—'—__——7

APRUEBA BASES ADMINISTRATIVAS ¥ TECNICAS DEL

REPUBLICA DE CHILE ADNCURSO “PROGRAMA NOCHE DIGNA, COMPONENTE
MINISTERIO DE DESARROLLO SOSCTL 1: PLAN DE INVIERNO PARA PERSONAS EN SITUACION
S RETARIA DE SERVILIOS SOCIALES D CALLE 2018, PARA L0 REGION DEL BIOBIO”, Y SUS
s D EXOS, CORRESPONDIENTE A L% PARTIDA 21,

CAPITULO 01, PROGRAMA 01, SUBTITULO 24, ITEM 03,
O IGNACION 998, DE LA LEY M 21.053, DE
ARESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO PARA EL ANO

2018.
RESOLUCION EXENTA N° ’0_?’6E

SANTIAGO, 27 MAR 2018
VISTO: OV St RESOLVIO LG QuE IGUE

MJBIL@‘H A

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley
N° 1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General
de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado

sistematizado de la Ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion
del Estado; en la Ley N° 19.880, que Establece Bases de
los Procedimientos Administrativos que rigen los actos
de los Organos de la Administracion del Estado; en la
Ley N° 20.530, que Crea el Ministerio de Desarrollo
Social y Modifica cuerpos legales que indica; en la
Resolucién Exenta N’ 0151, de 2018, de la
Subsecretaria de Servicios Sociales que Aprueba
Manual de Orientaciones y Estandares Técnicos Plan de
Invierno para Personas en Situacion de Calle, afo 2018;
en la Ley N° 21.053, de Presupuestos del Sector Publico
para el ano 2018: en la Resolucion N° 1600, de 2008, de
la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas
sobre Exencion del Tramite de Toma de Razon, y

CONSIDERANDO:

Que, la Partida 21, Capitulo 01, P

Subsecretaria de Servicios Sociales, S'ubtizgﬁ)ra;‘ra iteorr11
03, Asignacion 998, de la Ley N° 21 0553 de
Prgsupuestos del Sector Publico para el aﬁo 2018
asigna recursos para el Programa Noche Digna ‘

Que, la Glo_sa N° 16 de dicha asignacion indica que “L
transferencia de estos recursos se efectuara s%bre I:
base de los cpnvenios que suscriba el Ministro d
Desqrr_ollo chral, a través de la Subsecretaria de
Servicios Socrales y los organismos ejecutores, en Ioe
que se 'es_tlpularén las acciones a desarrollar y loé de s
proced/m/entos y modalidades que se considcren -
necesarias. Para el caso de convenios del Prograf:g
go;’rlgteDclgfo’i’ cdons/ider%ndo que uno de sus objetivos es
: e la vida, estos recursos solo podra
transferirse una vez que, los o6rgano fdlados
ejecutoras, se encuentren al dia en /g preiegtag%%dzgig
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' A, comp al Concuy 4
ndecION DE' CALLE 2015, pags ‘AN DE INVIERNG paRa PERSONAS o
Indistintamente e concyrse ' A LA REGION DeL BIOBIO” en ade'aﬁteEN

3 e

2018, emitido Por la Jefa de Oficina de Gestion

RESUELVO:

1° APRUEBANSE Jas s,
Siguientes bases ini - -
cuyo texto es g| siguiente: admmlstratlvas, bases técnicas Yy sus anexos,

BASES :
DIGNA, COMPONENTE 1. o o CAS DEL CONGURSO “Prosmama oo
CALLE, ARG popes N TE PLAN DE INVIERNO PARA PERSONAS EN SITUACION DE

. ' LA REGION DEL BIoBjo”, ESTABLECIDO EN LA PARTIDA

- 11 Albergue
- 3 Sobrecupo

- 9 Ruta Social

La ejecucién referida se llevara a cabo con cargo a los fondos consultados en la Ley de
Presupuestos del Sector Publico para el Afio 2018, Ley N° 21.053, en su Partida 21,
Capitulo 01, Programa 01, Subtitulo 24, ftem 03, Asignacién 998 “Programa Noche

Digna”, de acuerdo al siguiente detalle:

Region B Monto regional Monto expresado en palabras
Cuatrocientos doce millones
Biobio $412.875.000 ochocientos setenta y cinco mil
pesos

Las instituciones postulantes deberan presentar los antecedentes ajustados en los plazos,
terminos y condiciones administrativas y técnicas establecidas en las presentes bases de

postulacion, en adelante, “las Bases”.

Las presentes Bases Administrativas y Técnicas, asi como los Anexos que la componen,
se entienden conocidas y aceptadas por los proponentes.

Asimismo, constituiran reglas propias del proceso concursal, las aclaraciones que emita y
publique el Ministerio, sea que ellas fueren requeridas por los mismos participantes o bien
impartidas por éste. Con todo, y en caso de haber rectificaciones y/o modificaciones,
aprobadas mediante el respectivo acto administrativo, seran también parte integrante del

presente proceso.
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BASES ADMINISTRATIVAS.

1. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El objeto de la presente convocatoria es la seleccion de las personas juridicas encargadas
de la implementacion de los dispositivos que se indican, para la ejecucion del Programa
Noche Digna, componente 1: Plan de invierno para personas en situacion de calle, los
cuales deberan ejecutarse en conformidad a las presentes Bases y al Manual de
Orientaciones y Estandares Técnicos del Plan de Invierno, aprobado mediante Resolucion
N° 0151, de fecha 22 de febrero del ario 2018, de la Subsecretaria de Servicios Sociales,
las que para todos los efectos legales forman parte integrante de este instrumento, y a
cualquiera otra instruccion que imparta directamente el Ministerio de Desarrollo Social, a
través de la Subsecretaria de Servicios Sociales o a través de la Secretaria Regional
Ministerial respectiva, que sea necesaria para la adecuada implementacion del
dispositivo.

2. QUIENES PUEDEN POSTULAR

Podran postular a esta convocatoria, las instituciones privadas con personalidad juridica
sin fines de lucro, municipalidades y organismos del Gobierno Central.

3. MONTOS POR DISPOSITIVO A FINANCIAR Y SUS RESPECTIVAS METAS

Cada Institucion debera presentar tantos formularios de presentacion de antecedentes
como dispositivos esté postulando, teniendo en cuenta que para cada dispositivo se debe
postular con un formulario distinto.

A continuacion se presenta el detalle de los dispositivos a concursar en la Region con sus
respectivas metas asociadas:

TIPO DE MONTO DE DIAS DE Dias D€ DIAS DE
COMUNA DiSPOSI?IVO DISPOSITIVO CAPACIDAD INSTALACION ENTREGA DE CIERRE
SERVIC!OS ]
 Cafiete | Albergue N S A 15.187.500 | 15 | 20 | 135 | 1—5 -
METAS ASOCIADAS
DETALLE TOTAL
' - S N ‘dé“p-;es‘taaones de aiolammnto diaria ‘ . 15
- T Totaldp prestaciones de  3lojamiento a entregar T ﬁv_m}202‘5
B ___ N dé-pre;tac_lénes dea alnmenta( lon dlarla (gorre<|)(15d9 al doble de la capaada‘d)» - _—"_30_
_—_ __ L Total de de prestaqp_ngs ci;a_allmemacmn a entregar S 5050 o
N dppreﬁamonesdetngenegpbngodmrms[LonespondeaIarnwéddelacapaudad) e )
L _ lotalde prestaciones de higiene y abrigo a entregar 1080
1PO DE MONTO DE Dias DE
COMUNA Dl;POSlTIVO oasgg;mvo CAPACIDAD INS?'TLSA?;ON ENTREGA DE {::ll:::
= SR R S [—— ek R - SERVICIOS
| Concepcion Albergue | S 20250000 | 20 20 | 13 15
METAS ASOCIADAS
DETALLE TOTAL
o _; N® de .()res-tafione_s-(le a“l‘oj_a-mipnlfuJ di"a‘ri.a - - B o 70_
L Totdl de prestaciones de alojamiento a er{tregar T o m ?706
. _N"de prestacuones de alimentacion diaria (CorreSponde al doble de Ja capacidad) a0
o Total de prestacuones de allmentacmn a entregar i 5400
. depreﬂauonpcdeIugeneyabr@o(ﬁana«((onespondeaIa¥gﬁéddelacapamdad) ‘ ‘ 10
[ o Total»de prestaciones de hlgleno_y abn_go aentregar o o }356'
3
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DIAS DE

TIPO DE MONTO DE DIAS DE DIAS DE
COMUNA
DISPOSITIVO DISPOSITIVO CAPACIDAD INSTALACION ENTREGA DE CIERRE
SERVICIOS
Concepcion | Albergue | §  20.250000 | 20 20 [ 13 15
_ METAS ASOCIADAS
- _ DETALLE TOTAL J
| e B N de prestaciones de a[OJamrento diaria ~ - 20
o Total de prestaciones de : an;amiento a entregar a —2/60__
L N de prestauones de ahmentac'on dlarla ((orresponde al doble de la capac:dad) 46 o

lotal  de prestaciones de alnnentacnon a entregar

N de pn.stacnox{es de hlglene y abrlgo dlarlas (( orresponde a Ia mltad de ld capaudad)

_Total de prestaaones de hlgiene y abrlgo aentregar

5 - e . - P — e

T .‘;Ll350 T

TIPO DE MONTO DE DIAS DE -
COMUNA DISPOSITIVO DISPOSITIVO CAPACIDAD INS?’::\I:SA[():IEON ENTREGA DE [::ll':fl::
— o ) o SERVICIOS
Tomé Albergue | S 15.187.500 15 20 IEC T
METAS ASOCIADAS
[ DETALLE TOTAL
_ o N_Ee—;;estacvones de anlamlento diaria T ]75ﬁ -
. L Total de prestacnones de aﬂjjiaﬁr;wlento a entregar_ o T 202?
L N de presta(nonesﬁdie/ahmentacnon dlarla (Esrire;ponde al doble de Ia Capduda}(ﬂ_— a B -307
L Totat de prestaciones de ahrmron aentregar —40%7
77777 N de prestac;ones de higiene y abhgo E&Ks(cdrfrgs;c‘mde a la mitad de la capac;dad)_ e
. __ Totalde prestaciones de higiene y abrigo a entregar R R U
TIPO DE MONTO DE DIAS DE DiAs DE DIAS DE
COMUNA DISPOSITIVO pispositivo | CAPACIDAD |\ yeratacion | ENTREGADE | o oe
SERVICIOS
| tosAlamos [ abergue | S 15300000 | 10 | 20 T T
METAS ASOCIADAS
DETALLE TOTAL
~Nde prestaciones de a lojamiento diaria o . 10
o - Iotal de prestaw)—ne_s de alo;a miento a entreg;_— | 1350 ]
- N de prestta“(:.‘lsn& de alimentacidn ¢ dlana {Curresponde al dobie de la capa¢ ndad) 1 20 |
o Total de prestaciones de. alimentacion a entregar - 2700
o ‘ N de prestaTc_mes de hlglene y abugo dlarasw(torresponde a la mitad de_le_a_capaudad) 5 ‘
) Total de prestaciones de .h'g_"?"?ﬁ.‘abf'é’z’ae_””eﬁr_i . 5875
Dfas DE
TIPO DE MONTO DE DIAS DE DIAS DE
COMUNA DISPOSITIVO DISPOSITIVO CAPACIDAD INSTALACION ESNJ:JE::;:E CIERRE
- Coomel [ Abergue |5 1s3sooo0 | 15 | 20 | i3 15
METAS ASOCIADAS
DETALLE TOTAL
N° de prestaciones de alojamiento diaria B ] 15
o T Total Total de Je prestaciones de aIOJamlento aentregar R 2025
o _N°de prestacnc_mes de alimentacion diaria (Corresponde al doble de la capdudad) 30
F Total de prestaciones de allmentauon aentregar 4050
o N de prestacnones de hlgleTey abngo dlarlas (( orresponde a la mitad de la capaudad) 8
Total de prestacao_nes_qe_hlg|gryﬂ__ab_n§)_(a_(er1trega_(_ ] _ 1080
l . —_ _ —_— OiAS OF
TIPO DE MONTO DE DIAS DE DIAS DE
COMUNA DISPOSITIVO pisposiTivo | SAPACIDAD | weratacion E?::j&fogs CIERRE
[ tosAngetes [ Abergee [s 30375000 f 30 [ a0 [T s {15
4
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B ] S 'METAS ASOCIADAS
DETALLE | TOTAL
- TN Ncie prestaoones de an;amlento dlarla L B 30
- T fotal de prestaciones de alojamiento a entregar . .| 4050 |
N \E de pgs(auones de ahmentaapn dlar_qa (Corresponde al d doble de |2 Ia capa(ldad) 60 ]
i Total de prestaciones de alimentacion aentregar ] 8100 |
- N depreﬂanoneadefﬁgeneyabrgo|manas(LonespondeaIarnnaddeIacapaadad) 15 ]
- T Totalde prestaciones de higiene y abrigo a entregar o 2025 |
DiAs DE
TIPO DE MONTO DE DIAS DE DIAS DE
CAPACIDAD ENTREGA DE
COMUNA | pisposiTivo | DISPOSITIVO INSTALACION CIERRE
SERVICIOS
Talcahuano— Albergue S 20.250.000 20 20 135 15
Gaete R
METAS ASOCIADAS
DETALLE TOTAL
o N depnmmnmnpsdeabwnuanodmna_”__ o B 20
Total d(_e prestaciones de de alojamiento a entregar 2700
N de prest aciones de alimentacion diaria (Correspondp al doble d de la c_apaudad) I (O
Total de prestaciones de alimentacion a entregar. L 5400
N° de prestacnones de higiene y abrigo d dlarlas (Corrosponde a la mitad d de la capacndad} 1 10
Total de prestaciones de higiene y abrigo a entregar o] 130 |
DIAS DE ]
TIPO DE MONTO DE DIAS DE DIAS DE
ENT
COMUNA DISPOSITIVO DISPOSITIVO CAPACIDAD INSTALACION REGA DE CIERRE
SERVICIOS
a4 H
Concepcion Albergue 2 S 22.275.000 15 ' 20 135 15
horas l —
METAS ASOCIADAS
DETALLE TOTAL
e N de prestamones de a alo;amnento dlarla ) S 15‘_~
o Tolal de prestaciones de alojamiento a entregar 2025
N de prestagones d_ejhmentamon diaria (Corresponde al doble de Ia capaudad) 30
- Total de ;)res@ga_ci)'nes _dp_a_lvlmentaclon a entregar 4050
- N de[ueﬂacmnesdeIngeneyabr@othanas(fonwspondpaIalﬂnaddeIacapaadad) g
o Tolal QSprestarlones dn hlglene y abrlgo a entregar 1080
DfAs DE
TIPO DE MONTO DE DIAS DE DIAS DE
COMUNA
DISPOSITIVO pisposiTivo | CAPACIDAD | cratacion | ENTREGADE | o nre
e - o . — - R SERV'CIOS
Talcahuano- Albergue 24 ) I - -
~ San Vicente horas S 29.700.000 20 20 135 15
METAS ASOCIADAS o o
o ) DETALLE TOTAL
o N° de prestacnones de a!olarjﬂltiglarla S0 ]
| L T(_)EI__de prestaciones de alojamiento a entregdr R 2700
- N de prestacnones de alimentacion dlana (Corresponde al doble | de la capaudaAd_) _______ ] '40_
o ~_Total de prestaciones de alimentacion a entregar 17 5400
__ N°de prestacmnee de higiene y / abrigo « dranas (Corr_es_plcgﬂle a la mitad de Ia capaudad) 10
o Total de prestaciones d_q_»h]g_@r_le__y__a‘_lv)rlgo aentregar T 1390
| TIPO DE MONTO DE D DlAs DE
COMUNA CAPACIDAD IAS DE DIAS DE
DISPOSITIVO DISPOSITIVO INSTALACION ENTREGA DE CIERRE
B S N S SERVICIOS
s Albergue 24 - - : 1T
| (_Zflnl-lan ) horas ] S 38.610.000 26 20 135 15

E34671/2018



METAS ASOCIADAS - C
| o DETALLE ‘L

oo . . Nde  Prestaciones de alojamiento diaria

i _ ] 1otal de prestamones de le alojamiento a entregar i oo

b N de prestauones de ahmen_tﬁ!qn d|ar|a ((‘orresponde al doble de la capacndad)

. _ . __ ____ _Totalde prestaciones de alnnentauon a entregar

L _  _N'de prestacnones de huglene e y abrigo die diarias ((_eresponde a la mitad de a Lapaudad)
Lo Total | de prestaciones de higiene y abrigo a ) 3 entregar

