MEMORANDUM JR6/N°159
Rancagua, 26 de agosto de 2021

DE: DIRECTORA REGIONAL (S) DEL SERVICIO NACIONAL DE MENORES
REGION DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O’HIGGINS
SRA. PAMELA URQUHART BARRENECHEA

A :JEFA DEPARTAMENTO JURIDICO
SERVICIO NACIONAL DE MENORES
SRA. DENISSE DIAZ GONZALEZ

Junto con saludar, y en el marco del del Cuarto Concurso Pablico de proyectos para la linea de accidn
programas, linea de accién programas, especificamente: programas de familias de acogida con
programa de proteccion especializado (FAE-PRQ), programas de intervencidn integral especializada
(PIE), programas de explotacion sexual comercial infantil y adclescente (PEE), programas de reinsercion
educativa (PDE), programas en maltrato y abuso sexual grave (PRM); programas para nifios, nifias y
adolescentes, con consumo problematico de alcohol y/u otras drogas {(PDC), programas en atencion con
adolescentes que presentan conductas abuslvas de cardcter sexual (PAS); programas de proteccidn en
general, especificamente: programas de prevencion focalizada (PPF), programas de proteccidn
ambulatoria para nifios y nifias con discapacidad grave o profunda (PAD) y linea de accidn oficinas de
proteccidn de derechos del nifio, nifia y adolescente (OPD). aprobado a través de la Resolucidn Exenta
N® 0273, de fecha 16 de febrero de 2021, del Servicio Nacional de Menores, para la red de colaboradores
acreditados del SENAME, cumplo con remitir los siguientes antecedentes, de manera escaneada, en
formato PDF (un archivo PDF por documento):

1.- Acta de Constitucién de Comisidn Evaluadora.

2.- Declaraciones de imparcialidad y confidencialidad de los miembros de la Comisién Evaluadora.

3.~ Acta Final de Evaluacién, que contiene una relacidn de todas las propuestas presentadas, asocladas
a todos los codigos que se licitaron en esta regidn, sean éstas adjudicadas o no adjudicadas, incluyendo
las propuestas que solo fueron evaluadas en su primera etapa, con los respectivos resultados, para ser
presentada a la Directora Nacional.

Atentamente,

AMELA URQUHART BARRENECHEA
DIRECTORA REGIONAL (S) DEL
LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS
SERVICIO NACIONAL DE MENORES
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ACTA DE CONSTITUCION DE LA COMISION EVALUADORA

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.

! Fecha | 26 de agosto de 2021 |

Integrantes:

REGIONAL(s)
VIREGION

————

CHILE

PAMELA URQUHART BARRENECHEA
DIRECTORA REGIONAL {S) DE LA REGION DEL LIBERTADOR
Presidente/a Comision Evaluadora

Nombre Profesionales (*) Cargo
COORDINADOQRA UPRODE (S)

PILAR ORELLANA HERRERA

COORDINADORA UPLAE

BARBARA CONTRERAS CACERES

(*) Un profesional de la Unidad de Proteccion y Restitucion de Derechos y un profesional de la
Unidad de Planificacién y Control de Gestion.
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DECLARACION DE IMPARCIALIDAD Y CONFIDENCIALIDAD PARA INTEGRANTES DE LA COMISION 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.

1. Por la presente declaro que acepto participar en la comision de evaluacién de la licitacidn antes mencionada.
Al hacer esta declaracion, confirmo que ha tenido conocimiento de [a informacion disponible hasta la fecha relativa
a esta licitacion. Asimismo, declaro que procederé con honestidad y equidad en la ejecucion de las tareas que me
sean encomendadas

II. No me afecta ninguna de las Inhabilidades e incompatibilidades que contempla la normativa legal y
reglamentaria vigente, que pueda afectar mi participacién en el acto referido. No existe ningtin hecho o elemento
pasado, presente o susceptible de ocurrir en un futuro previsible, que pudiese poner en duda mi independencia
respecto de la tarea que me compete asumir. Si resultase que, antes o durante el proceso, se pudiese generar
alguna situacién que afecte mi imparcialidad, dejare de formar parte del proceso, sin demora alguna.

III. Me comprometo a conservar en condiciones de seguridad y confidencialidad toda informacién o documento
(“informacion confidencial”) que me sea transmitido o que Ilegue a mi conocimiento o redacte yo mismo en el
marco del presente proceso, o en relacién con el mimo, asi como a utilizar tal informacién o documentos
tinicamente para los fines previstos en la licitacion y a no comunicarlos a terceros. Me comprometo iguaimente a
no conservar copla alguna de las informaciones escritas ni de los prototipos facllitados.

IV. Finalmente, me comprometo o no revelar Informacion confidencial a ninglin funcionario o tercero, aceptando
la presente declaracion y respetar los términos de la misma.

