESPECIALIZADO INIMPUTABLES
PET PROGRAMA ESPECIALIZADO TRABAJO INF.
PIL PROGRAMA INFRACCION LEY PENAL

PIE PROGRAMA INTERVENCION ESPECIALIZADA

PIE PROGRAMA INTERVENCION ESPECIALIZADA (COORDINADO)

PROGRAMA PROTECCION ESPECIALIZADA DE INTERVENCION
PER ResipEnciaL
( ) PAS PROGRAMA ESPECIALIZADO PARA AGRESORES SEXUALES
Si es PER debe tener asociado un REM O RSP. Si es PDE o PDC debe tener asoclado
unc o mas PIE (Coordinado).
¢) Fortalecimiento Familiar

MODELO DE INTERVENCION

PRF PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO FAMILIAR

PRM
PEE
PDE

o — p— — p— — p— —
N N — —— — — —

(S |

4.5 FAMILIAS DE ACOGIDA
MODELO DE INTERVENCION

( ) FAS FAMILIA DE ACOGIDA SIMPLE

FAE FAMILIA DE ACOGIDA ESPECIALIZADA

FAD FAMILIAS DE ACOGIDA PARA NIROS/AS Y ADOLESCENTES CON
¢ ) DISCAPACIDAD

5) ADMINISTRACIONES DIRECTAS
MODELO DE INTERVENCION

( ) CIP CENTRO INTERNACION PROVISORIA
CSC CENTRO SEMI-CERRADO
CRC CENTRO DE INTERNACION EN REGIMEN CERRADO

_

—_

REGION pg”

FACTORES ASOCIADOS 7

FACTOR USS COMPLEJIDAD % DISCAPACIDAD
3,08

3,08 l L

FACTORES ASOCIADOS

FACTOR USS COMPLEJIDAD

586 - -

DISCAPACIDAD

7.7 - -
59 - -
FACTORES ASQCIADOS

FACTOR USS COMPLEJIDAD DISCAPACIDAD
8,71 - -

11,32 _J_ — 1 —

FACTORES ASOCIADOS

FACTOR USS COMPLEJIDAD DISCAPACIDAD
2,15 - -
2,15 - -

2,15 - -

2,15 - -

6,20 - 42,5

3,20 - _

4,50 - -

FACTORES ASOCIADOS
COMPLEJIDAD

FACTOR USS DISCAPACIDAD
9,3 - -
9,3 - R
9,3 - -
9.3 - .
9,3 - -
9,3 - -
3,3 - _
9,3 - -
3.3 - _
9,3 - -
9,3 - -

9.3 - -

FACTORES ASOCIADOS

FACTOR USS COMPLEJIDAD DISCAPACIDAD

3,00 - -

FACTORES ASOCIADOS
FACTOR USS COMPLEJIDAD | DISCAPACIDAD
8,70
6,70 45,0 -

8,70 g 42,5

COQUIMBQ




ANEXO N°8

FICHA DATOS BASICOS OPD - RESIDENCIAS - DIAGNOSTICO Y PROGRAMAS *
[ 4 | 54 2019 |

Regié Correlativo Ao

ANTECEDENTES DE LA RESOLUCION

Resolucion

NUM.RESOLUCION
FECHA DE LA RESOLUCION l |

ia men ano
FECHA DE INICIO DEL PROYECTO

mas ane

FECHA DE TERMINO DEL PROYECTO [ ] [ l

din mee rfic

INOTA: ESTA INFORMACION SERA REGISTRADA UNA VEZ SUSCRITO Y TRAMITADO EL CONVENIO CON EL COLABORADOR ACREDITADO

TIPO DE INCORPORACION A LA BASE DE DATOS

(Margue con una ‘X' en el cuadro que corresponda)
X 1 INCORPORACION DE PROYECTO NUEVO (Dejar el codigo en blanco, se informara posteriormente)

CODIGO PROYECTO

2 MODIFICACION CONVENIO VIGENTE

Si se mantiene |a Institucion, el proyecto es el mismo y se requiere cambiar plazas, nombre, requisitos
u otra clausula del convenio anterior.

