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Gobierno de Chile

ACTA DE EVALUACION

DEL CUARTO CONCURSO PUBLICO DE PROYECTOS PARA LA LINEA DE ACCION PROGRAMAS,
LINEA DE ACCION PROGRAMAS, ESPECIFICAMENTE PROGRAMAS DE FAMILIAS DE ACOGIDA
CON PROGRAMA DE PROTECCION ESPECIALIZADO (FAE-PRO), PROGRAMAS DE
INTERVENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA (PIE) , PROGRAMAS DE EXPLOTACION SEXUAL
COMERCIAL INFANTIL Y ADOLESCENTE (PEE), PROGRAMAS DE REINSERCION EDUCATIVA
(PDE), PROGRAMAS EN MALTRATO Y ABUSO SEXUAL GRAVE (PRM); PROGRAMAS PARA NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES, CON CONSUMO PROBLEMATICO DE ALCOHOL Y/U OTRAS DROGAS
(PDC), PROGRAMAS EN ATENCION CON ADOLESCENTES QUE PRESENTAN CONDUCTAS
ABUSIVAS DE CARACTER SEXUAL (PAS); PROGRAMAS DE PROTECCION EN GENERAL,
ESPECIFICAMENTE PROGRAMAS DE PREVENCION FOCALIZADA (PPF), PROGRAMAS DE
PROTECCION AMBULATORIA PARA NINOS Y NINAS CON DISCAPACIDAD GRAVE O PROFUNDA
(PAD) Y LINEA DE ACCION OFICINAS DE PROTECCION DE DERECHOS DEL NINO, NINA Y
ADOLESCENTE (OPD).) APROBADO A TRAVES DE LA RESOLUCION EXENTA N° 0273, DE FECHA
16 DE FEBRERO DE 2021, DEL SERVICIO NACIONAL DE MENORES, PARA LA RED DE
COLABORADORES ACREDITADOS DEL SENAME.

= —— 28/03/2021
I-. DATOS GENERALES:
NOMBRE DEL PROYECTO PPF VIVIENDO EN FAMILIA LOS ANGELES DOS
CODIGO DEL PROYECTO 6538
NOMBRE ORGANISMO COLABORADOR SOCIEDAD DE ASISTENCIA Y CAPACITACIO
. (Protectora de la Infancia)
MODELO DE INTERVENCION PPF PROGRAMA DE INTERVENCION FOCALIZAD/
REGION BIOBIO

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

PRESENTA CARTA DE COMPROMISO RESPECTO DE RECURSOS HUMANOS Y DE| SI
RECURSOS MATERIALES

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
2,702
Evaluacion de la propuesta técnica 70%
0,800
Comportamiento Legal 20%
0,000
Experiencia anterior del proyecto 10%
Puntaje Final 100% 3,502
Categoria ADJUDICABLE/NO ADJUDICABLE
ADJUDICABLE
IV.- SITUACION DE LA PROPUESTA:
Marcar con una x la alternativa correcta:
Califica para aprobar: X B |
| 1
No califica para aprobar: ol | [
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