COMUNA TIPO DE MONTO DE DIAS DE

plas bE
DIAS DE
CAPACIDAD ENTREGA DE
DISPOSITIVO DISPOSITIVO 1
o VO | biseosi INSTALACION SERVICIOS CIERRE
Curaniahue | - sobrecupo [ § 7290000 | 10 | 20 135 15
METAS ASOCIADAS
DETALLE TOTAL
——— ]
- N° de * prestaciones de afo;amlento diaria L ) ) 10 i
o Total tal de > prestaciones de alojamiento aentregar ) ) 1350 ]
o N de presta_l_( lones de ahmentanMna (Corresponde al doble de lac capaudad) B 20
. rotal de e prestaciones de allrpentaaon a entreg_ar N 2700
) N de prestamones de hlglene y abr;go (_ilanas (Corresponde ala mltad de Ia capaadad) B 5
e Tolal al de prestaciones de hlgiene y abngo aentregar ] 675 J
_ I e IO nlAsoé
TIPO DE MONTO DE DIAS DE DIAS DE
u Cl
COMUNA DISPOSITIVO DISPOSITIVO CAPACIDAD INSTALACION ENTREGA DE CIERRE
SERVICIOS
Lota N ”Sob__r_ecupo _ S 7 290 OOO - 10 ) . 20 ) ] ) 135,.. L 15
METAS ASOCIADAS
DETALLE TOTAL
- o N de_»prestacaones de aIOJamlento dlag_a_ 10
Total d_eEesgauones de a10|am|ent0 aentregar ‘ B _ | 1350 ~
N° de presgxoones df: al;mentaaon diaria (Corresponde al doble de la capaudad)_‘ N DT 2
Total de prestaciones de‘ahmgnt_gc_l»onaentregar ) . __f. 2700
N de prestacnones de hlglene 'y abrigo dlarlas (( orresponde a Ia mltad de la Cdpac:dad) o 5 ]
) . Totalde le prestaciones de hlglene y abngo a entregar e | 8&/5 |
B e e n[As D;:_ -
TIPO DE MONTO DE DIAS DE DIAS DE
CAPACIDAD ENTREGA DE
COMUNA DISPOSITIVO DISPOSITIVO INSTALACION | " (oo o | CIERRE
Sancarlos | sobrecwpo [ $ 7290000 1o | 20 | 13 | 15_
METAS ASOCIADAS
DETALLE TOTAL
_N° de prestaciones de alojamiento d'a&—_.“ T R U
T lotal de prestaciones de alojamiento a entregar L 130
o YN_d_é“prestaoones de allmentacnon dxarla (Corresponde al doble de Ia capacudad]____ . |20
o Total de prestacnones de alimentacion ae_ntregq_l_rq_“ | 2700 |
o '_N de ;J_fgs'tACIones de hlgiene yé abrlgo dlarlas (Corresponde a la rmtad de la capamdad) T
_ Total de prestaciones de higiene y abrigo a entregar e
. e . I l;lAs [;E olAs DE I_D;';SDE
TIPO DE MONTODE | ¢ rpaciDAD ENTREGA DE
COMUNA DISPOSITIVO DISPOSITIVO INSTALACION | “coi % | CIERRE
tota | Russocial [s 16470000 20 ] 0 ] 1[5
T METAS ASOCIADAS
DETALLE _ ToTAL
‘ cObertura Semanal [ RS 1.
6
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N de préstémones de allmentauon nglene y/o Abrigo a entregar dlarlamente 40
T N de;neaaoonesdeaMﬂeméagﬁ“mgmhey/oabngoéenUegarsemahm;;;Hé 280
TouﬂdepreﬁaaonesdeAhmentauon Mgmneyloabngnégﬁﬁgégraﬁz;ﬁgelpenododeennegade 5400
. servidios _ o
DiAS DE
TIPO DE MONTO DE DIAS DE DI1AS DE
COMUNA DISPOSITIVO DISPOSITIVO CAPACIDAD INSTALACION £:::5::02E CIERRE
Cohcepcién- Ruta Social S 20.587.500 25 20 135 15
Chiguayante
METAS ASOCIADAS
DETALLE TOTAL
) i - Cobermra Semanal B ] 175 “
T N de;NPnauonesdeahmentinon\hgmney/oAbngoaenNPgardmnamennz_m o B _#AEQA;::
a ) N de prestauones de allmentaﬂon higiene y /o dbngo a entregar semanalmente V 350
"~ fotal de prestauones s de ¢ Ahmentamon hngnene y/o abngo a entregar d-l]_r;‘t‘é-eTpenodo dé'é"ritrega de - E750—
L_ - et e Servicios .
TIPO DE MONTO DE DIAS DE DIASDE | paspE
i COMUNA DISPOSITIVO DISPOSITIVO CAPACIDAD INSTALACION E::::;?;?ODSE CIERRE
| sanPedro | RutaSocial | $  12.352.500 15 20 0 | s |1
METAS ASOCIADAS
DETALLE TOTAL
- - Cobertura Semanal o - — ) - ] 105
S N de prestarlones de aI|mentaC|0n H(glene \_/,/0 Abngo a entregar d;a_rz;amente T 30
N depmsﬁcmnesdeahmenMcmn mgmney/oabngoaenhegm«eﬁaﬁdnmnm‘q_"'«‘m__ 210
Total de prestaciones de Alimentacién, higiene y/o abrigo a entregar durante el periodo de entrega ) de _405(;
el i SEMVICiOS -
TiPO DE MONTO DE DIAS DE DIAs DE 1
COMUNA 1 misposimivo pisposiTivo | CAPACIDAD | acion | ENTREGADE | CE00E
SERVICIOS
ChillinBulnes | RutaSocial | S 24705000 | 30 20 | 135 15
METAS ASOCIADAS
DETALLE TOTAL
o o CobenuraSeWmna\ B ZiO
o " N° de prr prestaciones d de ahmentarﬁqgrl Higiene y/o Abrwgo a é;mgz-e.éar diariamente 60
N*® depmsMcmnesdeahmenmcmn mg@ney/oabngoaenhegwsemandnmnm B 420
Total de ;;Es_tacnl_é?e?d_é_l\l|mentauon hlgienery/o abrigo a entregar durante el periodo de entrega de ;)O -
I e o . o SerL(]OS o o -
TiPO DE MONTO DE DiAs DE
COMUNA DISPOSITIVO DISPOSITIVO CAPACIDAD INS?‘l:I?Alt)Z'IEON ENTREGA DE TI?ZIS“?EE
. P — —— e T SERV'CIOS
| 105 Angeles Ruta Social $ 20587500 | 25 20 135 15
METAS ASOCIADAS
o DETALLE TOTAL
- B - CobenuraSemanal B 175
N° de prestaciones de ahmentacnon H|g|ene y/o Abaéo a em:egar manamente h 50
_ N depreﬂamonesdeahmenwcmn mgmney/oabngoaennegmwenmndnénmx | T 3k
TotaL de pr prestaciones de Alimentacién, hlglene y/o abrigo a ﬁ;é_gg}_durante el periodo de entrega de _6750 i
U __servicios _ e _ _
7
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TIPO DE MONTO DE DiAs DE
COMUNA DISPOSITIVO DISPOS?TIVO CAPACIDAD INS?’TLSAI:ZTON ENTREGA DE ?TIIIE‘::EE
SERVICIOS
_ Cabrero_ | Rutasocial | $ 12352500 | 15 | 20 [ 13 s
METAS ASOCIADAS
DETALLE TOTAL
Cobertura Semanal 105
o T\rdﬁeﬁpr_eéaaones£ ain?r‘]_e_r-\_tacuon Higiene y/o AErTgo a e‘nt"re_g;ar diariamente B
B N’ de prestaaohes de alnmentauon higiene y /o abrigo a mgar semanalrnerltg T 210 {
N—Tog-de prestaciones de Allmenta'cilon_rw]ggne y/o abnfo a entreﬂrag{e—ef perlaig{jéETt—rega de | 4_0;0 N
e . Sewicos S SRS
PO DIAS DE
COMUNA | ioosimvo | pisposve | CAPACIOAD | SRSOR | entmecaoe | DR DE
SERVICIOS
Talcahuano | RutaSocial | S 16470.000 | _ 20 20 [ s [us
METAS ASOCIADAS
DETALLE TOTAL
N Cobertura Semanal o 140
T N° _de pre;égﬁggavlblﬂmentauon Higiene -y/’oﬂggvé_a—er_nr_eg-ar diariamente | 40 ‘
T N d de prestaciones de allrﬁ'e'ntauon @y lo abrigo a entrégar éelY_m_na_l_rrEnte _‘ ___;ggg_]
Total de prestaciones de Ahmentacnon hlglene y/0 abrigo a entregar durante el periodo de entrega de 5400 ‘
L. I ____servicios el -
TIPO DE MONTO DE E
COMUNA DISPOOSITIVO DISPOZIC‘:IVO CAPACIDAD INS?I'L’\A:A%:EON ENTREGA DE [()ZlI:;:E
SERVICIOS
_fapen | Rutasodel | $ 16470000 20 | 0 | 13| 15
METAS ASOCIADAS
DETALLE TOTAL
Cobertura ra Semanal 140 N
- _—ﬂﬁnd;_pgrestamones_de all%zntaaon Higiene y/o AbrTgncu)_;awentregar dlla—n:la—rﬁe‘nte T a0
T AN de prestaciones de ahmentacnon hlglene y/o abngo a entregar semanalmente 780 o
| Total de prestaciones de Al[ﬁ;eﬁauon hlglene y/o abrigo a eni?gg_ér durante el berlodo deE;rEa de 7k 7574(;0 |
S . — servicios i S
TIPO DE MONTO DE DIAS DE DiAs DE DIAS DE
coMuNA DISPOSITIVO DISPOSITIVO CAPACIDAD INSTALACION E;‘g::féfogs CIERRE
tebu [ RuwaSocsi ['$ 82300 | 10 | 20 [ 1 | 15|
METAS ASOCIADAS
DETALLE TOTAL
) Cobertura Sernanal 7
----- N * de prestaElgn_gg-ae_a];mgntaC|on Higiene y/o Abrigo a entregar dle;é}r;e;{é ‘:n_ o ___V_"/O__V_ y
o N° de pF(?téC|ones de ahmenlacuon higiene y /o abrigo a entregar s semanaimente 140 i
Total de prestémonés de Al;bmbentacu)n hlg;ene y/o abngo a entregar durante el perlaazﬁé entrega de __2700
servicios S S

*Los medios de verificacién para el cumplimiento de todas las metas son: Informe Técnico Final y/o Sistema de Registro
Noche Digna.

Sin perjuicio de lo anterior se considerara como minimo, el cumplimiento del 80% de cada
una de las prestaciones entregadas, segun el tipo de dispositivo.

Para el correcto funcionamiento de los dispositivos a concursar, se ha determinado que

las prestaciones que se deben entregar a los participantes durante el periodo de entrega
de servicios, son:
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« Albergue y Sobrecupo: Prestaciones de alojamiento, alimentacion e higiene y
abrigo. La prestacion de alimentacion se considera como el doble de la cobertura
del dispositivo, es decir la entrega del desayuno y la cena para cada participante.
Adicionalmente se considera que al menos la mitad de los participantes adquieran

prestaciones de higiene y/o abrigo.

+ Ruta Social: Prestaciones de alimenlacién, higiene y/o abrigo. Esta prestacion
supone la entrega diaria del doble de la cobertura, pero se computa de manera
semanal, ya que pueden existir dias en que se necesite ampliar la cobertura, lo
que considerara que otros dias se disminuya, si bien esto puede suceder, en
ningun caso la cobertura ni el total de prestaciones semanal podra ser inferior al
determinado en la tabla descrita anteriormente.

4. PUBLICACION DEL CONCURSO

Una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba las
presentes bases, éste se publicara en el sitio web www . ministeriodesarrollosocial.cl,
dando inicio con dicha publicacion al presente concurso, el que se desarroliara conforme
al cronograma que se indica en el numeral siguiente.

5. CRONOGRAMA DEL CONCURSO.

El Concurso se inicia con la publicacion de las presentes Bases, en la pagina web del
Ministerio de Desarrollo Social, y contempla las siguientes etapas, posteriores a dicha
publicacién, con sus respectivos plazos maximos de cumplimiento:

Et ] o
:?a Etapa
| | Periodo de consultas y|
respuestas.

1 Solicitudes de claves SIGEC o
de invitaciéon a convocatoria
para ejecutores con clave,

2 Postulacion y entrega de
Antecedentes.

Revisién de cumplimiento de

3 los requisitos de admisibilidad
y antecedentes.

4 Elaboracion de Acta de
Admisibilidad.
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Duracion

Hasta 2 dias habiles siguientes a Ila
publicacion del concurso.

| Hasta las 12:00 pm del quinto (5) dia habi

siguiente al término de la etapa “Periodo de
consultas y respuestas”

Hasta tres (3) dias habiles siguientes al’
termino de la etapa “Postulacion y entrega
de Antecedentes”

| Hasta tres (3) dias habiles siguientes al’

termino  de la etapa “Revision de
cumplimiento  de los requisitos  de
admisibilidad y antecedentes”. Se elabora el
Acta de Admisibilidad.




Tt e —m e — o

.’ Evaluacion de Propuestas l-!astg ocho (8) dl'a“s hébiles‘ 'siguientes al
5 admisibles, Observaciones, terml.n.o 'd.e la etapa “Elaboracion de Acta de
Admisibilidad”. Se elabora el Acta de

Aclaraciones y Respuestas. L
Evaluacion.

'Hasta tres (3) dias habiles siguientes al
6 Adjudicacion, termino de la .e>tapa “Evaluacion de !
Propuestas  admisibies, Observaciones,
Aclaraciones y Respuestas”.

"7 | Publicacion de Resultados de ‘Hasta dos (2) dias habiles siguientes al |
Adjudicacion. término de la etapa de "Adjudicacién”.

8 Firma del Convenio. a la etapa Publicaciéon de resultados de
Adjudicacién.

L. 1. _

—_—— b

Sin perjuicio de lo anterior, el Jefe Superior del Servicio podra modificar los plazos
contenidos en la precedente calendarizacion mediante una publicacion en sitio web del
Ministerio del o los plazos que se modifican.

6. POSTULACION DE EJECUTORES.

La postulacion se realizard en linea mediante la plataforma Sistema de Gestién de
Convenios, en adelante e indistintamente “SIGEC”, del Ministerio de Desarrollo Social,
sitio web htip//sigec.mideplan.cl, de acuerdo a las condiciones que se sehalan a
continuacion y teniendo en consideracién los plazos establecidos en el cronograma del
concurso, indicado en el numeral 5 de las presente Bases.

En ia plataforma SIGEC estara disponible toda la documentacion relativa al CONcurso,
esto es: Bases Administrativas y Técnicas, Manual de Orientaciones y Estandares
Técnicos, Plan de Cuentas, documentos de apoyo y Formulario de Postulacion.

Para operar a través de la plataforma SIGEC, las instituciones interesadas que no
cuenten con clave SIGEC, deberan concurrir a la oficina de partes de la Secretaria
Regional Ministerial de Desarrollo Social de la region del Biobio ubicada en calle Anibal
Pinto N° 442, piso 3, ciudad de Concepcion, a fin de solicitar una cuenta de usuario y
contrasena de acceso a la plataforma; informacion que sera enviada al correo electrénico
sefialado por la Institucion. Dicho tramite lo debera realizar el representante legal de la
Institucion o la persona a quién éste faculte al efecto, lo que se acreditara mediante poder
simple.

Una vez recibida la cuenta de usuario y la contrasefa, las instituciones podran hacer
ingreso a la plataforma SIGEC de la respectiva postulacion, debiendo para ello remitir
todos los documentos necesarios de acuerdo a lo indicado en las presentes Bases.

Si el postulante cuenta con clave, debera enviar un correo electrénico a la contraparte
técnica a mbustamante@desarrollosocial.cl con copia a yvsilva@desarrollosocial.cl
solicitando la generaciéon de una invitacidon e indicando el dispositivo al que postuia.

No se aceptara la remision de antecedentes en un plazo y horario posterior al establecido
en la etapa N° 2 del cronograma del concurso.
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Todo documento debera presentarse en castellano. La presentacion de la postuiacion y
otros antecedentes exigidos conforme a las presentes Bases, implica la aceptacién del
proponente respecto de todas y cada una de las disposiciones contenidas en las mismas.

Tal como se indica en la etapa N° 2 del cronograma del concurso, el plazo para postular
es hasta las 12:00 hrs. (pm) del quinto dia habil siguiente al término de la etapa
“Periodo de consultas y respuestas” establecido en la etapa N° 1 del cronograma.

6.1.- Periodo de consultas y respuestas

En caso de existir alguna pregunta y/o solicitud respecto de la postulacién, éstas deben
formularse a través de correo electrénico dirigido a mbustamante@desarrollosocial.ct con
copia a vsilva@desarrollosocial.cl.

Toda pregunta, solicitud y/o aclaracidon serd respondida a través de correo electronico en
el periodo de consultas y respuestas indicado en la etapa N° 1 del cronograma del
concurso, en el horario comprendido entre las de 9:00 y las 17:00 horas.

Constituiran reglas propias del proceso concursal todas las aclaraciones y/o
rectificaciones que emita y publique el Ministerio, sea que ellas fueren requeridas por los
mismos participantes o bien impartidas por éste.

6.2.- Documentacion necesaria

Las instituciones postulantes deberan remitir, a través de la plataforma SIGEC, los
siguientes antecedentes dentro del plazo indicado en la etapa N° 2 del cronograma del
CONCUrso:

a. Formulario de Postulacion: Debera presentarse de acuerdo al formato
contenido en el Anexo N° 2 el cual estara disponible en la plataforma SIGEC.
La institucion postulante debera completar el documento integramente
conforme a los datos que en él se exigen.

b. Documentos Administrativos: Las entidades privadas sin fines de lucro
interesadas en postular deberan presentar conjuntamente al formulario de
postulacion los siguientes documentos:

1. Copia simple del RUT de la persona juridica.

2. Copia simple del documento en que conste la personeria del

Representante Legal de la institucion postulante.

Copia simple del RUT del Representante Legal.

Copia simple de sus estatutos, y sus modificaciones si las hubiere.

5. Copia simple de Certificado de vigencia de la institucion postulante, con
una antigiedad maxima de120 dias a la fecha de su presentacion.

6. Carta de Compromiso suscrita por el Representante Legal de la Institucién

Postulante, de acuerdo al formato contenido en el Anexo N° 3 de las
presentes Bases.

Hw

Los organismos publicos que postulen al presente concurso deberan acompafar
solamente la documentacion exigida en el numeral 6 de la letra b) precedente (Carta de
Compromiso), debiendo ademas adjuntar el correspondiente documento que acredite la
personeria del Alcalde o de la autoridad competente, segun corresponda (sin perjuicio de
ta presentacion del Formulario de Postulacién del Anexo N° 2 de las presentes Bases).

La omisién de uno o0 mas documentos antes sefalados sera causal de inadmisibilidad de
la postulacion.

11
E34671/2018



7. PROCESO DE ADMISIBILIDAD Y SELECCION

Vencido el plazo de postulacion indicado en la etapa N° 2 del cronograma del Concurso,
la Secretaria Regional Ministerial de Desarrollo Social respectiva, en adelante e
indistintamente “la SEREMI", designard por escrito una Comisién de Evaluacion, que
estara conformada por 3 integrantes, de los cuales al menos dos deberan ser funcionarios
con responsabilidad administrativa o en su defecto Agente Publico. Dicha Comision
debera revisar la admisibilidad de las postulaciones recibidas, para lo cual verificara el

cumplimiento de los requisitos que se indican a continuacién en los plazos senalados en
el cronograma del concurso:

i. Que la institucion postulante sea una entidad habilitada para postular, de
conformidad a lo dispuesto en el numeral 2° de las presentes Bases.

. Que la entidad postulante, acompafie en la postulaciéon en SIGEC los
documentos administrativos exigidos en el numeral 6.2 de las presentes
Bases, segun corresponda.

iii. Que la postulacion se haya realizado acorde al Formulario de Postulacion
contenido en el Anexo N° 2 de las presentes Bases.

iv. Que la postulacion se haya realizado dentro del plazo establecido en la etapa
N° 2 del cronograma del concurso.
V. Que el monto de la postulaciéon no supere los maximos definidos en las

presentes Bases.

Si la Comision lo estima pertinente, podra solicitar a algun proponente, por escrito a
traveés del SIGEC, precisiones sobre antecedentes aportados en su postulacion, en la
medida que éstos no resulten suficientemente claros o se refieran a errores de
caracter meramente formal, en cuyo caso las aclaraciones solicitadas y las respuestas
otorgadas por el proponente pasaran a formar parte integrante de los antecedentes de
su postulacion, en caso de resultar seleccionado. En todo caso, tanto la solicitud de
aclaraciones como las respuestas del interesado, no podran referirse a puntos que
alteren elementos esenciales de ta postulacién, ni vulnerar el principio de igualdad de
los proponentes. Las respuestas deberan ser entregadas a través del SIGEC, a mas
tardar dentro del 1 dia habil siguiente a la formulacién de la consulta. En todo caso,
la consulta formulada al postulante debera realizarse dentro de la etapa N° 3 del
cronograma del Concurso, denominada “Revisidn de cumplimiento de requisitos de
admisibilidad y Antecedentes”, y a mas tardar al 2° dia habil de dicha etapa.

Vencido el plazo de revision de admisibilidad indicado en la etapa N° 3 del
cronograma del concurso, y con los antecedentes del proceso, se levantara por la
Comision indicada en el numeral 7 de las presentes Bases, un “Acta de
Admisibilj ", la que identificara las postulaciones calificadas como admisibles y
aquellas calificadas como inadmisibles, indicando al menos lo siguiente:

I. Dia, hora, lugar y responsables del examen de admisibilidad.

. Listado de las organizaciones postulantes calificadas como admisibles, con
indicacién de su nombre, RUT, el(los) dispositivo(s) al que postuld, y las
comunas y/o territorios donde se planea ejecutar el dispositivo.

iii. Listado de las organizaciones postulantes calificadas como inadmisibles, con
indicacion de su nombre, RUT, y causal de inadmisibilidad.

iv. Firma de los integrantes de la Comision.