SITUACION DEL PROYECTO Y LA INSTITUCION

(Margue con una 'X' en el cuadro que corresponda al Proyecio de esta Ficha, SOLO CASO incorporacion Proyecto Nuevo)

X INSTITUCION VIGENTE - PROYECTO NUEVO
Referente: Prayecto que antecede a este nuevo proyecto
CODIGO
l—TCON REFERENTE (Copiar datos del Archivo correspondiente)
—

X SIN REFERENTE

L

ANTECEDENTES DE LA INSTITUCION (Extraer la informacién que registra la Base SENAINFO)

evisar Archivo “Instituciones” y actualizar,

TIPO INSTITUCION
CODIGO INSTIT 1.1 5]0 s

Si la Institucién es nueva dejar en blanco I Iglesias

M Municipalidad
RUT 70.672.400 -1 C Corporacién Municipal

S Instituciones o Servicios Plblicos

B Corporacién

F Fundacion

V Organizaciones Comunitarias Funcionales

U Universidades

0 Otro ;
NOMBRE INST. HERMANAS FRANCISCANAS MISIONERAS DE JESUS

B A N e e 1 l _
Catere PADRE HURTADO # 911
L T T 1 1 T ] [T T |
COMUNA COQUIMBO
I 2
I T I T LT L TILT I Recion | 4
TELEFONO 051-2315199 B
FAX ]
e-mail ctdlactantes@gmail.com j
REPRESEN. LEGAL Hna. VERONICA COLLAO AGUIRRE ‘]
T T T L Do l L

RUT 9.701.193 -1

* Se debe utilizar la formulario N°2 en el caso de Programas de Promocion, ( Capacitacion - Difusién - Estudios) y Programas de Emergencia.



ANTECEDENTES DEL PROYECTO

CODIGO DEL PROYECTO

L

LINEA DE ACCION (Tipo Proyecto)

[]

TIPO PAGO (Se registra automaticamente) MODALIDAD DE ATENCION (Tematica)

R RS
O Oficina Proteccién de Derechos Poblacién Convenida ... ... ...« vis e n e ol PD Oficina Proteccion de Derechos
R  Centros Residenciales ............ Pago Combinado ... ... ... ... ... . CD Centros de Diagnéstico

RS Residencias

D  Diagnostico ....cc.coeviiieieiiiennnns Por Diagnéstico realizado ... ... ... ..o v i il o Dl Diagnéstico
(Deben registrar Diligencias en SENAINFO)
P Programas ..............cccceoien Por Monto Mensual (Poblac. Atendida) ... ... ...... PR Programas de prevencion
(Deben registrar al menos un evento en el Pll en SENAINFO) Pl Programas de Medidas de Reinsercién para

PL Programas de Libertad Asistida

PP Programas de Proteccion

PE Programas de Proteccion Especializados
FF Programas de Fortalecimiento Familiar
FA Programas de Familias de Acogida

G Secciones de Menores GENCHI Por Nifio atendido ... ... ... .o v ces i e GE Secciones de Menores
SOLICITA ANTICIPO DE SUBVENCION S AREA DEPENDENCIA DEL PROYECTO 2
s Sl 1 DEPTO. DERECHOS Y RESPONSABILIDAD JUVENIL (DEDEREJ)
N NO 2 DEPTO. PROTECCION DE DERECHOS Y PRIMERA INFANCIA (DEPRODE)

3 DEPTO. DE ADOPCION

IDENTIFICACION DEL PROYECTO (incluir antes del nombre el codigo del modelo de intervencion )

NOMBRE DEL PROYECTO
P E R

Modelo intervencion

HOGAR REDES

]
]

1T LT ] Lo

DIRECCION Direccion , Comuna y Provincia donde esta ubicado el proyecto

Calley N° |
PADRE HURTADO # 911 ]

COMUNA COQUIMBO l

PROVINCIA E_L LTQI_UL Ij REGION @ 4

LOCALIDAD

TELEFONO 512315199

FAX

e-mail hogar.redes.directora@amail.com

NOMBRE DIRECTOR LUIS RODRIGO SILVA GUZMAN j

[l

11T L Ll
- 4

moowD>»