Nombre y PAMELA URQUHART BARRENECHEA
apellidos

Estamento, PROFESIONAL, GRADO 07 DE LA UES, PLANTA DIRECTIVA
grado,
calidad
juridica
(debe ser a
contrata o
planta)

DIRECTOR
REGIONAL(S}
VIREGION

CHILE

Fecha 26 de agosto de 2021
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DECLARACION DE IMPARCIALIDAD Y CONFIDENCIALIDAD PARA INTEGRANTES DE LA COMISION DE
EVALUACION.

DEL CUARTO CONCURSO PﬁBLICO 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.

1. Por la presente declaro que acepto participar en la comision de evaluacion de la licitacion antes mencionada.
Al hacer esta declaracion, confirmo que ha tenido conocimiento de [a informacion disponible hasta la fecha relativa
a esta licitacién. Asimismo, declaro que procederé con honestidad y equidad en la ejecucion de las tareas que me
sean encomendadas

iI. No me afecta ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades que contempla la normativa legal y
reglamentaria vigente, que pueda afectar mi participacion en el acto referido. No existe ningtin hecho o elemento
pasado, presente o susceptible de ocurrir en un futuro previsible, que pudiese poner en duda mi independencia
respecto de la tarea que me compete asumir. Si resultase que, antes o durante el proceso, se pudiese generar
alguna situacion que afecte mi imparcialidad, dejare de formar parte del proceso, sin demora alguna.

III. Me comprometo a conservar en condiciones de seguridad y confidencialidad toda informacion o documento
(“informacion confidencial”) que me sea transmitide o que Ilegue a mi conoclmiento o redacte yo mismo en el
marco del presente proceso, o en relacién con el mimo, asi como a utilizar tal informacién o documentos
inicamente para los fines previstos en la licitacion y a no comunicarlos a terceros. Me comprometo igualmente a
no conservar copia alguna de las informaciones escritas ni de los prototipos facilitados.

IV. Finalmente, me comprometo o no revelar informacion confidencial a ningtn funcionario o tercero, aceptando
la presente declaracion y respetar los términos de la misma.

Nombre y PILAR ORELLANA HERRERA
apellidos

.| Estamento, PROFESIONAL, GRADO 12 DE LA UES, CONTRATA
grado,
calidad
juridica
(debe ser a
contrata o
planta)
Fecha 26 de agosto de 2021
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DECLARACION DE IMPARCIALIDAD Y CONFIDENCIALIDAD PARA INTEGRANTES DE LA COMISION 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.

1. Por la presente declaro que acepto participar en la comision de evaluacion de la licitacién antes mencionada.
Al hacer esta declaracién, confirmo que ha tenido conocimiento de la infermacion disponible hasta la fecha relativa
a esta licitacion. Asimismo, declaro que procederé con honestidad y equidad en la ejecucidn de |as tareas que me
sean encomendadas

II.  No me afecta ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades que contempla la normativa legal y
reglamentaria vigente, que pueda afectar mi participacion en el acto referido. No existe ningan hecho o elemento
pasado, presente o susceptible de ocurrir en un futuro previsible, que pudiese poner en duda mi independencia
respecto de la tarea que me compete asumir. Si resultase que, antes o durante el proceso, se pudiese generar
alguna situacion que afecte mi imparcialidad, dejare de formar parte del procesg, sin demora alguna.

II. Me comprometo a conservar en condiciones de seguridad y confidencialidad toda informacién o documento
(“informacion confidencial”) que me sea transmitido o que llegue a mi conocimiento o redacte yo mismo en el
marco del presente proceso, 0 en relacion con el mimo, asi como a utilizar tal informacién o documentos
dnicamente para los fines previstos en |a licitacién y a no comunicarlos a terceros. Me comprometo igualmente a
no conservar copia alguna de las informaciones escritas ni de los prototipos facilitados.

IV. Finalmente, me comprometo o no revelar informacién confidencial a ningdn funcionario o tercero, aceptando
la presente declaracion y respetar los términos de la misma.

Nombre y BARBARA ISABEL CONTRERAS CACERES
apellidos

Estamento, PROFESIONAL, GRADO 11 DE LA UES, CONTRATA
grado,

calidad L £ N
juridica e !‘Jm

(debe ser a
contrata o
planta)

Fecha 26 de agosto de 2021
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ACTA FINAL DE EVALUACION

ADMISIBLE
NOMBRE ORGANISMO | NOMBRE | TECNICAMENTE | oot THLS!
REGION | CODIGO | MODALIDAD |  COLABORADOR | PROYECTO (SI/NO)
S|
6 6470 PPF | CORORACION PRODEL | PPF MITARIA 3,658
S|
6 6470 PPF FUNDACION LEON BLOY | PPF RENGO 3,460
S|
6 6470 PPE__ | FUNDACION CREESER | PPF AYUN 3,167

PAMELA URQUHART BARRENECHEA
DIRECTORA REGIONA (S)