Las instituciones que no cumplan con alguno de los requisitos y que, por lo tanto, sean
calificadas como “inadmisibles” en el Acta respectiva, seran declaradas inadmisibles
mediante el correspondiente acto administrativo emanado de la Secretaria Regional
Ministerial de Desarrollo Social respectiva, en el que debera identificarse la institucion
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postulante con su nombre, Rut y consignarse el motivo de la inadmisibilidad. Dicho acto
administrativo, una vez totalmente tramitado, debera ser publicado en la pagina web
www.ministeriodesarrollosocial.cl, sin perjuicio de la correspondiente notificacion por carta
certificada a la(s) institucion(es) postulantes declaradas inadmisibles.

8. EVALUACION TECNICA

Respecto de las postulaciones declaradas admisibles, correspondera a la Comision
indicada en el numeral 7 de las presentes Bases, 0 a una nueva comision (conformada y
designada de la misma forma sefnalada en el numeral 7), evaluar y calificar cada una de
las postulaciones, de acuerdo a los criterios establecidos en las presentes Bases, dentro
del plazo indicado en la etapa 5 del cronograma del concurso.

E! proceso de evaluacidn sera interno y no se entregara informacion durante su desarrollo
a los participantes.

8.1.- Criterios de Evaluacién

Las propuestas que se presenten, seran evaluadas de acuerdo a los siguientes cuatro
criterios de evaluacion:

Criterio N° 1: Experiencia institucional con personas en situacién de calle
Criterio N° 2: Presencia territorial

Criterio N° 3: Infraestructura

Criterio N” 4: Adicionalidades

Para cada uno de los criterios de evaluacidn definidos, se realizara una evaluacion técnica
segun los siguientes porcentajes y escala de notas:

DISPOSITIVO DE ALBERGUE:

Criterio 1: Experiencia institucional con personas en situacion de calle (40% del |
total de la evaluacion)

Sub-Factor 1 Excelente | La institucion tiene 5 o mas afos de
e ) . o experiencia en el desarrollo de iniciativas
Xperiencia institucional 7 vinculadas a las personas en situacion de
vinculada a personas en calle
situacion de lle 9 o one o mstiocisn Tam s = i A
iterio) ca (50% del Bueno La institucion tiene 2 o mas afos de
criterio o L
experiencia en el desarrollo de iniciativas
5 vinculadas a las personas en situacion de
calle, pero menos de 5.
Pt T T T T T e s, e o - - ce -
.Da. f;uenta de iniciativas Regular La institucién tiene menos de 2 afios de
?nmnuqonmes permanen@§ y/ o 3 experiencia en el desarrollo de iniciativas
intermitentes que beneficien o vinculadas a las personas en situaciéon de
aporten en distintos aspectos a calle
fas }personas en situacion de calfe Deficiente | La institucién no cuenta con experiencia en
a r? Jag? de la trayectoria el desarrollo de iniciativas vinculadas a
mstiucionat. 1 personas en situacion de calle. '
Sub-Factor 2 Excelente La institucion ha ejecutado en los Ultimos 5
anos, 1 o mas dispositivos del Programa
Experiencia institucional en 7 Noche Digna (Plan de Invierno y/o Centros
implementacién de proyectos Temporales para la Superacién) y del
relacnqnad?si con el Mlnlst_enoui B ) Programa __Ei_e /}poy()_ a 'F’e‘rsonas en |
13
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! Criterio 2: Presencia territorial (30% del total de la evaluacion)

-

‘Sub-Factor 1

| Entendido
complementarias implementadas

| aquellos

de Desarrollo Social
servicios relacionados
del criterio)

(50%

Da cuenta de la ejecucion de
programas, proyectos o)
iniciativas relacionadas
personas en situacion de calle.
y/o grupos vulnerables.

Desarrollo
territorial (50% del criterio)
como acciones
por el ejecutor, que en el territorio
a concursar benefician
directamente a las personas en
situacion de calle. Por ejemplo:
rutas  de calle, comedores
solidarios, dispositivos de
hospedaje, recoteccion y entrega
de ropa de abrigo.

Sub-Factor 2

Redes institucionales
territoriales (50% del criterio)

Entendiéndose por redes
vinculos  que la
Institucion establece como medio
de colaboracidon y mejora de su
gestion institucional a favor de

entregar una atencion mas
completa a las personas en
situacion de «calle o grupos

vulnerables que se encuentran
en el territorio del postulante.
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y sus

con .

institucional ;

Bueno

5

Regular

3

Deficiente

Bueno

Regular

3

Deficiente

1

7

o Ré‘éular‘

3

Excelente

Excelente

Bueno

| Situacion de Catle.
i
|
|
|

[

Tla

TlLa institucion ha e)ecutado en los Gltimos 5

anos, 1 o mas dispositivos del Programa
Noche Digna (Plan de Invierno y/o Centros
Temporales para la Superamon)

“La institucién ha ejecutado en los Ultimos 2 |
anos programas relativos a personas en
situacion de calle, distintos del Programa
Noche Digna y/o iniciativas  con
financiamiento del Estado que benefician a
otras poblauones vuinerables.

‘La instituciéon no ha éJecutado mu:latlvas—j

relacionadas con personas en situacién de
calle, ni otras poblaciones vulnerables.

institucion ha implementado en el
territorio a concursar en los dltimos 2 afos,
al menos 2 iniciativas en favor de
personas en situacion de calle: ruta calle,
comedores  solidarios, dispositivos  de
hospedaje; y recoleccion y entrega de ropa
de abrigo.

La institucion ha irﬁﬁtﬁeniéﬁb en el
territorio a concursar en los Gltimos 2 afos,
1 iniciativa en favor de las personas en
situacion de calle: ruta calle o comedores
solidarios o dispositivos de hospedaje o

reco!eccmn y entrega de ropa de abrlgo

| La institucién no ha umplementado en el
territorio a concursar en los 2 Gltimos afos
iniciativas a favor de tas personas en
situacién de calle.

La institucion nunca ha implementado en

el territorio a concursar, iniciativas a favor
de las personas en situacion de calle.

La institucion  desarrolla estrateQTés
colaborativas con instituciones pdblicas y
privadas (ambas inclusive) vinculadas a la
red de proteccién social en favor de las
personas en situacidon de calle o grupos
vulnerables del territorio. B
La institucion  desarrolla eétréftégié_s
colaborativas con instituciones publicas o

privadas vinculadas a la red de proteccion :

social en favor de las personas en situacion
de calle o grupos vulnerables del territorio.
La institucion desarrolla un catastro de
redes de su territorio, estableciendo los
primeros contactos, sin aan desarrollar
estrategias colaborativas en el territorio.
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Deficiente | La institucion no posee un catastro de
1 | redes relevantes del territorio, ni tampoco

| ha desarrollado estrategias colaborativas

I eq_gl te_rritorio.

Criterio 3: Infraestructura (20% del total de la evaluacion)

Sub-Factor 1 i Excelente I La institucion cuenta con bien inmueble
Recinto (100% del criterio) propio, en comodato o en arrendamiento, el
7 cual posee una excelente infraestructura, la
Se entiende como el bien "cual requerira minimas acciones de
inmueble que la institucion | habilitacion y se encuentra emplazada en un
dispone para implementar un lugar de facil acceso para las personas en
albergue para personas en situacion de calle. S
situacion de calle. ~ Bueno ; La institucion cuenta con bien inmueble |
propio, en comodato o en arrendamiento en
5 adecuadas condiciones para su
funcionamiento
~ Regular | La institucion no cuenta con bien inmueble
propio, en comodato ni en arriendo. Esta a
3 la espera de adjudicarse el dispositivo, sin
embargo vya tiene identificado el bien
inmueble donde lo instalara
Deficiente | La institucion no cuenta con bien inmueble
1 propio, en comodato ni en arriendo, esta a la
espera de adjudicarse el dispositivo para
iniciar {a busqueda.

Criterio 4: Adicionalidades (10% del totalﬂ de la evaluacion)

Adicionalidades: (100% del Excelente La propuesta considera 4 o mas
criterio) servicios adicionales, los cuales van en
7 beneficio directo de los participantes,

Se entiende como una propuesta
complementaria o adicional que
ofrece la entidad en la ejecucion
del albergue, a objeto de ampliar

siendo descritas con un nivel de detalle
tal, que permite generar una impresion
solida sobre el disefio del proyecto.

o mejorar la calidad de este Bueno La”probiﬂeét_a_éoriéidéfgé a 3 servicios |
Servicio. Se consideraran ! adicionales, los cuales van en beneficio
adicionalidades aguelias | 5 directo de tos participantes.
propuestas que van en directo | B _ R . .
beneficio de los participantes, Regular La propuesta considera solo 1 servicio
como; adicionai, el cual va en directo beneficio
3 de los participantes
1) Servicios de lavanderiay |~~~ -
secado de ropa de los Deficiente La prob_ues{éwm no b?els'e‘rifé
participantes. 1 adicionalidades.
2) CEstrategias de apoyo
psicosocial, ejemplo:
desarroflo de talleres,
charias informativas;

orientacion e informacion
para el acceso a
derechos sociales;
asesoria laboral, etc.
3) Actividades recreativas,
ejemplo:  juegos de
salon; campeonatos
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de peliculas, celebracion
de cumpleafios de los
participantes, etc.
Complementacién y
mejoramiento del
servicio de hospedaje,
ejemplo: pantuflas,
bloqueador solar, batas
de levantarse, servicio
de peluqueria, pedicuro,
etc.

Vde_porti(/(.)s, _MEFoyecc_iE)"rT ]

Resumen criterios de evaluacién

! Criterio 1

Experiencia institucional
con personas en situacion
de calle

(40% del totai de la
evaluacion)

Criterio 2

Presencia territorial

(30% del total de la
evaluacion)

Criterio3
Infraestructura

(20% del total de Ia
evaluacion)

Criterio4 o
Adicionalidades

(10% del totat de Ia
evaluacion)

T A e

(50% del criterio)

Experiencia institucional vinculada a personas en situacion de
calle.

{50% del criterio)

Sub-Factor 2.-
Experiencia institucional en implementacién de proyectos
relacionados con el Ministerio de Desarrollo Social y Sus
servicios relacionados.

(50% del criterio)

Sub-Factor 1.
Desarrollo institucional territorial.
(50% del criterio)
Sub-Factor 2.-

Redes institucionales territoriales.

Sub-Factor 1.-
Recinto.
(100% del criterio)

Sub-Factor: |
Adicionalidades.
(100% del criterio) ‘

DISPOSITIVOS DE SOBRECUPO:

total de la evaluacion)

Sub-Factor 1

Experiencia institucional
vinculada a personas en
situacion de calle (50% del
criterio)

Da  cuenta de iniciativas

institucionales permanentes y/ o

Criterio 1: Experiencia institucional con personas en situacién de calle (20% del
Excelente La institucion tiene 5 o mas anos de |
experiencia en el desarrolio de iniciativas

7 vinculadas a las personas en situacion de
calle. !
- Bueno | La institucion tiene 2 o mas anos de |
experiencia en el desarrollo de iniciativas

5 vinculadas a las personas en situacion de

calle, pero menos de 5. S
“Regular | La institucion tiene menos de 2 afios de
3 experiencia en el desarrollo de iniciativas
vinculadas a las personas en situacion de |

E34671/2018

16



intermitentes que beneficien o

aporten en distintos aspectos a
las personas en situacion de calle
a lo largo de fia
institucional.

Sub-Factor 2

Experiencia institucional en
implementacion de proyectos
relacionados con el Ministerio
de Desarrollo Social y sus
servicios relacionados (50%
del criterio)

Da cuenta de la ejecucion de
programas, proyectos o
iniciativas relacionadas con
personas en situacion de calle.
y/o grupos vulnerables.

Criterio 2.- Presencia territorial (35% del total de la evaluacién)

Sub-Factor 1.-

Desarrollo institucional
territorial (40% de! criterio)

Entendido como acciones
complementarias impiementadas
por el ejecutor, que en el territorio
a concursar benefician
directamente a las personas en
situacion de calle. Por ejemplo:
rutas de calle, comedores
solidarios, dispositivos de

hospedaije, recoleccion y entrega | Regular

de ropa de abrigo.

trayectoria [

Deficiente

IE_xcefente

Bueno

" Regular

3

" Deficiente

Excelente

7

Bueno

3

" Deficiente

1

"Sub-Factor 2.-

Redes institucionales
territoriales (60% del criterio)

Entendiéndose por redes:
aquellos vinculos que la
Institucion establece como medio
de colaboracion y mejora de su

| gestion_institucional a _favor_de |
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Excelente

7

Bueno

calle.

La institucion no cuenta con expenenma en

el desarrollo de iniciativas vinculadas a

personas en situacion de calle.

La institucion ha ejecutado en los ultimos 5

afnos, 1 o mas dispositivos del Programa

Noche Digna (Plan de Invierno y/o Centros

Temporales para la Superacion) y del

Programa de Apoyo a Personas en

Situacion de Calle. ]
La in_sftvilucié*nih?ejeéutado_en los Ultimos 5

afnos, 1 o mas dispositivos del Programa
Noche Digna (Plan de Invierno y/o Centros

! Temporales para la Superamon)

| La institucion ha ejecutédo en los ultimos 2
anos programas relativos a personas en
situacion de calle, distintos del Programa
Noche Digna  vy/o iniciativas ~ con
financiamiento del Estado que benefician a

i ofras poblacmnes vulnerables

‘La institucion no ha eJecutado iniciativas
relacionadas con personas en situacion de
calle, ni otras poblaciones vulnerables.

TLa institucion

La institucion ha implementado en el
territorio a concursar en los ultimos 2 anos,
al menos, 2 iniciativas en favor de las
personas en situacion de calle: ruta calle,
comedores solidarios, dispositivos de
hospedaje; y recoleccidn y entrega de ropa
deabrigo
La institucion ha implementado en el
territorio a concursar en los 2 ultimos afos,
1 iniciativa en favor de las personas en
situacion de calle: ruta calle, comedores
solidarios. dispositivos de hospedaje vy
recoleccion y entrega de ropa de abrigo.
La institucién no ha |mplementado en el
territorio a concursar durante los 2 Ultimos
anos iniciativas a favor de las personas en
situacion de calle

La institucibn no ha implementado en el
territorio a concursar, iniciativas a favor de
las personas en situacion de calle.

La institucion  desarrolla  estrategias
colaborativas con instituciones publicas y
privadas vinculadas a la red de proteccién
social en favor de las personas en situacion
_de calle 0 grupos vulnerables del territorio.
desarrolla estrateglas
colaborativas con instituciones publicas o
privadas vinculadas a la red de proteccion
social en favor de las personas en
situacion de calle o _grupos vulnerables.

17



entregar una atencion mas Regular W_La—i;stitﬁé:iéﬁ_dés—el_f}ollé' un catastro de’
completa a las personas en redes de su territorio, estableciendo los
situaciéon  de  calleo grupos[ 3 primeros contactos, sin  atn desarrollarI
vulnerables que se encuentran estrategias colaborativas. |
en el territorio del postulante. Deficiente | La institucion 1o posee” un Catastic de |

1 redes relevantes del territorio, ni tampoco |
ha desarrollado estrategias colaborativas

en el territorio. ’
IR e

Criterio 3: Inmueble con condiciones para Ia instalacion de sobrecupo (35% del |
total de la evaluacién) |

Sub-Factor 1.- | Excelente - Elinmueble cuenta con espacio para fa |
instalacion de 1 o mas dormitorios para
Recinto (100% del criterio) 7 incorporar camas adicionales (segun
i capacidad a postular), o bien Ios
Se entiende como el bien | dormitorios existentes son {o

inmueble  que la institucion
dispone para implementar el
sobrecupo para personas en
situacion de calle,

suficientemente  amplios para la
instalacion de nuevas camas vy para la
instalacion  de las  separaciones
pertinentes.

- Ademas posee un espacio {dormitorio)
diferenciado para mujeres con o sin
hijos/as.

- Posee al menos 1 bafio diferenciado
para mujeres con o sin hijos/as.

- Con la instalacion del sobrecupo, el
dispositivo  mantiene los espacios
suficientes para no generar grados de

__hacinamiento.

Bueno - Elinmueble cuenta con espacio para la
instalacion de 1 o mas dormitorios para ;

5 incorporar camas adicionales (segin

capacidad a postular), o bien los

dormitorios existentes son lo

suficientemente  amplios para la
instatacion de nuevas camas y para la
instalacion  de las  separaciones
pertinentes. |

- No posee 1 espacio (dormitorio)
diferenciado para mujeres con o sin
hijos/as.

- No posee al menos 1 bafo
diferenciado para mujeres con o sin
hijos/as.

- Con la instalacion del sobrecupo, el
dispositivo  mantiene los espacios
suficientes para no generar grados de -
hacinamiento. I

| Regular |- Elinmueble cuenta con espacio para la
instalacion de 1 o mas dormitorios para
3 incorporar camas adicionales (segun

capacidad a postular), pero requiere
mejoras y reparaciones, ya que dicho
espacio no es lo suficientemente
amplio, y de no mejorarse, podria
existir hacinamiento.

- No posee un espacio (dormitorio)
diferenciado para mujeres con o sin
hijos/as.

- No posee bafo diferenciado para
mujeres con o sin hijos/as.

- El inmueble requiere de mejoras en
~cuanto a la seguridad.
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Sub-factor 1.-

Adicionalidades (100%  del

criterio)

Se entiende como una propuesta
complementaria o adicional que
ofrece la entidad en la ejecucion
del sobrecupo, a objeto de
ampliar o mejorar la calidad de
éste servicio. Se consideraran
adicionalidades aquellas
propuestas que van en directo
beneficio de los participantes,
como:

1) Servicios de lavanderia y
secado de ropa de los
participantes.

Estrategias apoyo
psicosocial, ejemplo:
generaciones de talleres,
charlas informativas,
orientacién e informacion
para el acceso a
derechos sociales;
asesoria laboral, etc.
Actividades recreativas,
ejemplo: juegos de salon;
campeonatos deportivos,
proyeccion de peliculas,
celebracion de
cumpleanos, etc.
Complementacion y
mejoramiento del servicio
de hospedaje, ejemplo:

2) de

1)

2)

pantuflas, bloqueador
solar; batas de
levantarse, servicio de

peluqueria, pedicuro, etc.

Criterio 4.~ Adicionalidades (10% del total de la evaluacion) -

Deficiente - El inmueble cuenta con 1 espacio
1 insuficiente para la instalacion de
camas adicionales (segun capacidad a
postular), corriéndose el riesgo de
generar hacinamiento.

- No ofrece espacios diferenciados para
mujeres con o sin hijos/a

La propuesta considera 4 0 mas servicios
adicionales, los cuales van en beneficio
7 directo de los participantes, siendo descritas
con un nivel de detalle tal, que permite
generar una impresién solida sobre el
diserio del proyecto.