ADQUIRIDO CON FONDOS DE LA SUBVENCION
ADQUIRIDO CON FONDO SOCIAL
ADQUIRIDO CON FNDR

RUT DIRECTOR 8.652.150

CUENTA CORRIENTE [

BANCO

SUCURSAL

SITUACION LEGAL B PROPIO AJENO

DEL INMUEBLE FISCAL F COMODATO INSTIT. PUBLICA
PRIVADO G COMODATO SENAME

H COMODATO INSTIT. PRIVADA
1 CONCESION DE USO O DESTINADO POR BS. NAC
J ARRENDADO

OTRO

INFORMACION PARA EL PAGO DE SUBVENCION

MODIFICACION COBERTURA

A Ambos

2 5 ANTERIOR
COBERTURA (plazas) AUMENTO +
REBAJA
DEFINITIVA =
CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS/AS
SEXO QUE ATIENDE A EDAD MINIMA 0 EDAD MAXIMA 2 EDAD DE PERMANENCIA
M Masculine (INGRESO) (INGRESO) (MAXIMA)
F Femenino




ANTECEDENTES DE PAGO
. Indique con una ‘X' en el ( ), al lado del modelo de intervencién correspondiente.

1) OFICINAS DE PROTECCION DE DERECHOS

{ ) \DAM DIAGNOSTICO

MODELO DE INTERVENCION } FACTOR USS
( ) OPD OFICINA DE PROTECCION DE DERECHOS 0,083
2) CENTROS RESIDENCIALES
. COBERTURA CVF
P pequefia 0-20 plazas 192%
B baja 21-40 plaza 178% > 7%
M  mediana 41-60 plaz: 20% [——>40%
A alta masde 60plaz 0% ————>55%
2.1. CENTROS DE DIAGNOSTICO
FACTORES ASOCIADOS
MODELO DE INTERVENCION FACT EDAD | COMPLEJIDAD | DISCAPACIDAD =~ COBERTURA VIDA FAMILIAR
OR ver codigos
uss . si/no
( ) CLA CENTRO DE DIAGNOSTICO PARA LACTANTES. 5::: 130% - - D D
CENTRO DE DIAGNOSTICO PARA F 2.55 .
() CPE creescoLares [ v 5.951 90% - -
( ) CMA CENTRO DE DIAGNOSTICO PARA MAYORES [\F, i;:] 0% 45% - D D
CENTRO DE DIAGNOSTICO PARA MAYORES - [ F 2.55 . .
() COM Comsarias lv 5.951 0% 45% -
2.2. RESIDENCIAS FACTORES ASOCIADOS
MODELO DE INTERVENCION FACT EDAD COMPLEJIDAD  DISCAPACIDAD  COBERTURA VIDA FAMILIAR
uss + Ver cédigos si/no
. F 2.55 .
() RPM RESIDENCIADE PROTECCION PARAMAYORES © 2%3 0% - - D E:I
RESIDENCIA DE PROTECCION PARA F2.55 .
() RPL icranTes. {v 5.95] 130% - - D D
RESIDENCIA DE PROTECCION PARA F2.55 .
() RPP prepscoLares &5.95 90% - - D
RESIDENCIA DE PROTECCION PARA NINOS/AS .
() RDD (ON DISCAPACIDAD MENTAL DISCRETA O [v 5, 9’J 0% - i D
RESIDENCIA DE PROTECCION PARA NINOS/AS [F 2.55 .
() RDG (oNDISCAPACIDAD MENTAL GRAVE O [v 5.95} 0% - i EI D
RESIDENCIA DE PROTECCION PARA NINOS/AS | F 2.55 o o
() RDF (ONDISCAPACIDAD FISICA O SENSORIAL. B‘s ssj 0% - 25.0% D D
RESIDENCIA DE PROTECCION PARA F2 .
() RPR | ,\CTANTES HIJOS/AS DE MADRES INTERNAS [v ] 130% - - I:I D
Rpa RESIDENCIA DE PROTECCION PARAMADRES | F 2.55 . ) i
() ADOLESCENTES. V 5.95 ’
RESIDENCIA DE PROTECCION PARA NINO/A e
() RPF QUEESTAPORNACER CONPROGENITORAEN | 5'95 0% - -
CONFLICTO CON LA MATERNIDAD. -
1 RESIDENCIA DE PROTECCION PARA HIUOSIAS [ F 255 90%
() RPT cMADRESEN COMUNIDAD TERAPEUTICA |V 5.95 . - -
() REN RESIDENCIAESPECIALIZADA [5 e ] 0% 45.0% - D D
RESIDENCIA ESPECIALIZADA PARA NINOS/AS [ F 2.55 . .
() | REE  £N EXPLOTAGION SEXUAL [v 5.95 ] 0% 45.0% - D
RESIDENCIA ESPECIALIZADA PARA NINOS/AS [ F 2.55 o . ) El D
() REC e\ STUACION CALLE [v 5.95 ] 0% 45.0%
RESIDENCIA ESPECIALIZADA PARA NINOS/AS [ F 2.55 o . . D
() RED oy DROGADICCION. [v 595] 0% 45.0% D
RESIDENCIA ESPECIALIZADA PARA NINOS/AS [ F 2.55 o . ) D D
() REP |umpPUTABLES [v 5.95 I 0% 45.0%
RESIDENCIA ESPECIALIZADA PARA MAYORES | F 2.55 o . )
() REQ (o TRATAMIENTO PSIQUIATRICO V 5.95 0% 45.0% D D
RESIDENCIA ESPECIALIZADA EN EL SISTEMADE __ o
( )| REI ATENCION PSIQUIATRICA PARA JOVENES v 5.95 0% 45.0% -
INFRACTORES. -
RESIDENCIA PROTECCION PARA MAYORES F 2.55 . . i
REM  oN PROGRAMA V5.95 0% 0%
RESIDENCIA ESPECIALIZADA DE PROTECCION | F 2,55 o . )
RSP con PROGRAMA V5.95 0% 45.0% D
Sl es REM O RSP debe tener asociado un programa PER.
2.3. SECCIONES DE MENORES - GENDARMERIA DE CHILE
() GEN SECCIONES DE MENORES 6,8 0%
i !
3) DIAGNOSTICO
MODELO DE INTERVENCION FACTOR USS
8,600




4) PROGRAMAS

4.1 PREVENCION
MODELO DE INTERVENCI® FACTOR USS
( ) PIF  PROGRAMA INTERVENCION PREVENTIVA FAMILIAR 3,08
PPC PROGRAMA PREVENCION COMUNITARIA 3,08
4.2 MEDIDAS REINSERCION ADOLESCENTES INFRACTORES LEY PENAL
MODELO DE INTERVENCION FACTOR USS
ASR PROGRAMA DE APOYO PSICOSOCIAL PARA ADOLESCENTES 1 58
( ) PRIVADOS DE LIBERTAD '
SERVICIO EN BENEFICIO DE LA COMUNIDAD Y REPARACION DEL
( ) SBC pano nr
( ) MCA MEDIDA CAUTELAR AMBULATORIA 59

4.3 LIBERTAD ASISTIDA

MODELO DE INTERVENCION F FACTOR USS

( ) PLA PROGRAMA DE LIBERTAD ASISTIDA 871
( ) PLE PROGRAMA DE LIBERTAD ASISTIDA ESPEC AL 11,32
4.4 PROGRAMAS DE PROTECCION
a) Programa de Proteccion en general
MODELO DE INTERVENCION ] FACTOR USS
( ) PAF APQYO Y ORIENTACION A LA FAMILIA 2,15
( ) PRC RECEPCION Y CUIDADO DEL NINO 2,15
PES EVALUACION TECNICA DE LOS SOLICITANTES ¥ PREPARACION 215
( ) PARA LA ADOPCION g
PDJ PROGRAMA DE DEFENSA JURIDICA PARA ADOLESCENTES 215
( ) INFRACTORES A LA LEY PENAL g
PROGRAMA DE PROTECCION AMBULATORIA PARA NINOS, NINAS 6.20
( ) PAD y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD GRAVE O PROFUNDA '
PRJ PROGRAMA DE REPRESENTACION JURIDICA PARA NINOS, NINAS 420
( ) Y ADOLESCENTES VICTIMA DE DELITOS ’
PIB PROGRAMA DE INTERVENCION BREVE 4,50
b) Proteccidn Especializada
MODELO DE INTERVENCION FACTOR USS
( ) PRM PROGRAMA ESPECIALIZADO EN MALTRATO 9,3
( ) PEE PROGRAMA EXPLOTACION SEXUAL 9,3
( ) PDE PDE-PROGRAMA DE REINSERCION EDUCATIVA (PIE) 9,3
{ ) PDC PROGRAMA ESPECIALIZADO EN DROGAS (FPIE) 9,3
{ ) PEC PROGRAMA ESPECIALIZADO NINOS CALLE 9,3
( ) PEl PROGRAMA ESPECIALIZADO INIMPUTABLES 9,3
( ) PET PROGRAMA ESPECIALIZADO TRABAJO INF 9,3
( ) PIL PROGRAMA INFRACCION LEY PENAL 9,3
( ) PIE PROGRAMA INTERVENCION ESPECIALIZADA 9,3
( ) PIE PROGRAMA INTERVENCION ESPECIALIZADA (COORDINADO) 9,3
PROGRAMA PROTECCION ESPECIALIZADA DE INTERVENCION
(X) PER RESIDENCIAL 93
( ) PAS PROGRAMA ESPECIALIZADO PARA AGRESORES SEXUALES 9,3
Si es PER debe tener asociado un REM O RSP. Si es PDE o POC debe tener asociado
unc o mas PIE {Coordinado).
c) Fortalecimiento Familiar
MODELO DE INTERVENCION 1 FACTOR USS
( ) PRF PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO FAMILIAR 3,00
4.5 FAMILIAS DE ACOGIDA
MODELO DE INTERVENCION FACTOR USS
( ) FAS FAMILIA DE ACOGIDA SIMPLE 6,70
FAE FAMILIA DE ACOGIDA ESPECIALIZADA 6,70
( ) FAD FAMILIAS DE ACOGIDA PARA NINOS/AS Y ADOLESCENTES CON 6.70