Excelente

‘Bueno La propuesta considera 2 a 3 servicios
adicionales, los cuales van en beneficio
5 directo de los participantes.
" Regular | La propuesta considera solo 1 servicio
adicional, el cual va en directo beneficio de
3 los participantes.
" Deficiente | La propuesta no presenta adicionalidades. |
1

Resumen criterios de evaluacién

Experiencia institucional
con personas en situacion
de calle

(20%  del
evaluacion)

total de la

Criterio 2.-

E34671/2018

Sub-Factor 1.-
Experiencia institucional vinculada a personas en situacion de
calle

(50% del criterio)

SutFadia ™ . o e
Experiencia institucional en implementacion de proyectos

relaqiqnados con el Ministerio de Desarrollo Social y sus
servicios relacionados

(50% del criterio)

' Sub-Factor 1.- oo — = e

_| Desarrollo institucional territorial.




[ro—— -

| (40% del criterio)

Redes institucionales territoriales

‘Sub-Factor 1.- Recinto

Presencia territorial Sub-Factor 2.~
(35% del total de Ia
evaluacién) (600/0 del CTiteTiO)
Criterio 31 o
(100% del criterio)
Inmueble con condiciones
para la instalaciéon de
sobrecupo
(35% del Total de Ia
Evaluacion)
Criterio4: © IsubFacter 1
| Adicionalidades
AdiciOnalidades (100% del Criterio)
(10% del total de Ia
evaluacion) S
L 100%

DISPOSITIVO DE RUTA SOCIAL:

| Criterio 1: Experiencia institucional con personas en situacién de calle (30% del

| total de la evaluacion)

! las personas en situacion de calte
fa lo largo de la trayectoria
institucionat.

1
r Sub-Factor 2

Experiencia institucional en 7
implementacién de proyectos
relacionados con el Ministerio
de Desarrollo Social y sus
servicios relacionados (50%
del criterio)

5

Da cuenta de la ejecucion de
programas, proyectos o]
iniciativas  relacionadas  con 3
personas en situacién de calle.
y/o grupos vulnerables.

£34671/2018

| Sub-Factor1 [ Excelente
Experiencia institucional 7
vinculada a personas en
| situacion de calle (50% del T Bueno
criterio)

5
Da cuenta de iniciativas
institucionales permanentes y/ o | L
intermitentes que beneficien o Regular
aporten en distintos aspectos a 3

Deficiente

Excelente

Bueno

— Regalarv_” .

La institucién tiene 5 0 mas afos de

i Noche

experiencia en el desarrollo de iniciativas
vinculadas a las personas en situacion de |
calle. !
La institucion tiene 2 afios o mas de ’
experiencia en el desarrollo de iniciativas |
vinculadas a las personas en situacién de

calle, pero menos de 5 afnos.

La institucién tiene menos de 2 afos de |
experiencia en el desarrollo de iniciativas ’
vinculadas a las personas en situacion de '
calle.

La institucion no cuenta con experiencia en |

el desarrollo de iniciativas vinculadas a
personas en situacion de calle.
La institucion ha ejecutado en los Gitimos 5 -
anos, 1 o mas dispositivos del Programa |
Noche Digna (Plan de Invierno y/o Centros
Temporates para la Superacion) y del
Programa de Apoyo a Personas en
Situacion de Calle. o
La Institucion ﬁ'éj?c&ia'da en los Ultimos 5
anos, 1 o mas dispositivos del Programa
Noche Digna (Plan de invierno y/o Centros
Temporales para la Superacién).

L'émt-i_ﬁjéghuha_éjec_utadé_e_h los ultimos 2
anos programas relativos a personas en
situacion de calle, distintos del Programa
Digna y/o iniciativas  con |
financiamiento del Estado que benefician a
otras poblaciones vulnerables.
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La institucion no ha ejecutado iniciativas
relacionadas con personas en situacion de
calle, ni otras poblaciones vulnerables.

[ Criterio 2.- Presencia territorial (35% del total de la ‘evaluacién)

Sub-Factor 1

Desarrollo institucional
territorial (70% del Criterio)

Entendido como acciones
complementarias implementadas
por el ejecutor, que en el territorio
a concursar benefician
I directamente a las personas en
| situacion de calle. Como por
i ejemplo: rutas de  calle,
comedores solidarios,
dispositivos de hospedaje,
recoleccion y entrega de ropa de
abrigo.

Sub-Factor2
Redes institucionales
territoriales (30% del criterio)

Entendiéndose por redes:
aquellos  vinculos que la
Institucion establece como medio
de colaboracion y mejora de su
gestion institucional a favor de
entregar una atencidbn mas

completa a las personas en B

situacién de calleo  grupos
vuinerables que se encuentran
en ¢l territorio del postulante.

| Criterio 3: Mapeo de | puntos calie | (25% del total de la evaluacmn)

‘Sub-Factor 1

Mapeo de puntos calle (100%
del criterio)

Se entiende como la
identificacion del territorio, y de
los sectores en que las personas
en situacidn de calle habitan o
transitan. Implica un
conocimiento de las
caracteristicas del sector y de las
particularidades de las personas
en situacién de calle.

£34671/2018

de abrigo.

en el territorio.

La institucion ha implementado en el
territorio a concursar en los ultimos 2 anos,
al menos, 2 iniciativas en favor de las
personas en situacion de calle: ruta calle,
comedores solidarios, dispositivos de
hospedaje y recoleccion y entrega de ropa
La institucion ha lmplementado en el
territorio a concursar en los Ultimos 2 anos,
1 iniciativa en favor de las personas en
situacion de calle: ruta calle, comedores
solidarios, dispositivos de hospedaje y
recoleccion y entrega de ropa de abrigo. |
La institucion no ha mplementado en el
territorio a concursar en los 2 ultimos anos
iniciativas a favor de las personas en
situacion de calle.

La institucion no ha implementado en el
territorio a concursar, iniciativas a favor de
las personas en situacion de calle

La institucion  desarrolla  estrategias
colaborativas con instituciones ptiblicas y
privadas (ambas inclusive) vinculadas a la
red de proteccion social en favor de las
personas en situacion de calle o grupos

vulnerables del territorio.

La institucion desarrolia estrategias
colaborativas con instituciones publicas o
privadas vinculadas a la red de proteccion
social en favor de las personas en situacion
de calle o grupos vulnerables.

La institucion desarrolla un catastro de |
redes de su territorio, estableciendo los
primeroq contactos sin aun desarrollar
La institucién no posee un catastro de |
redes relevantes del territorio ni tampoco
ha desarrollados estrategias colaborativas

La institucion presenta mapeo de los
puntos calle del territorio y estrategias a
utilizar semanalmente. El mapeo esta
georeferenciado y presenta las siguientes
descripciones:

- Tamafo del territorio (descripcion
general del territorio senalando calles
y zonas de transito de la ruta).

- Caracterizacién de las personas en
situacion de calle (con indicacion de
rango etario, geénero, consumo de
drogas y alcohol, capacidades
diferentes fisicas y mentales, etc.).
Clasificacion de los puntos calle en:
puntos criticos, puntos de seguridad,
puntos prioritarios y puntos de
organizaciones que trabajan con

_ grupos vulnerables.
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|

| Cri

Criterio 4.- Adicionalidades (1

Sub-Factor 1

Adicionalidades del

criterio)

(100%

Se entiende como una propuesta
complementaria o adicional que
ofrece la entidad postulante en la
ejecucion de la ruta calle, a
objeto de ampliar o mejorar la

calidad de este servicio. Se
consideraran como
adicionalidades aquellas

propuestas que van en directo
beneficio de

como:

1) Estrategias de apoyo
psicosocial, ejemplo:
orientacion e informacion
para el acceso a
derechos sociales;
asesoria laboral,
derivaciones  asistidas,
etc.

2) Actividades recreativas,
ejemplo: juegos de salon,
campeonatos deportivos,
etc.

3) Complementacion y

mejoramiento del servicio
de atencion en calle,
ejemplo:  limpieza del
lugar donde habita la
persona, mejoramiento

los participantes, [

Bueno

|

5

3

" Deficiente

1

0% del total de
Excelente

3

1

E34671/2018

de las condiciones del |

e

la evaluacién)

Regular |

Deficiente |

[ La institucién _presenta mapeo de los
puntos calle del territorio y estrategias a
utilizar semanalmente. E| mapeo esta
georeferenciado y presenta las siguientes
descripciones:

Tamano del Territorio {descripcién
general del territorio sefalando calles
Yy zonas de transito de Ia ruta).
Caracterizacion de las personas en
situacion de calle (con indicacion de
rango etario, género).

puntos calle (puntos criticos, puntos

de seguridad, puntos prioritarios y

puntos de organizaciones que
lrabajan con grupos vulnerables).
institucion presenta mapeo de los
puntos calle del territorio, pero no presenta
estrategia a utilizar semanalmente. No
presenta una descripcion del territorio, ni de
las personas en situacion de calle que ahi
habitan y tampoco una clasificacion de los
puntos de calle del territorio (puntos
criticos, puntos de seguridad, puntos
prioritarios y puntos de organizaciones que
| trabajan con grupos vuinerables).

> |

!

|
!

No realiza una clasificacién de los

La institucion no presenta mapeo de los
puntos de calle.

' La propuesta considera 4 o mas servicios
adicionales, fos cuales van en beneficio
directo de los participantes, siendo descritas
con un nivel de detalle tal, que permite
generar una impresiéon solida sobre e!
| diseo def proyecto.

adicionales, los cuales van en beneficio
directo de los participantes.

| La propuesta considera sdlo 1 servicio
fos participantes.

' No presenta propuesta de adicionalidades.
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ruco; entrega de
bloqueador solar; carpas;
preservativos, servicio de

___peluqueria, pedicuro, efc. |

Resumen criterios de evaluacion

Criteriod | SubFactor 1- o
Experiencia institucional | Experiencia institucional vinculada a personas en situacion de
rsonas en situacion | calle o

Sub-Factor 2.-
Experiencia institucional en implementacion de proyectos
relacionados con el Ministerio de Desarrollo Social y sus
servicios relacionados
(50% del criterio)

(30% del total de Ia
evaluacién)

"Criterio 2 Sub-Factor 1.
Presencia territorial Desarrollo institucional territorial
(35% del total de la (70% del criterio) o

Sub-Factor 2 .-
Redes institucionales territoriales
(30% del criterio)

| Sub-Factor 1.-

evaluacion)

| Criterio 3

Mapeo de puntos calle Mapeo de puntos calle
(25% del total de la (100% del criterio)
i evaluacion)
Criterio4 | Sub-Factor 1:
Adicionalidades Adicionalidades
(10% del total de |la (100% del criterio)
evaluacion) o
__100%

Las dimensiones de evaluacion seran medidas segun la siguiente escala de notas:

i. Excelente (7 puntos).
ii. Bueno (5 puntos).
fi. Regular (3 puntos)
iv. Deficiente (1 punto)

En caso de existir empate en la evaluacion técnica obtenida por dos o més postulantes en
un dispositivo, la prelacion tendra lugar conforme a la postulacién que haya obtenido la
mejor calificacion ponderada en el Criterio 2. “Presencia Territorial”, y de persistir este
empate, se optara por la postulacion que tenga la mejor calificacion ponderada en el
Criterio 1. "Experiencia Institucional”, y finalmente, en ultimo caso para dirimir la igualdad,
predominara el que posea el mayor puntaje en el Criterio 3. “Infraestructura” para el caso

de Albergues; “Mapeos de puntos calle” para el caso de Rutas Sociales y “Condiciones
para instalacion del Inmueble” en el caso de Sobrecupo.

El puntaje de corte establecido para el presente concurso, correspondera a una
calificacion igual o superior a 5 (cinco) puntos.

En este contexto, todas aquellas instituciones que obtengan el puntaje de corte, quedaran
en lista de espera ante la eventualidad que alguna de las instituciones adjudicadas, en
definitiva, no suscriba el convenio o no ejecute el dispositivo correspondiente. El criterio
de elegibilidad de entre las propuestas en lista de espera sera el puntaje que hayan
obtenido, segun la ubicacion que tengan en un ranking de orden decreciente partiendo la
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seleccion de mayor a menor puntaje, y en caso de iguaidad de puntaje se considerara el
puntaje obtenido segun los criterios de desempate descrito en parrafo anterior,

En el caso que no se hubieran recibido ofertas respecto de un territorio o comuna de la
Region, esto debera explicitarse en el Acta de Admisibilidad, debiendo declararse desierta
la convocatoria respecto de las comunas y/o territorios sin propuestas. Para estos efectos,
la SEREMI respectiva podra convenir directamente con algun ejecutor que cumpla con la
idoneidad técnica, segun lo previsto en las presentes Bases y en el Manual de
Orientaciones y Estandares Técnicos del Plan de Invierno aprobado por Resolucién
Exenta N° 0151, de 2018, de la Subsecretaria de Servicios Sociales.

En todo caso, los dispositivos se adjudicaran por los montos previstos en el punto N° 3 de
las presentes Bases

Ninguna institucion podra adjudicarse la ejecucion de dispositivos por mas de 5.000 UTM,
segun el valor de la UTM a enero de 2018 En este sentido, si la propuesta de
adjudicacién contempla una institucion que se encuentre en dicha situacion, debera
informarse a ésta via correo electronico, y la institucion debera comunicar a la SEREM!, a
mas tardar el dia siguiente corrido de recibido el correo electronico, el o los dispositivos(s)
respecto de los cuales desiste. Ante el silencio de la institucidn, la Comisién Evaluadora
determinara el o los dispositivos que no se adjudicaran.

8.2.- Observaciones y aclaraciones

En caso que la Comision evaluadora considere pertinente una rectificacion de errores de
forma o bien que se aclaren los aspectos de caracter formal de los antecedentes por parte
de la Institucién que esta siendo evaluada, debera comunicar tal observacién via correo
electronico y por SIGEC a la Institucion postulante, quien debera dar respuesta via SIGEC
y correo  electronico, a mbustamante@desarrollosocial.cl con  copia a
vsilva@desarrollosocial.ct dentro del plazo sefalado en la etapa N° 5 del cronograma del
concurso.

En todo caso, tanto las solicitudes de aclaraciones, como las respuestas del interesado,
no podran referirse a puntos que alteren elementos esenciales de la propuesta, ni vulnerar
el principio de igualdad de los proponentes.

Para estos efectos, la postulacion aparecera como ‘rechazada’ en el sistema SIGEC,
debiendo la institucion postulante subir nuevamente su postulacion con las observaciones
corregidas.

8.3.- Acta de Evaluacioén

Una vez finalizada la evaluacion, la Comisién levantara un Acta de Evaluacion, indicando
lo siguiente:

(i) Dia, hora, lugar y responsables de la evaluacion.

(i) Nombre y RUT de las instituciones postulantes, tipos de dispositivos a
postular, las comunas donde se ejecutaran los dispositivos y las notas
obtenidas en un listado uUnico ordenado de mayor a menor, segun la
calificacion obtenida y los criterios de desempate empleados, en caso de
corresponder.

(iii) Propuesta de Adjudicacion.

(iv) Firmas de los responsables de la evaluacion.

(v) Cualquier otra observacion que sea relevante para el proceso.

24
£34671/2018



9. ADJUDICACION

Emitida la Propuesta de Adjudicacion, que se inserta en el Acta de Evaluacion, la
SEREMI, por medio de acto Administrativo, procedera a adjudicar la ejecucion de los
respectivos dispositivos a la(s) entidad(es) postulante(s) que tenga el mejor puntaje de
entre aquellos que hayan cumplido las exigencias de la evaluacion técnica y obtenido una
calificacion final igual o superior a 5 (cinco) puntos, que corresponde al puntaje de corte
del concurso.

10. PUBLICACION DE RESULTADOS

Una vez tramitado el correspondiente acto administrativo de adjudicacion, éste sera
publicado en la pagina web: www.ministeriodesarrollosocial.cl de acuerdo a los plazos
indicados en el cronograma del Concurso.

Asimismo, luego de realizada la publicacion, se les informard a todos los postulantes
adjudicados, via correo electrénico, el procedimiento a seguir para la firma del Convenio
respectivo, de acuerdo al plazo indicado en la etapa N° 8 del cronograma del Concurso.

11. DEL CONVENIO Y LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS.

Una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo de adjudicacion y
comunicado este en la forma sefnalada precedentemente, se debera cumplir con las
siguientes acciones esenciales, a fin de dar inicio a la ejecucion del (los) respectivo
dispositivo (s).

11.1.- Suscripcién de Convenios

Se suscribira un Convenio de Transferencia de Recursos entre la Secretaria Regional
Ministerial de la Region del Biobio y la institucién adjudicataria, en el cual se consignaran,
a lo menos, las acciones a desarrollar, destinacion territorial en que se realizaran dichas

acciones y atribuciones en la labor de asistencia que se realizard con personas en
situacion de calle.

En el caso que alguna de las instituciones adjudicatarias no se presentara dentro del
plazo indicado en la etapa N° 8 del cronograma del concurso para firma del Convenio, se
entendera que desiste de la adjudicacion. En este caso se podra adjudicar el concurso a
una entidad postulante de la lista de espera en el orden de prelacién establecido para
estos efectos en el punto 8.1 de las presentes bases.

No podran suscribir Convenio las instituciones u organismos adjudicatarios que, al
momento de la suscripcion del mismo, tengan prohibicion de celebrar actos y contratos
con los organismos del Estado como consecuencia de ia aplicacién de la pena

establecida en la Ley N° 20.393, lo que se acreditarda mediante Declaracion Jurada
(Anexo N°1).

Si una misma institucion se adjudica dos o mas dispositivos se celebrara un sélo
convenio, sin embargo los informes técnicos deberan presentarse de manera separada
para cada dispositivo adjudicado.
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11.2.- Contenido del Convenio

En el convenio debera consignarse, al menos, los derechos y obligaciones de las partes
respecto a:

Del objeto

Obligaciones

De la supervision del convenio

De los recursos, distribucion e items financiables
De los informes técnicos

De los Informes Financieros

De la rendicién de cuentas

De la revision de los informes de inversion

Del plazo de ejecucion y la vigencia del convenio
10. De la garantia (sélo instituciones privadas)

11. De las contrapartes técnicas y financieras

12. Causales de Incumplimiento

13. De las personerias

14. Ejemplares.

OCREINOO A LN =

11.3.- Transferencia de recursos.

Los recursos seran transferidos en una sola cuota (1), una vez que el acto administrativo
que apruebe el convenio de transferencia de recursos se encuentre totalmente tramitado,
y en la medida que el ejecutor haya entregado la garantia en los términos y condiciones
exigidas en el numeral 13 de las presentas bases, en caso de corresponder, y siempre
que el ejecutor se encuentre al dia en la presentacién de la rendicion de cuentas de los
convenios de este programa, de acuerdo a lo dispuesto en la Glosa N° 16 de la Partida
21, Capitulo 01, Programa 01, Subtitulo 24, item 03, asignacion 998 de la Ley de
Presupuestos N° 21.053 del afio 2018. Los recursos seran depositados por la SEREMI en
la cuenta bancaria que la institucion adjudicataria haya informado en el Formulario de
Presentacion de Antecedentes. No podran presentarse, para estos efectos, cuentas de
personas naturales.

Respecto de las Municipalidades que reciban transferencia de recursos, deberan enviar a
la SEREMI el Decreto Alcaldicio que autorice la utilizacion de esos recursos para el
desarrollo del dispositivo, en un plazo no superior a siete (7) dias corridos posteriores a la
transferencia de recursos; documento que ademas debera ser ingresado a SIGEC dentro
del mismo plazo.

11.4.- Vigencia del Convenio y Ejecucién del o los Dispositivos.