DISCAPACIDAD

5) ADMINISTRACIONES DIRECTAS
MODELO DE INTERVENCION

( ) CIP CENTRO INTERNACION PROVISORIA
( ) CSC CENTRO SEMI-CERRADO
( ) CRC CENTRO DE INTERNACION EN REGIMEN CERRADO

FACTORES ASOCIADOS
COMPLEJIDAD

FACTORES ASOCIADOS
COMPLEJIDAD

FACTORES ASOCIADOS
COMPLEJIDAD

FACTORES ASOCIADOS
I COMPLEJIDAD

FACTORES ASOCIADOS
COMPLEJIDAD l

FACTORES ASQCIADOS
COMPLEJIDAD

FACTORES ASQOCIADOS
COMPLEJIDAD

45,0

“~C\ONALD~s

DISCAPACIDAD

DISCAPACIDAD

DISCAPACIDAD

DISCAPACIDAD

42,5

DISCAPACIDAD

DISCAPACIDAD

DISCAPACIDAD

42,5
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Anexo 9

SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

PROYECTO FECHA 24 7] 2019
dia mes aho
CODIGO DEL PROYECTO COMUNA | a SERENA T
NOMBRE DEL PROYECTO
R L P HOGAR REDES
1.1 I LI 11 1 L0
INSTITUCION

CONGREGACLON HERMANAS FRANCISCANAS MISIONESRAS DE JESUS

L T LT . LI T 1

Nota : Al nombre del proyecto debe anteceder la clasificacion correspondiente, que esta contenida en la Ficha de Datos Basicos.

PROYECTO NUEVO O CONTINUIDAD (Ver Cédigos)

NUMERO DE PLAZAS FACTOR EDAD FAC. COBERTURA POB. CONVENIDA MODELO DE INTERVENCION
2 s 1 PER
FACTOR DISCAPACIDAD FACTOR COMPLEJIDAD FACTOR ZONA VIDA FAMILIAR
RECURSOS COMPROMETIDOS ANUAL $ 1.684.750

Nota : El Factor Cobertura se utilizard en el caso de los centros residenciales. Para la linea OPD se debera incorporar la poblacion convenida en el recuadro correspondiente.

TERMINO DE PROYECTO (Ver Cédigos)

NUMERO DE PLAZAS FACTOR EDAD FAC. COBERTURA POB. CONVENIDA MODELO DE INTERVENCION
FACTOR DISCAPACIDAD FACTOR COMPLEJIDAD FACTOR ZONA VIDA FAMILIAR
RECURSOS LIBERADOS ANUAL 3

Nota: El Factor Cobertura se utilizara en el caso de los centros residenciales. Para la linea OPD se debera incorporar la poblacion convenida en el recuadro correspondiente.

CODIGOS
COBERTURA VIDA FAMILIAR COMPLEJIDAD
P [Pequefa 0-20 plazas [ sI] [ cC [Con Complejidad |
B [Baja 21-40 plazas [ NO | [ SC__ [Sin Complejidad ]
M [Mediana 41-60 plazas
A |Alta mas de 60 plazas
ZONA
A 0%
DISCAPACIDAD EDAD B 14%
DM [Discapacidad Mental Discreta o Moderada | L |Lactantes C 28%
FS |Discapacidad Fisica o Sensorial | P |Preescolares D 56%
GP |Discapacidad Mental Grave o Profunda M |Mayores E 84%
O |Otro F 100%

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS
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Anexo 9

SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
PROYECTO FECHA 24 7,2019

dia mes

T
CODIGO DEL PROYECTO L l ] l { | COMUNA ’LA SERENA

1

NOMBRE DEL PROYECTO

P E R | |HOGAR REDES

B N S L L T

CONGREGACION HERMANAS FRANCISCANAS MISIONESRAS DE JESUS

LT T L L | 1 .

Nota : Al nombre del proyecto debe anteceder la clasificacion correspondiente, que esta contenida en la Ficha de Datos Bésicos.

PROYECTO NUEVO O CONTINUIDAD (Ver Codigos)

NUMERO DE PLAZAS FACTOR EDAD FAC. COBERTURA POB. CONVENIDA MODELO DE INTERVENCION
2 s [ PER
FACTOR DISCAPACIDAD FACTOR COMPLEJIDAD FACTOR ZONA VIDA FAMILIAR
RECURSOS COMPROMETIDOS ANUAL $ 1.684.750

Nota : El Factor Cobertura se utilizara en el caso de los centros residenciales. Para la linea OPD se debera incorporar la poblacion convenida en el recuadro correspondiente.

TERMING DE PROYECTO (Ver Cédigos)

NUMERO DE PLAZAS FACTOR EDAD FAC. COBERTURA POB. CONVENIDA MODELO DE INTERVENCION
FACTOR DISCAPACIDAD FACTOR COMPLEJIDAD FACTOR ZONA VIDA FAMILIAR
RECURSOS LIBERADOS ANUAL 3 __]

Nota : El Factor Cobertura se utilizard en el caso de los centros residenciales. Para la linea OPD se deberd incorporar la poblacién convenida en el recuadro correspondiente.

CODIGOS
COBERTURA VIDA FAMILIAR COMPLEJIDAD
P [Pequefa 0-20 plazas El [ cC [Con Complejidad
B |Baja 21-40 plazas [ NO | [ SC___ |Sin Complejidad
M [Mediana 41-60 plazas
A |Alta mas de 60 plazas

ZONA
A 0%
DISCAPACIDAD EDAD B8 14%
DM |Discapacidad Mental Discreta o Moderada ] L |Lactantes C 28%
FS |Discapacidad Fisica o Sensorial P |Preescolares D 56%
GP |Discapacidad Mental Grave o Profunda M [Mayores E 84%
O |[Otro F 100%

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS
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CARTA DE COMPROMISO, RELATIVO A LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

En Coquimbo, a 3 de Julio de 2019.

Yo, Hna Verénica del Carmen Collao Aguirre cédula nacional de identidad N°9.701.903-1,
representante legal del organismo colaborador acreditado. denominado Hermanas Franciscanas
Misioneras de Jesis me comprometo, a, en el caso de resultar adjudicada la propuesta
presentada, acompafar en el plazo de 10 dias habiles contados desde que se comunican los
resultados del concurso en la pdgina web del Servicio Nacional de Menores, la siguiente
documentacién:

1) Indicacién del inmueble con el que cuenta para ejecutar este proyecto, y las caracteristicas de
éste. Para ello, se acompafia el documento donde se acredita que se contara con dicho inmueble
al momento de inicio del convenio, sea contrato de arriendo, comodato, destinacion u otra forma
de garantizar que se contara con dicho inmueble.

2) Para los Centros Residenciales: Se explicitan los siguientes puntos conforme a los
requerimientos explicitados en las Orientaciones y Bases Técnicas:

| Infraestructura con la que cuenta la residencia

Namero de dormitorios

NUmero de camas por dormitorios

Ntmero bafios para NNA

Namero bafios para personal y para el puablico.