El Convenio entrara en vigencia una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo aprueba, y se mantendra vigente hasta la aprobacién o rechazo
definitivo de los Informes Teécnicos y Financieros Finales, por la SEREMI y reintegrados
los saldos no rendidos, no ejecutados y/o rechazados; en caso de existir.

El plazo de ejecucion se computard desde la fecha en que la SEREMI transfiera los
recursos, y constara en 3 etapas: a) Instalacion; b) Entrega de Servicios y ¢) Cierre.

La Institucion adjudicataria podréd comenzar a realizar las acciones, que no impliquen
gastos, a contar de la suscripcion del Convenio, sin embargo la transferencia sélo
procedera una vez totalmente tramitado el acto administrativo que apruebe el Convenio y
entregada la respectiva garantia, en caso de corresponder.

A partir de la fecha de la transferencia de los recursos, podran ejecutarse desembolsos en
efectivo e imputarse gastos.
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A continuacion se describen cada una de las etapas deben cumplirse en la ejecucion del
(los) dispositivo (s):

a) Instalacion:

Dentro del plazo de hasta veinte (20) dias corridos contados desde la fecha de
transferencia de los recursos, se realizara el proceso de Instalacion del dispositivo, esto
es contratacion de los recursos humanos, compra de insumos, habilitacion del inmueble
(si corresponde), arriendo del vehiculo (si corresponde) para la realizacion de la Ruta
Social, etc. Al catorceavo dia corrido, la Contraparte Técnica de la SEREMI de Desarrollo
Social, revisara las condiciones de operacion del dispositivo y otorgara su aprobacién
mediante Acta de Apertura respectiva.

En caso que la Contraparte Técnica de la SEREMI no apruebe su apertura, el ejecutor
tendra un plazo maximo adicional de cinco (5) dias corridos para solucionar las
observaciones que impiden su apertura. Cumplido este plazo, la Contraparte Técnica se
pronunciard al dia siguiente habil, aprobando o rechazando de manera definitiva la
apertura del dispositivo.

En caso que sea rechazada la apertura del dispositivo, se declarara el incumplimiento del
Convenio y el termino anticipado de éste mediante el acto administrativo correspondiente.
Ella SEREMI, a traves de Oficio, notificara a la entidad ejecutora, quien tendra siete (7)
dias corridos para la restitucion y reintegro de los montos transferidos. En caso que el
ejecutor no restituya los fondos requeridos por la SEREMI, en el plazo sefialado, se
podra hacer efectiva la Garantia, en caso de ser procedente.

b) Entrega de Servicios

Aprobada la apertura del dispositivo por parte de la Contraparte Técnica de la SEREM],
se dara inicio a la etapa de Entrega de Servicios comprometidos en las presentes Bases.
Esta etapa es la gjecucion directa del dispositivo y tendra una duracion de ciento treinta y
cinco (135) dias corridos.

Todos los plazos se contaran desde el dia corrido siguiente a la fecha de aprobacién que
consta en el Acta de Apertura del dispositivo. La contraparte Técnica de la SEREMI
debera sefalar expresamente en el Acta respectiva, el dia en que ha otorgado su
aprobacion, a objeto de tener certeza absoluta respecto a la fecha en que se dara inicio a
la entrega de servicios.

Dentro de los siete (7) dias corridos siguientes a la fecha de inicio de la entrega de
servicios, que consta en el Acta de Apertura, el ejecutor deberd enviar un informe de
Instalacion del Dispositivo. Dicho informe debera completado en el SIGEC y luego ser
presentado en la Oficina de Partes de la SEREMI. Para proceder con la aprobacién del
Informe de Instalacion en SIGEC, la contraparte técnica de la SEREMI. debera adjuntar el
Acta de Apertura en la pestana de Supervision del SIGEC.

Excepcionalmente y a solicitud fundada por el ejecutor debidamente calificada por ia
Contraparte Técnica de la SEREMI, se podra ampliar el plazo de la etapa “Entrega de
Servicios”, modificar o ampliar el horario de funcionamiento del dispositivo y/o cobertura
y/o el numero y/o tipo de prestaciones entregadas, en los casos que se indican:

. Existencia de malas condiciones climaticas en la region.

. Existencia de situaciones que pongan en riesgo la vida, salud e integridad de las
personas en situacion de calle.
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. Otras eventualidades definidas por la SEREM que se relacionen directamente
con el objeto del componente Plan de Invierno.

Lo anterior procedera en la medida que el ejecutor cuente con recursos disponibles del
Convenio a la fecha de iniciarse este nuevo plazo. La solicitud del ejecutor debera ser
formulada por escrito y presentada dentro del periodo de ejecucion del dispositivo. Para lo
anterior, se suscribira un acuerdo de ampliacion entre la institucion adjudicataria y la
SEREMI, debiendo aprobarse mediante acto administrativo pertinente. Los recursos
disponibles podran ser reinvertidos en la atencion de los participantes durante el referido
periodo, de conformidad con las reglas sobre gastos y rendicion de cuentas reguladas en
el convenio.

En caso que el Ejecutor no cuente con recursos disponibles y siempre y cuando se
encuentre en los casos indicados anteriormente, podra solicitar la entrega adicional de
recursos, cuyo monto no podra exceder del 50% del monto total ya transferido. Dicha
solicitud debera ser presentada por escrito a ellla SEREMI| dentro del periodo de
ejecucion del dispositivo.

Una vez recepcionada la solicitud del ejecutor el/la SEREMI, debera remitir un informe
tecnico que justifique la solicitud, dirigido al Jefe de Divisién de Promocion y Proteccion
Social de la Subsecretaria de Servicios Sociales, quien evaluara y verificara si es factible
realizar una nueva transferencia de recursos atendida la disponibilidad presupuestaria del
programa.

En caso de existir la disponibilidad presupuestaria, el Jefe de Division informara mediante
Oficio a el/la SEREMI, quien a su vez debera suscribir una modificacion al convenio,
previo al término del periodo de la etapa Entrega de Servicios, la cual debera ser
aprobada por el acto administrativo correspondiente, a partir de cuya fecha se podran
imputar gastos. Lo anterior por razones de continuidad del programa.

Sera requisito indispensable para proceder a la transferencia de nuevos recursos, que la
institucion ejecutora se encuentre al dia en la presentacion de rendicion de cuentas de los
convenios de este programa, y que otorgue una garantia en los términos establecidos en
el numeral 13, de las presentes bases.

a) Cierre

Al finalizar el plazo de Entrega de Servicios que estipula el convenio, y en un plazo
maximo de 15 dias corridos, el Ejecutor realizara todas las acciones relacionadas con el
cierre del dispositivo, esto es: reparaciones en el recinto, limpieza del lugar, inventario de
bienes, entre otras acciones.

12. GASTOS A FINANCIAR

La Institucion postulante debera presentar una Distribucién Econdémica teniendo en
consideracion lo sefialado en las presentes Bases, de acuerdo al Plan de Cuentas, inserto
en el Formulario de Postulacion (Anexo N° 2) correspondiente a cada dispositivo.

A continuacion se realiza una descripcion de los items generales contemplados:

12.1.- Gastos Directos a Participantes

Este item corresponde a todos aquellos gastos que son realizados en funcion directa de la
poblacion beneficiaria. Es decir, aquellos fondos destinados a prestaciones para
participantes de un dispositivo. Este item se desglosa en ios siguientes sub items:
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7

12.1.1Recursos Humanos: Se consideran los gastos correspondientes a la
contratacion de profesionales o personas a cargo de la ejecucion del
componente y/o dispositivo de acuerdo a cada una de las especificaciones
establecidas en Manual de Orientaciones y Estandares Técnicos aprobado
administrativamente por la Subsecretaria de Servicios Sociales y las
presentes Bases relacion con el participante. Incluye gastos de Recursos
Humanos y gastos de Servicios. Lo anterior, segun las especificaciones de
cada dispositivo.

12.1.2 Activos: Aquellos bienes que se entregan a los participantes
directamente para el desarrollo del dispositivo.

12.1.3 Gastos de Soporte: Corresponden a los gastos utilizados para sustentar
la operacién. Incluye gastos de Habilitacién y otros Gastos de Soporte.

12.2. Gastos Internos

Este item corresponde a todos aquellos gastos que constituyen un apoyo a la gestion
administrativa del dispositivo, tales como materiales de oficina, y otros gastos de
administracion necesarios para la ejecucion y sustento del programa. Este item se
especificara en distintos sub items. En ningun caso se aceptara que este item exceda el
10% (diez por ciento) del total presupuestado por cada dispositivo.

Una vez aprobado el respectivo convenio por Resolucion Exenta de la Secretaria
Regional Ministerial de la region del Biobio, se podra autorizar la redistribucidon de gastos
del dispositivo, en las condiciones que a continuacion se sefalan.

La redistribucidon de gastos del dispositivo entre los items y sub items debera ser
solicitada por el Ejecutor previo a la ejecucion de los gastos, por escrito y fundada en
causas debidamente justificadas, al Secretario(a) Regional Ministerial de Desarrollo
Social. Asimismo la solicitud debera ser ingresada a la plataforma SIGEC.

La solicitud de redistribucion no podra ser presentada mas alld de los 12 (doce) dias
corridos anteriores al término del plazo de ejecucion del dispositivo.

La redistribucion en ningun caso podra sobrepasar el 30% del total de gastos del
dispositivo.

En‘ca.so g'ue un oferente se adjudique dos o mas dispositivos no podra realizarse
redistribucion entre dispositivos.

La redistribucién no debe significar una disminucio | ‘

e 3 n del ltems "G i
e astos Directos a
El/lg Secrgltario(q)_Regional Ministerial de Desarrollo Social, podra o no autorizar la
reQIgtr|bu010n solicitada, dentro de siete (7) dias corridos desde la presentacion de la
SO|lCltUd,’ lo que.sera informado al ejecutor por medio de oficio emitido por ellla
Secretario(a) Regional Ministerial de Desarrollo Social y por SIGEC.
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13. GARANTIA (S6lo instituciones privadas)

A objeto de garantizar el completo y fiel cumplimiento de las obligaciones estipuladas en
el respectivo Convenio, y en caso que el adjudicatario sea una institucién privada, se

transferencia de recursos Yy €n un periodo de siete (7) dias corridos siguientes a la total
tramitacion del Acto Administrativo que apruebe el Convenio, una boleta de garantia
bancaria, péliza de garantia de ejecucién inmediata o certificado de fianza, por el 100%
del monto a transferir, la que debera tener una vigencia que exceda
corridos al plazo maximo de ejecucion del dispositivo, Esta garantia sera irrevocable, a la
vista, indicando el nombre del(los) dispositivo(s) adjudicado(s), a nombre de Ia Secretaria
Regional Ministerial de Desarrolio Social de la Region del Biobio.

La garantia debera ser renovada en caso de ser necesario, lo cual sera informado
mediante oficio suscrito por ellla SEREMI de Ia Region del Biobio, directamente al
Ejecutor, documento en el cual se debe sefalar el monto a caucionar y vigencia, y el
plazo del cual dispondra para entregar la garantia solicitada, la cual debera ser remitida a
través de la Oficina de Partes de la SEREM]| correspondiente, a fin de mantener
caucionados permanentemente los recursos comprometidos.

No se podran transferir los recursos si la Institucién adjudicataria no hace entrega de la
garantia en los términos sefalados en el parrafo precedente.

La Garantia entregada, ser exigible por cualquier infraccion o Incumplimiento a las
obligaciones del Convenio informadas por la contraparte técnica mediante Oficio al
Ejecutor, y sera devuelta al Ejecutor una vez aprobados los Informes Técnicos y
Financieros Finales, y restituidos los saldos no ejecutados, no rendidos y/ observados en
el plazo de doce (12) dias corridos contados de la notificacién de la aprobacion del
Informe Final de Inversiéon. En caso de ser rechazados los Informes Finales, sélo se
procedera a la devolucion de la Garantia en la medida que el ejecutor haya reintegrado
los saldos no ejecutados, no rendidos ylo rechazados, segun corresponda, en el plazo de
doce dias (12) corridos contados desde la notificacion del rechazo.

La garantia no podra ser cargada al Plan de Cuentas asociado al convenio y podra ser
ejecutada en caso de incumplimiento del Ejecutor a las obligaciones establecidas en el
respectivo convenio.

14. INFORMES TECNICOS Y DE INVERSION.
14.1.- Informes Técnicos

14.1.1 Informe Técnico de Instalacién.

La institucion ejecutora deberd entregar a la SEREMI un Informe Técnico .c?e Instalacion,
dentro del plazo de siete (7) dias corridos siguientes a la fecha de aprobacién d.el 'Acta de
Apertura del dispositivo respectivo, dando cuenta de dicho proceso y fjel cumph['mento de
los estandares tangibles e intangibles. Ademas debera adjuntar coplg del ’currlgglum de
tas personas que han sido contratadas para la ejecucion del reSPeCtIVO dispositivo, con
indicacién de la funcion a desarrollar para cada una de ellas, debiendo estgr acorde con
los requerimientos exigidos en las presentes Bases y en el Mar?ulal dg Orientaciones y
Estandares Técnicos del Plan de Invierno, aprobadas administrativamente por la

Subsecretaria de Servicios Sociales.
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El Informe de instalacion se encontrara disponible en SIGEC para ser completado por el
ejecutor y entregado posteriormente en la Oficina de Partes de la SEREMI dentro del
plazo indicado precedentemente, recibiendo el correspondiente timbre de ingreso. En esta
oportunidad el Ejecutor deberd entregar ademas los curriculum indicados en el parrafo
precedente.

14.1.2 Informes Técnicos de Avance.

La Institucion ejecutora debera entregar a la SEREMI Informes Técnicos de Avance
Bimensuales segun corresponda dado el plazo de ejecucion. Tales informes deberan
entregarse dentro del plazo de siete (7) dias corridos siguientes al término del periodo que
informa. Los Informes deberan dar cuenta, al menos, de los avances en las prestaciones
comprometidas y el cumplimiento de los estandares exigidos en los términos previstos en
el Manual de Orientaciones y Estandares Técnicos del Plan de Invierno aprobado
administrativamente por la Subsecretaria de Servicios Sociales, las presentes Bases vy el
convenio respectivo. El primer informe debera contener la informacion de los primeros 60
dias corridos siguientes a la fecha de apertura del dispositivo consignada en el Acta de
Apertura y asi sucesivamente segun corresponda.

Los Informes de Avance se encontraran disponibles en SIGEC para ser completados por
el ejecutor y entregados posteriormente en la Oficina de Partes de la SEREMI dentro del
plazo indicado precedentemente, recibiendo el correspondiente timbre de ingreso.

14.1.3.- Informe Técnico Final.

La Institucion ejecutora deberéd entregar a la SEREMI un Informe Técnico Final dentro del
plazo de treinta (30) dias corridos contados desde el término de la etapa entrega de
servicios, que debera contener, todos los procesos desarrollados en torno a la ejecucion
del dispositivo.

El Informe Técnico Final se encontrara disponible en SIGEC para ser completado por el
ejecutor y entregado posteriormente en la Oficina de Partes de la SEREMI dentro del
plazo indicado, recibiendo el correspondiente timbre de ingreso.

Revisién de los Informes Técnicos.

Los informes referidos deberan ser revisados por la Contraparte Técnica de la SEREMI
dentro del plazo de doce (12) dias corridos contados desde su recepcion en la Oficina de
Partes de la respectiva SEREMI. La Contraparte Técnica de la SEREMI podra aprobarlos
o rechazarlos a través de SIGEC.

Los informes que sean rechazados en SIGEC, deberan ser subsanados por el Ejecutor,
quien tendra un plazo de 7 (siete) dias corridos contados desde el rechazo para
corregirlos. La contraparte técnica de la SEREMI procedera a su aprobacion o rechazo

definitivo dentro del plazo de 7 (siete) dias corridos contados desde su correccion por el
Ejecutor en SIGEC.

14.2. Informes Financieros

14.2.1- Informes Financieros Mensuales.

La Institucién ejecutora debera entregar a la SEREMI, Informes Financieros Mensuales
que den cuenta de la ejecucion de los recursos transferidos, el monto detallado de la
inversion realizada, fechas en que se realiz6, uso en el que se aplicod y el saldo disponible
para el mes siguiente, en base al Plan de Cuentas que forma parte de las presentes
Bases, todos los cuales deberan ser remitidos por escrito y en formato papel en la Oficina
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de Parte de la SEREM! conforme se indica en el parrafo siguientes, con respaldo en
SIGEC.

Estos Informes deberan presentarse en la Oficina de Partes de la SEREMI, recibiendo el
correspondiente timbre de ingreso, dentro de los 15 primeros dias habiles del mes
siguiente a aquel que se esta informando y deberan ser revisados por la SEREM, sin
perjuicio de las facultades de supervision y fiscalizacién que le corresponden a la
Subsecretaria de Servicios Sociales.

En caso de no existir gastos se debe informar “sin movimientos”. En la situacién que el
Ejecutor no sea organismo publico, solo se aceptaran boletas o facturas en original, las
que deben corresponder a gastos pertinentes, dependiendo de la naturaleza de las
actividades realizadas en el marco del Convenio suscrito entre la SEREM| y la Institucion.

Los documentos sefialados, deberan ser acompafados sin enmiendas o adulteraciones:
asimismo, no se aceptaran gastos que no cuenten con su debido respaldo.

14.2.2.- Informe Financiero Final.

La Institucion ejecutora debera entregar a la SEREMI, un Informe Financiero Final que dé
cuenta de la ejecucion de los recursos recibidos, el monto detallado de la inversion
realizada, desagregada por items, y el saldo no ejecutado, si lo hubiere.

Este informe debera presentarse en la Oficina de Partes de la SEREMI, recibiendo el
correspondiente timbre de ingreso, y ademas ser remitidos a través del Sistema de
Gestion de Convenios (SIGEC) del Ministerio de Desarrollo Social, dentro de los 15
(quince) dias habiles siguientes al término de la ejecucién. Lo anterior, sin perjuicio de
toda otra documentacion que el ejecutor estime necesaria incluir para justificar los
ingresos o gasto de los fondos respectivos.

Revision de los Informes Financieros.

LLa SEREMI, revisara los informes financieros dentro del plazo de 10 (diez) dias habiles,
contados desde su recepcion en la Oficina de Partes de la respectiva SEREMI y podra
aprobarlos u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte
del organismo Ejecutor, respecto de los Informes, o bien de los comprobantes que lo
respaldan, o de su falta de correspondencia con el informe Final, éstas deberan ser
notificadas al ejecutor por escrito, en un plazo de 5 (cinco) dias corridos siguientes al
termino de la revision. El Ejecutor tendra un plazo de 10 (diez) dias corridos contados
desde la notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones u aclaraciones
pertinentes y entregarios a la SEREMI respectiva, la que debera revisarlas dentro de los
siete (7) dias corridos siguientes a la fecha de su recepcion, debiendo aprobarlos o
rechazarlos de forma definitiva, lo que debera ser notificado al Ejecutor dentro de los
cuatro (4) dias corridos siguientes de adoptada la decision por la SEREMI.

La no presentacion de los Informes Mensuales de Inversion, 1a no realizacién de las
correcciones o aclaraciones notificadas por la SEREMI dentro del plazo estipulado, o el
rechazo definitivo del Informe de Inversion, se considerara un incumplimiento grave del
Convenio, que habilitara a la SEREMI a poner término anticipado al Convenio y exigir al
ejecutor la restitucion de los recursos no rendidos, observados y/o no ejecutados segun
corresponda o hacer efectiva la ejecucion de la garantia, en caso de ser procedente.
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15. RENDICION DE CUENTAS.