Namero de living- comedor

Numero de cocinas (espacio)

N° de oficina de secretaria / sala de recepcién

Sala de reuniones, y sala multiuso para talleres

Numero de espacios de trabajo (oficinas)

Sala de estar con sillones y televisor

Numero de espacios de trabajo para intervencién terapéutica (sala terapéutica)

I Estandares minimos de higiene y seguridad

Certificaciones de instalaciones de electricidad, gas, combustibles, paneles fotovoltaicos, que debe entregar la SEC
{Superintendencia de electricidad y combustibles), debiendo acompafiarse copia de dichas certificaciones en forma previa
a la suscripcion del convenio.

Certificaciones de instalaciones de agua y alcantarillado (Empresas de servicios sanitarios de cada region), debiendo
acompanarse copia de dichas certificaciones en forma previa a la suscripcién del convenio.

Certificaciones de instalaciones de red hiumeda y seca (Bomberos def sector del inmueble), deblendo acompafarse copia
de dichas certificaciones en forma previa a la suscripcion del convenio. Solo cuando corresponde, de acuerdo a normativa
vigente.




Equipamiento para conectividad |

Consideraciones relevantes:

Se requiere como minimo, dos computadores con fas siguientes caracteristicas técnicas, necesarias para el ingreso de
informacién al sistema de regnstro computacional de SENAME (Senainfo):

I
Procesador Intel Core i3 2.8 GHZ, o superior, capacidad de disco duro no inferior a 500 GB, memoria RAM minimo
de 4 GB MB, unidad 6ptica D/DVD, {opciones de multimedia son deseables por las caracteristicas de! software |
actual), tarjeta de Red Fast Ethernet 100/1000 Mbps, Puertos USB 2.0 como minimo.

Impresora. !
Sistema operative Windows 7 Profesional o superior, programas Office 2010 Standard o Superior Profesional. |
Navegador Intemnet Explorer 8.0 (por compatibilidad con Senainfo), Solucién Antivirus, Visualizador de archivos |
POF. '
Conexion a Internet: ADSL minimo de 2 Mbps nacional / 1 Mbps Internacional. I
Ademds, se requerird de teléfono(s) en el nimero de lineas y extensiones que resulten necesarios, fax y correo |
electrénico. |
|
Todo el Software instalado en el equipo deberd estar debidamente licenciado y contar con las actualizaciones |
criticas y recomendadas por el fabricante.

Los requerimientos de computadores son necesarios para el ingreso de informacién al sistema de registro
computacional de Sename (Senainfo), por tanto se debe contar con estos desde la puesta en marcha del proyecto.
El proyecto residencial debe resguardar que sus sistemas de informacién cuenten con ia proteccion adecuada de
los datos e informacién sensible de los nifios, nifias y adolescentes atendidos, tanto en los computadores, como
lo registrado en las carpetas individuales. Ademds la informacién debe ser respaldada de manera segura, evitando
tener informacidn confidencial en dispositivos que se puedan extraviar (por ejemplo, pendrive).

Esta carta de compromiso se efectia para ser presentada ante el Servicio Nacional de Menores.

el

HNA VERONICA COLLXO AGUIRRE
RUT 9.701.193-1
Hermanas Franciscanas Misioneras de Jesis



FIRMO ANTE MiI, DONA VERONICA DEL CARMEN COLLAO AGUIRRE, Cédula
Nacional de Identidad N° 9.701.193-1, en representacion de HERMANAS
FRANCISCANAS MISIONERAS DE JESUS, RUT. 70.672.400-1, segun consta en
certificado del arzobispado de la serena con fecha 22 de enero de 2018.-
COQUIMBO 04 DE JULIO DE 20189.-
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CARTA DE COMPROMISO, RELATIVO AL RECURSO HUMANO

En Coquimbo, a 3 de Julio de 2019.

Yo, Verdnica del Carmen Collao Aguirre cédula nacional de identidad N°© 9.701.193-1,
representante legal del organismo colaborador acreditado denominado Hermanas Franciscanas
Misioneras de Jesis me comprometo, en el caso de resultar adjudicada la propuesta presentada,
a acompafiar en el plazo de 10 dias habiles contados desde que se comunican los resultados de!
concurso publico, en la pagina web del Servicio, la siguiente documentacion:

1} Un cuadro que se completa, por cada integrante del equipo, especificando el nombre, profesién
u oficio (gj: asistente social, psicologo/a), el cargo que ocupara (ej: director/a u otro), la jornada
de trabajo, el monto mensuai presupuestado, horas semanales y los afios de experiencia para el
cargo.

Nombre Profesién u Oficio] Cargo que ocupara | Jornada de Monto Horas | Aios de
| | trabajo mensual semanalesx; experiencia
presupuesta | parael
| [ do i cargo

2) Adjuntar el curriculum vitae y las certificaciones universitarias y técnicas segin corresponda,
experiencia laboral, que debera acreditarse a través de boletas de honorarios, certificado de AFP
o certificado de antigiiedad de algin empleador respecto de todos los miembros del equipo.

3) Respecto de todos los integrantes del equipo, se deberd adjuntar sus certificados de
antecedentes para fines especiales - con una antigliedad no superior a 20 dias habiles anteriores
al inicio del convenio - a que se refiere el articulo12 letra d) del DS N° 64, de 1960, del Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos, scbre prontuarios penales, y los reportes o verificaciones
pertinentes en el Registro Civil e Identificacién, donde conste la informacidon respecto a si se
encuentran o no afectos a la inhabilitacion prevista en el articulo 39 bis del Cddigo Penal,
consultando, a este respecto, la seccién del Registro de Condenas denominada “Inhabilitaciones
para ejercer funciones en dambitos educacionales 0 con menores de edad” (articulo 39 bis del
Codigo Penal).

4) Respecto de todos los integrantes del equipo, se deberd acompafiar una declaracion jurada
simple - con una antigiiedad no superior a 20 dias habiles anteriores al inicio del convenio - que
de cuenta que no tienen dependencia grave de sustancias estupefacientes o psicotrépicas ilegales,
a menos que justifique su consumo por un tratamiento médico, en cuyo caso deberan acompanar
la certificacién médica correspondiente, y que no son consumidores problemaéticos de alcohol.



5) Respecto de las siguientes modalidades, se identifican los siguientes Recursos Humanos para

20 plazas y el ntimero y jornada laboral

- RESIDENCIAS DE PROTECCION PARA PRIMERA INFANCIA (LACTANTES Y
PREESCOLARES) CON PROGRAMAS DE PROTECCION ESPECIALIZADOS ADOSADO (RLP-

PER):

Recursos humanos para 20 plazas

Nimero y jornada laboral

Director(a}

Uno/a en jomada completa

Trabajador{a) Social

Uno/a en jomada completa (por cada 20 nifios/as)

Psicologo(a)

Uno/a en jomada completa (por cada 20 niffos/as)

Cuidador{a)/Educadeor(a) de trato Directo

1 cada 5 nifios/as sin control de esfinter (en jornada completa, |
dia y noche).

1 cada 6 nifios/as con control de esfinter {(en jornada completa,
dia y noche]

Educadora de pdrvulos / Educadora diferencial o
terapeuta ocupacional

Uno/ a por horas. Se recomienda de 12 a 18 horas mensuales.

Manipulador/a de alimentos

| Uno/a en Jormada completa (considerando reemplazo para fines
| de semana vy feriados)

Auxiliar de aseo para lavado, mantencién y planchado
de ropa

Uno/a en jomada completa (considerando reemplazo para fines
de semana y feriados)

Auxiliar de aseo/estafeta

Uno/a en jomada completa (considerando reemplazo para fines
de semana y feriados)

Esta carta de compromiso se efectia para ser presentada ante el Servicio Nacional de Menores.

= Ol

HNA VERONICA COVLAO AGUIRRE
RUT 9.701.193-1

Hermanas Franciscanas Misioneras de Jesis



FIRMO ANTE MI, DONA VERONICA DEL CARMEN COLLAO AGUIRRE, Cédula
Nacional de Identidad N° 9.701.193-1, en representacion de HERMANAS
FRANCISCANAS MISIONERAS DE JESUS, RUT. 70.672.400-1, segun consta en
certificado del arzobispado de la serena con fecha 22 de enero de 2018.-
COQUIMBO 04 DE JULIO DE 2019.~