La SEREMI sera responsable, de conformidad con las normas establecidas en la
Resolucidon N° 30, de 2015 de la Contraloria General de la Republica, sobre el
procedimiento de rendiciones de cuentas, de:

1. Exigir rendicion mensual de cuentas de los fondos otorgados, la cual debe ser
entregada dentro de los quince (15) primeros dias habiles del mes siguiente al que
se rinde.

2. Proceder a su revision en un plazo de diez (10) dias habiles desde la recepcion de
los informes para determinar la correcta ejecucion de los recursos transferidos y el
cumplimiento de los objetivos pactados.

3. Mantener a disposicion de la Contraloria General de la Republica, los
antecedentes relativos a la rendicion de cuentas de las sefalas transferencias.

Ademds, y en cumplimiento a lo establecido en la Resolucién N° 30 del afio 2015, el
ejecutor debera entregar a la SEREMI los siguientes documentos:

1.- Los comprobantes de ingresos con la documentacion auténtica o la relacion y
ubicacidn de ésta cuando proceda, que justifique los ingresos percibidos con los recursos
que por el Convenio se transfieren. El comprobante deberd ser firmado por la persona
responsable, legalmente, de percibirlo.

2.- Los comprobantes de egresos con la documentacion auténtica o la relacion y
ubicacién de ésta cuando proceda, que acredite todos los pagos realizados con los
recursos que por el Convenio se transfieren.

3.- Los comprobantes de traspasos con la documentacion auténtica o la relacion y
ubicacion de ésta cuando proceda, que demuestre las operaciones contables que no
corresponden a ingresos y gastos efectivos.

Para el caso de ejecutores que sean entidades publicas, la rendicidn de cuentas se hara
de conformidad con lo establecido para este tipo de entidades en la Resolucion N° 30 de
2015 de la Contraloria General de la Republica, esto es: comprobante de ingreso por los
recursos percibidos, que debe especificar el origen de los recursos, e Informes mensuales
y final de su inversién indicados en el numeral 14.2. de las presentes Bases.

16. SISTEMA EN LINEA DE GESTION DE CONVENIOS DEL MINISTERIO DE
DESARROLLO OCIAL (SIGEC)

Para la ejecucion de los dispositivos se utilizara el Sistema en Linea de Gestion de
Convenios del Ministerio de Desarrollo Social, SIGEC, sitio Web htip://sigec.mideplan.cl,
plataforma a través de la cual se podra acceder y entregar informacién y documentacion
necesaria para el adecuado desarrollo de los dispositivos. La documentaciéon que estara
disponible para completar en el SIGEC, consiste en:

a) Informe de Instalacion.
b) Informes Técnicos de Avance y Final.
c) Informe Financiero Mensual y Final.

Adicionalmente, esta plataforma contara con toda la documentacién necesaria para la
ejecucion del dispositivo, entre ellos:
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a) Manual de Orientaciones y Estandares Técnicos del Plan de Invierno aprobado
administrativamente por la Subsecretaria de Servicios Sociales.

b} Bases Administrativas

c) Formato de Acta de Apertura

d) Formato de Instrumento de Supervision.

17. CONTRAPARTES TECNICA Y FINANCIERA.

La SEREMI respectiva, realizara la supervision de la ejecucion de los dispositivos,
ajustandose a las presentes Bases, al Manual de Orientaciones y Estandares Técnicos
del Plan de Invierno aprobadas administrativamente por la Subsecretaria de Servicios
Social y a los términos establecidos en el respectivo Convenio; sin perjuicio de fas
funciones de Acompafamiento y Asistencia Técnica del Programa Noche Digna

dependiente de la Division de Promocién y Protecciéon Social de la Subsecretaria de
Servicios Sociales.

Las instituciones ejecutoras de los dispositivos deberan colaborar en las tareas de
supervision y control pertinente.

En este contexto ejercera el rol de Contraparte Técnica y Financiera conforme los
términos que se indican a continuacion.

17.1. Contraparte Técnica.

La Contraparte Técnica sera ejercida por el (la) Secretario(a) Regional Ministerial de
Desarrollo Social de la Region del Biobio, o uno o mas funcionarios/as con
responsabilidad administrativa designado/a por éste, y tendra las siguientes funciones:

a) Realizar el seguimiento, supervision, monitoreo y control del correcto desarrollo
y ejecucion del Dispositivo, velando por el estricto cumplimiento de lo acordado
en el respectivo Convenio y siguiendo las orientaciones que emanen desde la
Subsecretaria de Servicios Sociales, en concordancia con lo estipulado en las
presentes Bases y en el Manual de Orientaciones y Estandares Técnicos del
Plan de tnvierno, pudiendo para ello requerir al Ejecutor informacion sobre su
ejecucion, citar a reuniones periddicas, aclarar dudas que surjan durante el
proceso, establecer acuerdos tanto técnicos como operativos, efectuar
capacitaciones, entre otras labores.

b) Recepcionar, evaluar y aprobar los informes técnicos presentados por el
ejecutor.

¢} Mantener un archivo actualizado con la totalidad de los antecedentes del
Convenio.

d) Capacitar y/o coordinar la capacitacion del ejecutor en el uso y manejo del
Sistema de Gestion de Convenios (SIGEC) del Ministerio de Desarrollo Social
y coordinar con el encargado financiero de la SEREMI, la capacitacion en el
ambito presupuestario.

e) Levantar acta de los incumplimientos de que tome conocimiento en el
desempefio de su rol como contraparte técnica.

f)y Capacitar el uso y manejo del Sistema de Registro Noche Digna.

g) Realizar la Capacitacion Técnica del Plan de Invierno a las distintas entidades
ejecutoras y coordinar el apoyo del nivel central del Programa Noche Digna
cuando sea necesario.
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h) Aplicar y suscribir el Acta de Apertura, el que estara disponible en la plataforma
de SIGEC, con el cual la SEREM! aprueba o rechaza el inicio de la Entrega del
Servicios convenido.

i) Evaluar el desempefio de los ejecutores en la etapa de Entrega de Servicios,
mediante el Instrumento de Supervision, el que debe aplicarse de forma
bimensual, y estara disponible en la plataforma SIGEC.

j) Cualquier otra funcién que tenga por objeto velar por la correcta ejecucion del
Convenio.

Por su parte, el ejecutor debera designar un Coordinador del Convenio, el que se
relacionara con la Contraparte Técnica de la SEREMI, para todos los efectos sehalados
anteriormente.

17.2. Contraparte Financiera.

La Contraparte Financiera sera ejercida por el (la) Secretario(a) Regional Ministerial de
Desarrollo Social de la Region del Biobio y tendra las siguientes funciones:

a) Revisar en un plazo de 10 (diez) dias habiles, desde la fecha de recepcion, los
Informes Financieros mensuales y presentar su aprobacion u observacion en SIGEC.

b) Revisar en un plazo de 10 (diez) dias habiles, desde la fecha de recepcion, el
Informe de Inversion Final y presentar su aprobacion u observacion en SIGEC.

18. CAUSALES DE INCUMPLIMIENTO.

En caso que la entidad ejecutora incumpla en forma grave las obligaciones establecidas
en el presente convenio, la SEREMI podra, mediante resolucion fundada, poner término
anticipado al convenio, y exigira a la Institucion ejecutora la devolucion del monto de los
recursos transferidos.

Se considerara incumplimiento grave, las siguientes causales:

a) Sila Institucion ejecutora utiliza la totalidad o parte de los recursos, para fines
diferentes a los estipulados en el Convenio.

b) Silos gastos no son justificados con la documentacion correspondiente.

c) Si la documentacion, informacion o antecedentes oficiales presentados por la
Institucion ejecutora no se ajustan a la realidad o son adulterados.

d) Si el financiamiento cubriera bienes o servicios no utilizados durante la
ejecucion del dispositivo, de acuerdo a lo establecido en el Convenio.

e) Sila Institucion ejecutora no efectua las actividades formuladas en el Convenio
0 no presenta los informes comprometidos en los plazos establecidos o bien
estos consideran una ejecucion deficiente e injustificada de las obligaciones
contraidas o0 no se cumplen las metas establecidas en el Manual de
Orientaciones y Estandares Técnicos de! Plan de Invierno.

f) Si la entidad ejecutora no destina los bienes adquiridos con ocasién del
Convenio a los objetivos comprometidos.

g) Si la entidad ejecutora no emplea personal en la cantidad o con las
competencias necesarias para la prestacion de los servicios, de acuerdo con lo
sefalado en las presentes Bases, Manual de Orientaciones y Estandares
Técnicos del Plan de Invierno y lo estipulado en el Convenio.

h) Incumplimiento administrativo, al no presentar los Informes Técnicos y/o
Financieros en los plazos estipulados.
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i) Si el dispositivo no se ha instalado en los veinte dias corridos, contados desde
efectuada la transferencia de recursos.

i) Sila entidad ejecutora no realiza el registro de las personas atendidas y de las
prestaciones entregadas en el Sistema Informatico de Registro del Programa
Noche Digna.

k) Sila entidad ejecutora no procede a la apertura del dispositivo dentro de los
plazos que las presentes Bases establecen o que la Secretaria Regional
Ministerial no dé la aprobacién de apertura del dispositivo adjudicado por no
cumplimiento de los estandares minimos exigidos por las presentes Bases,
Manual de Orientaciones y Estandares Técnicos del Plan de Invierno y lo
estipulado en el Convenio.

Para efectos de proceder a poner término anticipado al convenio, la SEREMI debera
aplicar el siguiente procedimiento previo: Se enviara por escrito al Ejecutor las
circunstancias que motivan el incumplimiento, mediante carta certificada al domicilio
indicado en la comparecencia, dentro de los siete (7) dias corridos siguientes a la toma de
conocimiento del incumplimiento por parte de la SEREMI. El Ejecutor dispondra de siete
(7) dias corridos a partir de esta notificacion para presentar un informe que rectifique el
incumplimiento y/o explicite las razones de éste.

La SEREMI tendra un plazo de siete (7) dias corridos para revisar el referido informe,
aprobandolo o rechazandolo. De no presentarse el Informe, o se determina que resultado
de la evaluacion de sus contenidos no justifica las razones de los incumplimientos, la
SEREMI podra poner término anticipado al Convenio, mediante acto administrativo y en
tal caso debera exigir la restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u
observados. En caso que el ejecutor no proceda a la devolucién de los saldos sefnalados,
en el plazo de doce (12) dias corridos contados desde que es requerido por el Ministerio,
a través de la Subsecretaria de Servicios Sociales, se podra hacer efectiva la garantia, en
caso de corresponder.

Ademas de lo anterior, se considerara incumplimiento grave de las obligaciones que
impone el Convenio la no presentacién de la garantia en el plazo sefalado en el punto
N°13 de las presentes Bases.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes de comdn acuerdo podran poner término anticipado
al Convenio, por motivos fundados, para lo cual se debera dictar el correspondiente acto
administrativo que autorice el cierre anticipado.

Con todo el mal uso de los fondos sera denunciado al Ministerio Publico y perseguido
penalmente, a través las acciones que al efecto resulten pertinentes ejercer en contra de
quien (es) corresponda.
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA SIMPLE

PERSONA JURIDICA SIN FINES DE LUCRO

(A PRESENTAR AL MOMENTO DE SUSCRIBIR EL CONVENIO)

Solo entidad adjudicataria

YO o
...... domiciliado BN N
.................... ., de la ciudad de .................... .. .Cedula Nacional de Identidad
N® . en  mi calidad de representante legal
deRut
N declaro bajo juramento que:

lLa persona juridica que represento, como el representante legal que suscribe la
presente, no se encuentra condenada con prohibicion de celebrar actos vy
contratos con organismos del Estado como consecuencia de la aplicacion de Ia
pena establecida en la Ley N° 20.393,

NOMBRE

FIRMA

RUT

En.............. ... ..a ... dias del mes de.............................. ... ... . de?2018.
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ANEXO N° 2

FORMULARIO DE POSTULACION DISPOSITIVO ALBERGUE
PROGRAMA NOCHE DIGNA

PLAN DE INVIERNO PARA PERSONAS EN SITUACION DE CALLE, 2018

1.- IDENTIFICACION :

1 1.- IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION PROPONENTE

NOMBRE DE LA ;

INSTITUCION ‘

Rurms’ﬁr_uab»?_‘ e T
_ o e e e

| DIRECCION { COMUNA

| NOMBRE ENCARGADO | - T i B

| PROYECTO

i I - e e ]

| I TELEFONO ENCARGADO PROYECTO

| CORREO ELECTRONICO !

i ENCARGADO PROYECTO

l

L - .. L _ _ I _ _ o

1.2.- ANTECEDENTES REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
R.U.T. N - - T T
CARGO INSTITUCIONAL
DOCUMENTO QUE CERTIFICA LA - - = 7
CONDICION DE REPRESENTANTE LEGAL
| DELA INSTITUCION
1.3.- IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE TECNICA
ENOMBRE CONTRAPARTE TECNICA T T T
} R.U.T. " - T T
} CELULAR | ) T T
TELEFONO T T T e
1.4.- DATOS CUENTA BANCARIA DE LA INSTITUCION POSTULANTE
| NOMBRE DEL BANCO '
TIPO DE CUENTA
NUMERO DE LA CUENTA
CORREO ELECTRONICO |
|
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2.- DECLARACION DE ACEPTACION DE BASES Y ORIENTACIONES TECNICAS

* En micalidad de Representante Legal declaro la aceptacion de las Bases Administrativas y
__, de fecha _ _  de
_ . de 2018 de la Subsecretaria de Servicios Sociales y la Resolucion N° 0151, de
2018, de la Subsecretaria de Servicios Sociales, que aprueba el Manual de Orientaciones y

Tecnicas, aprobadas mediante la Resolucién Exenta N2

Estandares Técnicos del Plan de Invierno afio 2018.

3.- COBERTURA POSTULACION
A continuacion debe sefialar al nimero de cupos que postula y comuna:

IDENTIFICACION DEL DISPOSITIVO | IDENTIFIQUE NUMERO DE CUPOS | COMUNA

e e T SR

4.- PRESUPUESTD COMPROMETIDO EN EJECUCION

Para efectos de la implementacion de la propuesta aqui sefialada, nos comprometemos a ejecutar
el siguiente monto:
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5.- DESCRIPCION DEL PLAN DE CUENTAS

Como representante legal dejo de manifiesto que el monto descrito en el cuadro anterior serd
gastado de la siguiente manera:

(N1 | N 'N2 [N3 N4 | PLAN DE CUENTAS DISPOSITIVO ALBERGUE | Indique Monto ($)
01| | | [GASTOSDIRECTO A PARTICIPANTES

02 'SERVICIO DE RECURSOS HUMANOS
e [ RECURSOS HUMANOS

\ | |01 |cOORDINADOR o
03 [ MONITORES Y APOYO PSICOSOCIALES |

99 | OTROS RECURSOS HUMANOS

|02 | [sErvicios

02 | SERVICiQS DENTALES
03 | TRAMITES Y CERTIFICADOS

04 | APORTE PAGO FUNERARIOS

07 MOVILIZACION PARTICIPANTES

08 | COLACIONES PARA PARTICIPANTES

|03 'ACTIVOS

01| |ACTIVOS
07 | ARTICULOS DE ASEO PARA LOS PARTICIPANTES

08 _IN_DUMENTARIA PARA PARTICIPANTES

04 | GASTOS DE SOPORTE

1o HABILITACION
MANTENCION, HABILITACION Y REPARACION
DEL RECINTO

10 ARRIENDO DE INFRAESTRUCTURA o RECINTO
13 | SERVICIOS BASICOS

|02 | | OTROS GASTOS DE SOPORTE
106 | INDUMENTARIA PFRSONAL

|09 | OTROS GASTOS SOPORTE
GASTOS INTERNOS

!
- I . e -
¥

01| | |GASTOSINDIRECTOS
01 ' | RECURSOS HUMANOS SOPORTE
04 | APOYO ADMINISTRATIVO

02 | | MATERIAL FUNGIBLE

01_| MATERIAL DE OFICINA

03 OTROS DE ADMINISTRACION
|01 | COMUNICACION Y DIFUSION
03 | COMPRA DE EQUIPOS INFORMATICOS
SERVICIO DE MANTENCION Y REPARACION DE
_ EQUIPOS INFORMATICOS

log jFLEYE
09 | MOVILIZACION DE EQUIPO DE TRABAJO.
99 lOTROS GASTOS

MONTO TOTAL PROYECTO
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Resumen General

! DESCRIPCION ~ MONTO
Monto Total Gasto Directo {90%) S
Monto Total Gasto Interno (10%) S
Total Presupuesto (100%) S

6.- RECURSOS HUMANOS

A continuacion debe senalar, segin el tipo de Albergue al que postula, la tabla de Recursos
Humanos correspondiente

|
|
!
|
|

1
i

L] ALBERGUE DE HASTA 20 PERSONAS
1o - R - U R
. N* Remuneracion bruta |
Cargo Jomada Semanal N de Horas maxima por trabajador Costo total
! Trabajadores/Roles RRHH Mensuai
S, g e — i | Diarias | ____mensyal | "
Coordinador/a Media. Lunes -
Dispositivo Viernes, total 22,5 hrs 1 4.5 $ 399,750 $ 399.750
- - — _ . ._Semanales. e O S o
Media, Lunes -
Viernes, total 225 hrs 1 4.5 $ 251.125 $ 251.125
Monitor/a ______semanales e _ R o o
paramédico/a Media, Sabado -
Domingo, total 9 hrs 1 4,5 $ 99.425 $ 99.425
— .. ) _ _ semanales. . — e —
Completa. Lunes -
Viernes, total 45 irs. 1 9 $ 468.425 $ 468.425
Monitor/a social _Semanales. | _ I D R B
{nocturno) Completa, de Sabado
- Domingo, total 18 hrs 1 9 $ 187.575 $ 187.575
- _ —| . ___semanales . S S _ o E— _ .
Completa, de Lunes -
Viernes, total 45 Hrs, 1 9 $ 446.900 $ 446.900
Monitor/a social | = Semanales. e [ o ]
{vespertino} Completa, Sabado-
Domingo, total 18 hrs. 1 je] $ 178.350 $178.350
e semangles. | | .. ._] S S
Media, Lunes -
Viernes. total 22,5 hrs 1 4.5 $191.675 $ 191675
Manipulador/a | semanales | . _ .\ | 4
de alimentos Media, Sabado-
Domingo, total 9 hrs 1 4.5 $ 75.850 $ 75.850
L _ ...Semanales. S IR e
Media, Lunes-Viernes,
total 22,5 hrs 1 4.5 $ 138.000 $ 138.000
j semanales _ B . L U,
I Auxiliarde aseo [ "7 T :
; Media, Sabado-
Domingo, total 9 hrs 1 4,5 $ 54.325 $ 54.325
J _ . . _. semanales. _ . _ . L _ )
| . Tota | _ s2491.400 | s2491.400 |
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Cargo

Coordinador/a

Dispositivo

Monitor/a

paramédico/a

Monitor/a social

(nocturno)

Monitor/a social

{vespertino)

Manipulador/a de

i alimentos

Auxiliar de aseo

| hrs semanales.

E34671/2018

R

Jornada

Semanal

Media, Lunes-
Viernes, total
22.5 hrs
semanales,
Media. Lunes-
Viernes, total
22.5 hrs

semanales |

Media, Sabado-
Domingo, total ¢

Completa,
Lunes - Viernes,
total 45 hrs.
~Semanales.
Completa,
Sabado-
Domingo, total
18 hrs
__semanales,
Completa.
Lunes - Viernes.
total 45 hrs.
__Semanales,
Completa,
Sabado-
Domingo, total
18 hrs

semanales.
Media, Lunes-
Viernes, total
22,5 hrs
_ _semanales
Media, Sabado-
Domingo, total 9
__hrs semanales.
Media, Lunes-
Viernes, total
22,5 hrs
semanales

Media. Sabado-

Domingo, total 9

_hrs semanales. |

TOTAL

N” de

Trabajadores/Roles

ALBERGUE DE 21 A 40 PERSONAS

N°
Horas

Diarias

[81]

4.5

i Remuneracion bruta

i
Y maxima por trabaiador

mensual

$ 399.750

$ 102.500

$ 476.625

$ 190.650

$ 461.250

$ 184.500

$ 205.000

$ 82.000

$ 143.500

$ 57.400

Costo total RRHH

Mensual

$ 399.760

$ 256.250

$ 102.500

$ 953.250

$ 381.300

$ 461.250

$ 184.500

$ 205.000

§ 82.000

$ §7.400

| s2550.425

$ 3.226.700
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]

Cargo

|
!r
|
|

Coordinador/a

| Dispositivo

Monitor/a

paramedico/a

Manitor/a social

{nocturno)

Monitor/a social

{vespertino)

Manipulador/a de

alimentos

Auxiliar de aseo

| __semanales |

| _Semanales,

__..Semanales.

__hrs semanales.

ALBERGUE DE 41 A 60 PERSONAS

Jornada

Semanal

Completa,
Lunes-Viernes,
total 45 hrs.
.__Semanales, |
Media, Lunes-
Viernes, total
22,5 hrs

Media, Sabado-
Domingo, total 9
brs semanales. |
Completa,
Lunes-Viernes,
total 45 hrs.
Semanales. |
Completa,
Sabado-
Domingg, total
18 hrs
_.Semanales.
Completa,
Lunes-Viernes,
total 45 hrs.

Completa,
Sabado-
Domingo, totai
18 brs

Media, Lunes-
Viernes, total
22,5 hrs
_.semanales
Media. Sabado-

Domingo, total 9

Media, Lunes-
Viernes, total
22,5 hrs
_Ssemanales
Media, Sabado-

Domingo, total 9

E34671/2018

hrs semanales.

N*
N° de
Horas
Trabajadores/Rotes
oo - | Dianas
!
1 9
1 4.5
1 4.5
3 9
i
1
3 9
2 9
2 9
2 4.5
2 4.5
2 4.5
2 4.5

Remuneracion bruta
) Costo total RRHH
maxima por trabajador
Mensual
_.mensual ————
$ 799.500 $ 799.500
$ 261.375 $ 261.375
$ 104.550 $ 104.550
$ 512.500 $ 1.537.500
| $ 205.000 $ 615.000 |
$ 471.500 $ 943.000
$ 189.625 $ 379.250
$ 225.500 $ 451.000 !
$ 90.200 $ 180.400
$ 153.750 $ 307.500
$ 61.500 $ 123.000
L . $3.075.000 | __$5.702.075
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Cargo

Coordinador/a

Disposilivo

ALBERGUE DE 61 A 100 PERSONAS

Jornada

| Semanat

Completa,
Lunes-Viernes,
total 45 hrs.

‘Semanaies.

Monitor/a

paramédico/a

Media. Lunes-
Viernes, total
22.5 hrs

Media, Sabado-
Domingo, total 9

_hrs semanales.

| semanales |

N" de
Trabajadores/Ro

les

Monitor/a social

{nocturno)

Monitor/a social

(vespertino)

Completa,
Lunes-Viernes,
total 45 hrs.
Semanales.
Compieta,
Sabado-
Oomingo, total
18 hrs

_semanales,
Completa,
Lunes-Viernes,
total 45 hrs.
__Semanalcs.
Complela,
Sabado:
Dominqo, total
18 hrs

semanales.

Manipulador/a de

alimentos

Auxiliar de aseo

E£34671/2018

Media, Lunes-
Viernes, total
22.5 hrs

semanales

Media, Sabado-

Domingo, totai 9

__brs semanales.
Media, Lunes-
Viernes, total

225 hrs
. _semanales _
Media, Sabado-

Domingo, total 9

hrs semanales.

e ]

N Horas

Dianas

4.5

4.5

4.5

4.5

+TOTAL

1

Remuneracion bruta
Costo total RRHH
maxima por trabajador
Mensual
mensuyal
$ 830.250 $ 830.250
$ 276.750 $276.750
$ 110.700 $110.700
$ 533.000 $ 2.132.000
$213.200 $ 852.800
$ 492.000 $ 1.476.000
$ 196.800 $ 590.400
$ 240.875 $ 722.625
$ 96.350 $ 289.050
$ 164.000 $ 492.000
$ 65.600 $ 196.800
.-.$3.219.525 | $7.969.375
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| ] ALBERGUE 24 HORAS ENT

Cargo

| §
’[ !

[ Coordinador/a
Dispositivo

Monitor/a

paramédico/a

Monitor/a social

{nocturno)

Monitor/a social

(vespertino)

Monitor/a social
{diurno)

Manipulador/a de
alimentos
{diurmo)

Manipulador/a de
alimentos

(vesperling)

Auxihar de aseo

(diurno)

Auxiliar de aseo

(vespertine)

E34671/2018

Jumada Semanal
Media, l.unes-Viernes,
total 22,5 hrs

_____semanales

RE 15 Y 30 PERSONAS

Media, Lunes-Viernes,
total 22.5 hrs

_.__semanales

Media, Sabado-
Domingo, total 9 hrs
____semanales.

Compileta, Lunes-

Viernes, lotal 45 hrs.

.__Semanales. |

Completa. Sabado-
Domingo, total 18 hrs
__.semanales.
Completa, Lunes-
Viernes, total 45 hrs
....Semanales. = __
Completa, Sabado-
Domingo, total 18 hirs
_semanales.
Completa, Lunes-
Viernes, total 45 hrs
____Semanales,
Completa, Sabado-
Domingo, lotal 18 hrs

semanales.

Media, l.unes-Viernes,
total 22,5 hrs

_.. . semanales

Media. Sabado-

Domingo, total 9 hrs

__..semanales. |

Media, Lunes-Viernes.
total 22.5 hrs

semanales

Media, Sabado-
Domingo, total 9 hrs

. _semanales,

Media, Lunes-Viernes,
total 22.5 hrs
— ___semanales

Media, Sabado-

Domingo, lotal 9 hrs

__semanales. __ |

Media, Lunes-Viernes,
total 22,5 hrs
_ .semanales
Media, Sabado-
Domingo, totat 9 hrs

semanales.

T e e
! ) Remuneracién bruta
i N de N* Horas Costo total
) ) maxima por trabajador
Trabajadores/Rales Diarias ; RRHH Mensual
. [ — - mensual &+ —_
1 45 $ 399./50 $ 399.750
1 45 $ 256.250 $ 266.250
1 4,5 $ 102.500 $ 102500
2 9 $ 476.625 $ 953.250
2 9 $ 190.650 $ 381.300
1 9 $ 161.250 $ 461.250
1 9 $ 184.500 $ 184.500
1 9 $ 461.250 $ 461.250
1 9 $ 184.500 $ 184.500
1 45 $ 205.000 $ 205.000
1 4,5 $ 82.000 $ 82.000
— L —— o
1 4.5 $ 205.000 $ 205.000
1 4,5 $ 82.000 $ 82.000
1 4.5 $ 143.500 $ 143.500
1 45 $ 57.400 $ 57.400
1 4.5 $ 143 500 $ 143.500
1 4.5 $ 57.400 $ 57.400 ’
_Tota. § 3,693,075 - $4360350 |
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En caso de externalizar los servicios de alimentacion y/o Aseo, persiste la responsabilidad del
Ejecutor ante la SEREMI de Desarrolio Social que corresponda, en el cumplimiento de todos los
estandares minimos de alimentacion y aseo exigidos en el Manual de Orientaciones y Estandares
Técnicos aprobado administrativamente por la Subsecretaria de Servicios Sociales, debiendo
requerir en estos casos toda la documentacion pertinente a fin de realizar la respectiva rendicion de

cuentas.

Ademas en los cuadros precedentes, se detallan fas remuneraciones brutas maximas por cargo a
rendir en el proyecto, en relacion a ello se debe tomar en cuenta que estos montos corresponden a
los montos maximos posibles de ser rendidos por cada cargo, independiente que la institucion
ejecutora cancele una remuneracion mayor a la establecida en dicho cuadro, cuya diferencia
debera ser cubierta por la institucion ejecutora.

7.- HORARIO DE FUNCIONAMIENTO ALBERGUE

7.1.- Indique el horario de funcionamiento del albergue.

T o - Marque con Indique los o
Horas minimas de Rango de Dias de una X la Zona horarios
Zona Regiones funcionamiento Entrega de que le Horario | Horario
continuo Servicios corresponde de de
ingreso Salida
Aicay IR AR S ,
Parinacota;
Norte Tarapaca; 15 Hrs. Entre 60y all9 dias
Antofagastay
Atacama.
Coquimbo,
Valparaiso; 16 Hrs. ,
Centro . Entre 80 y 150 dias
Metropolitana;
! O’Higgins.
Maule;
Sur Araucania; 17 Hrs. Entre 135y 180 dias
Biobio; Los Rios;
Los Lagos.
Sur Coyhaique; 18 Hrs. Entre 180y 210 dias
Austral Magallanes.
7.2.- Justifique el horario escogido (Max. 300 palabras).
47

E34671/2018



8.- EXPERIENCIA INSTITUCIONAL CON PERSONAS EN SITUACION DE CALLE

8.1. Experiencia institucional con personas en situacion de calle.

Marque la alternativa que corresponda con una X;

La Institucion tiene entre 5 afios o mas afios de experiencia en el
desarrollo de iniciativas vinculadas a las personas en situacion de
calle.

La Institucion tiene 2 o mas afios de experiencia en el desarrollo de
iniciativas vinculadas a las personas en situacién de calle, pero menos
de 5 anos.

La Institucion tiene menos de 2 afios de experiencia en el desarrollo
de iniciativas vinculadas a las personas en situacion de calle.

La institucion no cuenta con experiencia en el desarrollo de iniciativas
vinculadas a personas en situacion de calle

Describa brevemente la experiencia, en caso de existir. {Maximo 300 caracteres)

8.2. Experiencia institucional en la implementaci6n de proyectos relacionados con el Ministerio
de Desarrollo Social y sus servicios relacionados.

Marque la alternativa que carresponda con una X:

" La Institucion ha ejec'utado en los ultimos 5 afios, 1 o mas dispositivos
I del Programa Noche Digna {Plan de Invierno y/o Centros Temporales
| parala Superacion) y del Programa de Apoyo a Personas en Situacién
de Ca“e - S - - - B ) A Y
La Institucion ha ejecutado en los ultimos 5 anos, 1 0 mas
dispositivos del Programa Noche Digna {(Plan de Invierno y/o Centros
Temporales para la Superacién).

La Institucién ha ej'e'c-utado en los ultimos 2 afios broéramas refativos
a personas en situacion de calle, distintos del Programa Noche Digna
y/o iniciativas con financiamiento del Estado que benefician a otras
_poblaciones vulnerables. e »
La Institucion no ha ejecutado iniciativas relacionadas con personas
en situacion de calle, ni otras poblaciones vulnerables.

Describa brevemente la experiencia, en caso de existir. {Maximo 300 caracteres)

E34671/2018
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9.- PRESENCIA TERRITORIAL

9.1.- Sefale afo, tipo de iniciativa, N° de destinatarios y describa territorio donde ha
implementado acciones complementarias en beneficio directo de las personas en situacion de
calle en los Gitimos 2 afios.

Ano
Implementacion

Territorio
{Comuna)

Tipo De Iniciativa
{(Programa de Apoyo a
Personas en Situacion de

_ __r.)t_ros_)

Calle, Programa Noche Digna,

N° Destinatarios

Breve descripcion

9.2.- Sefale y describa las redes que ha establecido a favor de las personas en situacion de calle
y/o grupos vulnerables, en el territorio donde pretende instalar el albergue; dentro de los 2
Ultimos afos, indicando objetivo y resultados parciales. Entendiéndose por Redes, aquellos
vinculos que la Institucion establece como medio de colaboracion y mejora de su gestion

institucional a favor de entregar una atenciéon mas completa a las personas en situacion de calle o

grupos vulnerables que se encuentran en el territorio del postulante.

Nombre de la
Red en que
Participa

Instituciones
Participantes de
la Red

Objetivo .
Territorio

de la Red

E34671/2018
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10.1.-Indique si al momento de la postulacién cuenta con inmueble, propio, en comodato o
arriendo. De ser la respuesta NO, continte al punto 11,

Si No
éPosee Inmueble? (Propio, en Comodato o Arriendo) — : J

5

10.2.- En el caso de contar con inmueble, debe adjuntar el documento que valide dicha

afirmacion. Ademas sefale e indique las caracteristicas del inmueble, que la Institucién dispone
para implementar dicho dispositivo:

{Calle, Numeracién y Comuna).

‘ Estado (Arriendo, Comodéto, Piopio)

11.- ADICIONAUDADES '

11.1.- Describa la Propuesta complementaria o adicionalidades qgue ofrece la entidad en la
ejecucion del Albergue, a objeto de ampliar o mejorar la calidad de este servicio como por
ejemplo: servicios de lavanderia y secado de ropa de los participantes, estrategias de apoyo
psicosocial, etc. (Maximo 500 palabras).
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12- DATOS COORDINADOR DISPOSITIVO

Consignar nombre del {la) coordinador(a) encargado(a) del Dispositivo, direccién correo

efectronico y celular.

| NOMBRE DEL (LA) COORDINADOR(A)
ENCARGADO(A) DEL DISPOSITIVO

DIRECCION CORREO E£LECTRONICO

CELULAR

En adia

del 2018

£34671/2018

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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FORMULARIO DE POSTULACION DISPOSITIVO DE SOBRECUPO

PROGRAMA NOCHE DIGNA

PLAN DE INVIERNO PARA PERSONAS EN SITUACION DE CALLE, 2018

1.- IDENTIFICACION '

1.1.- IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION PROPONENTE

NOMBRE DE LA
INSTITUCION

R.U.T. INSTITUCION

DIRECCION

]COMUNA [

NOMBRE ENCARGADO
PROYECTO

| CORREO ELECTRONICO
ENCARGADO PROYECTO

1.2.- ANTECEDENTES REPRESENTANTE LEGAL

TELEFONO ENCARGADO
PROYECTO

'NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

R.U.T.
CARGO INSTITUCIONAL

'DOCUMENTO QUE CERTIFICA LA
CONCICION DE REPRESENTANTE
LEGAL DE LA INSTITUCION

1.3.- IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE TECNICA

'NOMBRE CONTRAPARTE TECNICA
R.U.T.

CELULAR

TELEFONO

L

1.4.- DATOS CUENTA CORRIENTE BANCARIA DE LA INSTITUCION POSTULANTE

[ NOMBRE DEL BANCO
| TIPO DE CUENTA

NUMERO DE LA CUENTA
L

E34671/2018
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| CORREO ELECTRONICO

2.- DECLARACION DE ACEPTACION DE BASES Y ORIENTACIONES TECNICAS

e En micalidad de Representante Legal declaro la aceptacidon de las Bases Administrativas y
Técnicas, aprobadas mediante la Resolucidon Exenta N2 , de fecha _ de

de 2018 de la Subsecretaria de Servicios Sociales y la Resolucion N° 0151, de

2018, de la Subsecretaria de Servicios Sociales, que aprueba el Manual de Orientaciones y
Estandares Técnicos del Plan de Invierno afio 2018.

3.- COBERTURA POSTULACION

A continuacién debe sefialar al nimero de cupos que postula y comuna:

IDENTIFICACION DEL IDENTIFIQUE COMUNA
DISPOSITIVO NUMERO DE
CUPOS DIARIOS

5.- PRESUPUESTO COMPROMETIDO EN EJECUCION

Para efectos de la implementacion de la propuesta aqui sefialada, nos comprometemos a ejecutar
el siguiente monto:

MONTO TOTAL DE EJECUCION S

6.- DESCRIPCION DEL PLAN DE CUENTAS

A continuacion describa los items en los cuales distribuirad el monto a ejecutar para implementar la
propuesta aca senalada.

PLAN DE CUENTAS DISPOSITIVO DE SOBRECUPO

N1 [ N2| N3 Na - | Indique Monto ($)

01 GASTOS DIRECTO A PARTICIPANTES | o
~Joz | | |SERVICIO DE RECURSOSHUMANOS |
lo1 RECURSOS HUMANOS

|03 | MONITORES Y APOYO PSICOSOCIALES
99 | OTROS RECURSOS HUMANOS
02 SERVICIOS

01 SERV]CIOSMEDK_ZO‘__S
02 SERVICIOSDENTALES

03 TRAMITES Y CERTIFICADOS
04 APORTE PAGO FUNERARIOS
07 | MOVILIZACION PARTICIPANTES

08 COLACIONES PARA PARTICIPANTES B
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L [03 - [ Jactvos -
| Joa | lactvos
N |07 larTicuLos DE ASEO PARA LOS PARTICIPANTES
L 08 | INDUMENTARIA PARA PARTICIPANTES T ]
| oa | GASTOS DE SOPORTE
] 101 | |HABILITACION - L
09 MANTENCION, HABILITACION ¥ REPARACION DEL
L P | reainTo - L
| {13 [servicios BASICOS }
02 OTROS GASTOS DE SOPORTE
“ o fl@?id?ﬂ(f GAST_C_)__S SOPORTE ] ] )
02 | | GAsTOs INTERNOS B -
o _GASTOSINDIRECTQS e
B 01 RECURSOS HUMANOS SOPORTE ) -
04 | APOYO ADMINISTRATIVO _ ] - B
02 MATERIAL FUNGIBLE
B |01 | MATERIALDE OFICINA - )
|02 | IMPRESION, E_C_)___T_Q_(_Z‘QEASYENCUAI_DERNACION ] ]
03 OTROS DE ADMINISTRACION L B
01 COMUNICACIONYDIFUSION
|08 |FLETE -
] |09 | MOVILIZACION DE EQUIPO DE TRABAJO 1
99 |OTROS GASTOS
MQNTO TOTAL | |
RESUMEN GENERAL:
DESCRIPCION |~ "~ MONTO I
Monto Total Gasto Directo (90%) ) Sv_ - I
Monto Total Gasto Interno  (10%) | S N T
Total Egisu.puesto (100%) $ o o - T

7.- RECURSOS HUMANOS '

A continuacion debe sefalar, el tipo de sobrecupo al que postula, la tabla de Recursos Humanos

correspondiente:

SOBRECUPO HASTA 20 PERSONAS

Remuneracion bruta
N* de N® Horas .
Cargo Jorhada Semanai o maxima por
Trabajadores/Roles Diarias _
S trabajador mensual
Completa, Lunes-
Monitor/a social Viernes, total 45 1 9 $ 512.500
(nocturno) __hrs. Semanales. _ | o o ]
Completa, 1 __...9 $ 205.000

E34671/2018

Costo total
RRHH Mensual

$512.500

-

_ $205 000 |
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Manipuiador/a de

alimentos

Auxiliar de Aseo

Monitor/a social

{(nocturno)

Manipulador/a de

alimentos

Auxiliar de aseo

Sabado-Domingo,
total 18 hrs

Media, Lunes-
Viernes, total 22.5

hrs semanales

__ semanales.

Media, Sabado-

Domingo, total 9

_ 1 _hrs semanales.

Media, Lunes-
Viernes, total 22,5
Media, Sabado-

Domingo. total 8

L. hrssemanales. |

hrs semanales

TOTAL

4.5 _; 191.6_75 | $ 1;‘,675_ |

4.5 $ 75.850 $ 75.850

4.5 $ 135.300 $ 135.300

4.5 $ 54.325 $ 54.325
$1.174.650 7 $1.174.650

Jornada

Semanal

Completa,
Lunes-Viernes,
total 45 hrs.
. Semanales.
Completa.
Sabado-
Domingo, total
18 hrs

___ semanales.
Media, Lunes-
Viernes. total

22,5 hrs
semanales
Media, Sabado-
Domingo, total @
hrs semanales,
Media, Lunes-
Viernes, total
22,5 hrs
semanales__
Media, Sabado -
Domingo, total 9

hrs semanales.

Trabajadores/Roles

TQTALW ——

N de

SOBRECUPO DE 21 A 35 PERSONAS

N Remuneracion bruta
I Costo tntal RRHH

Horas maxima por trabajador

Mensual
Diarias mensual o o
9 $ 563.750 $ 563.750
9 $ 225.500 $ 225.500
4.5 $ 205.000 $ 205.000
4.5 $ 82.000 $ 82.000
45 $ 153.750 $ 153.750
4.5 $ 61.500 $ 61.500
$ 1.291.500 $ 1,291.500

En caso de externalizar los servicios de alimentacion y/o Aseo, persiste la responsabilidad del
Ejecutor ante la SEREMI de Desarrollo Social que corresponda, en el cumplimiento de todos los
estandares minimos de alimentacién y aseo exigidos en el Manual de Orientaciones y Estandares
Técnicos aprobado administrativamente por la Subsecretaria de Servicios Sociales, debiendo
requerir en estos casos toda la documentacion pertinente a fin de realizar la respectiva rendicion de

cuentas.

Ademas en los cuadros precedentes, se detallan las remuneraciones brutas maximas por cargo a
rendir en el proyecto. en relacion a ello se debe tomar en cuenta que estos montos corresponden a

£34671/2018
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los montos maximos posibles de ser rendidos por cada cargo, independiente que la institucién
ejecutora cancele una remuneracion mayor a la establecida en dicho cuadro, cuya diferencia

debera ser cubierta por la institucion ejecutora.

8.- EXPERIENCIA INSTITUCIONAL

8.1- Experiencia institucional con personas en situacion de calle.

Marque la alternativa que corresponda con una X:

La Institucion tiene entre 5 afios 0 més afos de experiencia en el
desarrollo de iniciativas vinculadas a las personas en situacion de
calle.

La Institucion tiene 2 o mas afios de experiencia en el desarrollo de
iniciativas vinculadas a las personas en situacion de calle y menos de
5 anos.

La Institucion tiene menos de 2 afos de experiencia en el desarrollo
de injciativas vinculadas a las personas en situacion de calle.

La institucion no cuenta con experiencia en el desarrolto de iniciativas
vinculadas a personas en situacién de calle

Describa brevemente la experiencia, en caso de existir. {Mdximo 300 caracteres)

8.2. Experiencia institucional en implementacién de proyectos relacionados con el Ministerio

de Desarrollo Social y sus servicios relacionados.

Marque la alternativa que corresponda con una X:

— —_—— . —_—— —_——

La Institucién ha ejevc-utado en los ultimos 5 -éﬁos,' 1 o mas
dispositivos del Programa Noche Digna (Plan de Invierno y/o Centros
i Temporales para la Superacién} y del Programa de Apoyo a Personas
en Situacion de Calle. N

La Institucion ha ejecutado en los ultimos 5 afios, 1 0 mas
dispositivos del Programa Noche Digna (Plan de Invierno y/o Centros
Temporales para la Superacion).

La Institucion ha ejecutado en los ultimos 2 afios programas relativos
© @ personas en situacion de calle, distintos del Programa Noche Digna
‘ y/o iniciativas con financiamiento del Estado que benefician a otras
poblaciones vulnerables. S o o
La Institucion no ha ejecutado iniciativas relacionadas con personas
en situacion de calle, ni otras poblaciones vuinerables.

E34671/2018
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9.- PRESENCIA TERRITORIAL

9.1.-Sefiale afio, tipo de iniciativa, nitmero de destinatarios y describa territorio donde ha
implementado acciones complementarias en beneficio directo de las personas en situacion de

calle en los ultimos dos (2) afios

Ano

Implementacion

Territorio

{Comuna)

- Tlpo De Iniciativa

{Programa de Apoyo a
Personas en Situacion de
Calle, Programa Noche Digna,
otros)

N° Destinatarios

Breve descripcion

9.2.-Sefiale y describa las redes que ha establecido a favor de las personas en situacion de calle y/o
grupos vulnerables, en el territorio donde se encuentra instalado el Sobrecupo, indicando objetivo
y logros obtenidos. Entendiéndose por Redes, aquellos vinculos que la Institucion establece como

medio de colaboracion y mejora de su gestion institucional a favor de entregar una atencion mas

completa a las personas en situacién de calle o grupos vulnerables gue se encuentran en el

territorio del postulante.

Nombre de la
Red en que
Participa

Instituciones
Participantes de
fa Red

_—
Objetivo I

Territorio
de la Red

Logros Obtenidos

dormitorios.

DIRECCION INMUEBLE (Calle,
numeracion y comunayl.

Describa el espacio fisico donde
funcionara el
Espacio que acondicionaran

Sobrecupo, esto

que
hospederia.

E34671/2018

Enumere la cantidad de Dormitorios
posee,

actualmente,

como

es:

la
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= e — e - SO,

R

Ce e T e e
Enumere {a cantidad de bafos que
posee, actualmente, la hospederia.

posee, actualmente, ta hospederia.

¢Tiene  un esﬁacio (dof}nitdri-(-i)
diferenciado para mujeres con o sin
hijos?

Indigue Sl o NO, segun corresponda.
{Tiene  Bafio diferenciado barhé“
mujeres con o sin hijos?

fndique SI o NO, segun corresponda.

"-Ide'nti'fic“]ue Mt_sé del inﬁuélﬁ:)'l“é_._'

I

11.- ADICIONALIDADES

11.1.- Describa la propuesta complementaria o adicionalidad que ofrece la entidad en la ejecucion
del Sobrecupo, a objeto de ampliar o mejorar la calidad de este servicio. (Maximo 500 palabras)

En a dia mes del 2018
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
58
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PROGRAMA NOCHE DIGNA
PLAN DE INVIERNO PARA PERSONAS EN SITUACION DE CALLE, 2018

FORMULARIO DE POSTULACION DISPOSITIVO DE RUTA SOCIAL

1.- IDENTIFICACION :

1.1.- IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION PROPONENTE

T bttt N, 3
NOMBRE

| R.U.T. INSTITUCION

. . e L ,, e
DIRECCION ; COMUNA
I S _ i

NOMBRE ENCARGADO '

i PROYECTO

i ENCARGADO PROYECTO

CORREO ELECTRONICO

1.2.- ANTECEDENTES REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

TELEFONO ENCARGADO PROYECTO !

L

R.U.T.
CARGO INSTITUCIONAL
DOCUMENTO QUE CERTIFICA LA - - - o T
CONDICION DE REPRESENTANTE LEGAL
DE LA INSTITUCION
1.3.- IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE TECNICA
L T T e e T T T _ S
NOMBRE CONTRAPARTE TECNICA
R.U.T.
CELULAR
TELEFONO
1.4.- DATOS CUENTA BANCARIA DE LA INSTITUCION POSTULANTE
NOMBRE DEL BANCO
TIPO DE CUENTA
NUMERO DE LA CUENTA
CORREQO ELECTRONICO
59
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2.- DECLARACION DE ACEPTACION DE BASES Y ORIENTACIONES TECNICAS

* En micalidad de Representante Legal declaro Ia aceptacion de las Bases Administrativas y

Técnicas,

aprobadas mediante la Resolucidn Exenta N©

., de fecha ___ de

de 2018 de la Subsecretaria de Servicios Sociales y la Resolucion N° 0151, de

2018, de la Subsecretaria de Servicios Sociales, que aprueba el Manual de Orientaciones y
Estandares Técnicos del Plan de Invierno afio 2018.

3.- COBERTURA POSTULACION

3.1.- A continuacidn debe sefialar el tipo de Ruta Social al que postulay comuna {s).

| Marque con
una X la
opcion
elegida

Tipo de Ruta

Comuna(s)

 Entre 21 y 30 30 p-ersonas
Entre 31 Ly 50 personas

Hasta 20 personas

3.2.- Justifique la opcion escogida en No mds de 300 palabras:

4.- PRESUPUESTO COMPROMETIDO EN EJECUCION

Para efectos de la implementacion de la propuesta aqui sefialada, nos comprometemaos a ejecutar

el siguiente monto:

MONTO TOTAL DE EJECUCION

5.- DESCRIPCION DEL PLAN DE CUENTAS

Como representante legal dejo de manifiesto que el monto descrito en el cuadro anterior sera

gastado de la siguiente manera:

R
N1 (N2 (N3
01 !

02 N

1 Je
L 02

£34671/2018

1 Na

' . - -

GASTOS DIRECTO A PARTICIPANTES
| SERVICIO DE RECURSOS HUMANOS
RECURSOS HUMANOS
COORDINADOR

| MONITORES Y APOYO PSICOSOCIALES

| OTROS RECURSOS HUMANQS
SERVICIOS

SE RVICIOS IVIEDICO'S B

PLAN DE CUENTAS DISPOSITIVO DE RUTA SOCIAL

Ina_i_é;ue Monto

%)




02 |SERVICIOS DENTALES -
03 |TRAMITES Y CERTIFICADOS )
04| APORTE PAGO FUNERARIOS S
"[07 | MOVILIZACION PARTICIPANTES o
'''''' 08 |COLACIONES PARA PARTICIPANTES |
03 ACTIVOS
T ter | lacTivos
|07 |ARTICULOS DE ASEQ PARA LOS PARTICIPANTES |
- 08 |INDUMENTARIA PARA PARTICIPANTES
o |10 | MATERIALES DE CONSTRUCCION )
- loa | GASTOS DE SOPORTE ST T
T S Aty
1 149 | MANTENCION, HABILITACION Y REPARACION DEL
RECINTO
1 |10 | ARRIENDO DE INFRAESTRUCTURA O RECINTO R
13 [ SERVICIOS BASICOS
02 OTROS GASTOS DE SOPORTE _ o
_ | |03 | MANTENCION DE VEHICULOS ) -
05 | MOVILIZACION PARA EL EQUIPO DE TRABAJO
06 |INDUMENTARIA PERSONAL S T
o |09 [OTROS GASTOS SOPORTE S
02 | | | GASTOS INTERNOS ' T
{01 | | |GASTOSINDIRECTOS )
01 |  |RECURSOS HUMANOS SOPORTE
04 | APOYO ADMINISTRATIVO. 1
- 02 MATERIAL FUNGIBLE T
101 | MATERIAL DE OFICINA - i
R 02 |IMPRESION, FOTOCOPIAS Y ENCUADERNACION | |
103 | |OTROS DE ADMINISTRACION
| ] loi [COMUNICACIONYDIFUSION )
i |03 | COMPRA DE EQUIPOS INFORMATICOS I
" 05 SERVICIO DE MANTENCION Y REPARACION DE EQUIPOS
INFORMATICOS
08 |FLETE -
09 |MOVILIZACION DE EQUIPO DE TRABAJO o T
- |99 |oTROSGASTOS )
| MONTO TOTAL PROYECTO
RESUMEN | GENERAL: _ -
i DESCRIPCION -~ "mownto T
" Monto Total Gasto Directo {90%) S ' )
 Monto Total Gasto Interno (ib%) - S B
' Total Presupuesto  (100%) | S

£34671/2018

61




6.- RECURSOS HUMANOS

A continuacion debe senalar, segin el tipo de Ruta Social a |a que postula, la tabla de Recursos
Humanos correspondiente

RUTA SOCIAL HASTA 20 PERSONAS

N de Remuneracion bruta
Jornada ‘ N® Horas o . Costo total RRHH
Cargo Trabajadores/Ro faxima por trabajador
Semanal Dianas Mensual
D e b les _ mensual _
Coordinador/a Media, Lunes-
Dispositivo Viernes, total
1 4,5 $ 358.750 $ 358.750
22,5 hrs
| _ semanales, _ I o
Semi Completa,
Lunes- Viernes,
1 8 $ 410.000 $ 410.000
total 40 hrs
. .__semanales. - ] o _
Monitor/a social -
Semi Completa,
calle
Sabado-
Domingo, total 1 8 $ 164.000 $ 164.000
16 hrs
semanales. o i B _ !
Media, Lunes-
Viernes , total
1 45 $ 191.675 $191.675
22,5 hrs
Manipulador/a de
) semanales _ N .
alimentos
Media, Sabado -
Domingo, total 9 1 4,5 $ 75.850 $ 75.850
hrs semanales. .
Semi Completa,
Lunes- Viernes,
1 8 $ 358.750 $ 358.750
total 40 hrs
_ ..Semanales. ]
Conductor Semi Completa,
Sabado-
Domingo, total 1 8 $ 143.500 $ 143,500
16 hrs
- __semanales. e J
- o TOTAL $1.702.525 | $1.702.525 |
RUTA SOCIAL ENTRE 21 Y 30 PERSONAS
N de Remuneracion bruta
Jornada N° Horas Costo total RRHH
Cargo Trabajadores/Ro . maxima por trabajador
Semanal Diarias Mensual
. les ] mensuyal e
Coordinador/a Media, Lunes-
Dispositivo Viernes, total
1 4,5 $ 358.750 $ 358.750
22,5 hrs
| . |_semanales. _ e .
Media, Lunes-
Viernes, total 3
Monitor/a social 2 5.5 $ 287.000 $ 574.000
27,5 hrs
calle
_ . .Ssemanales. _ . _ I
o Media, Sabado - ‘J_i 2 | _. 55 $.117.875 $ 235.750

E34671/2018
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Domingo, total
11 hrs

_...semanales.

Manipulador/a de

alimentos

Media, Lunes-
Viernes , total
22,5 hrs
.._semanales
Media, Sabado -
Domingo, total 9
hrs semanales.

4,5

4.5

$ 205.000

$ 82.000

Conductor

Semi completa,
Lunes- Viernes,
total 27,5 hrs

semanales.

Semi completa,
Séabado -
Domingo, total
11 hrs

scmanales.

TOTAL

Cargo

Coordinador/a

Dispositivo

55

5.5

$ 205.000

$ 82.000

$ 246.000

$ 99.425

$ 492.000

$ 198.850

$ 1.396.050

$2.146.350

RUTA SOCIAL ENTRE 31 Y 50 PERSONAS

Jornada

Semanal

Media, Lunes-
Viernes, total
225 hrs

semanales.

Trabajadores/Roles

N* de :
1

Monitor/a social

calle

Semi Completa,
Lunes- Viernes,
total 40 hrs.

Semanales.

e
I
!

N

Horas

Diarias

Remuneracion bruta
maxima por trabajador

mensual

$ 358.750

Costo total RRHH

Mensual

$ 358.750

% 389.500

$ 779.000

Semi Completa,
Sabado -
Domingo, total
16 hrs
__..semanales, __

Manipulador/a de

Media, Lunes-
Viernes , total
22,5 hrs

semanales

alimentos

Media, Sabado -
Domingo, total 9

hrs semanales.

Conductor

Semi completa,
Lunes- Viernes,
total 40 hrs
_..semanales, |
Semi completa,
Sabado -
Domingo. total
16 hrs

semanaies.

E34671/2018

TOTAL e

4,5

$ 155.800

$ 311.600

$ 225.500

$ 451.000

$ 90.200

$ 338.250

$ 180.400

$ 676.500

$ 135.300

$ 270.600

$ 1.693.300

$3.027.850
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En caso de externalizar los servicios de alimentacion, persiste la responsabilidad del Ejecutor ante
la SEREMI de Desarrollo Social que corresponda, en el cumplimiento de todos los estandares
minimos de alimentacion y aseo exigidos en el Manual de Orientaciones y Estandares Técnicos
aprobado administrativamente por la Subsecretaria de Servicios Sociales, debiendo requerir en
estos casos toda la documentacion pertinente a fin de realizar la respectiva rendicién de cuentas,

Ademas en los cuadros precedentes, se detallan las remuneraciones brutas maximas por cargo a
rendir en el proyecto, en relacion a elio se debe tomar en cuenta que estos montos corresponden a
los montos maximos posibles de ser rendidos por cada cargo, independiente que la institucion
ejecutora cancele una remuneracion mayor a la establecida en dicho cuadro, cuya diferencia
debera ser cubierta por la institucion ejecutora.

7.- HORARIO DEFUNCIONAMIENTO DE LA RUTA SOCIAL

7.1.- Identifique el Horario de funcionamiento de la Ruta Social.

Indique
Ho#ralriiﬁo Turno 1 Maﬁang ,

7.2.- Justifique el horario escogido (Méx. 300 palabras).

8.- EXPERIENCIA INSTITUCIONAL CON PERSONAS EN SITUACION DE CALLE

8.1.- Experiencia institucional con personas en situacién de calle.

Marque la alternativa que corresponda con una X:

La Institucion tiene entre 5 afios 0 mas afios de experiencia en el
desarrollo de iniciativas vinculadas a las personas en situacion de
calle.

La Institucion tiene 2 0 mas afios experiencia en el desarrollo de
iniciativas vinculadas a las personas en situacion de calle, pero menos
de 5 afos.

La Institucion tiene menos de 2 afios de experiencia en el desarrollo
de iniciativas vinculadas a las personas en situacién de calle.

La institucion no cuenta con experiencia en el desarrollo de iniciativas
vinculadas a personas en situacion de calle

Describa brevemente la experiencia, en caso de existir. (Maximo 300 caracteres) ]
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8.2. Experiencia institucional en implementacion de proyectos relacionados con el Ministerio de
Desarrollo Social y sus servicios relacionados.

Marque la alternativa que corresponda con una X:

[ La Institucion Fa_méjgc-t;tado en los ulimos 5 afios, 1 o mas|
i dispositivos de! Programa Noche Digna (Plan de Invierno y/o Centros
Temporales para la Superacién) y del Programa de Apoyo a Personas
enSituacion de Calle. - i
La Institucién ha éjetutado en los ultimos S5 afios, 1 o mas
dispositivos del Programa Noche Digna (Plan de Invierno y/o Centros
Temporales para la Superacion).

La Institucion ha ejecutado en los ultimos 2 afios programas relativos
a personas en situacion de caile, distintos del Programa Noche Digna
y/o iniciativas con financiamiento del Estado que benefician a otras
_poblaciones vulnerables, |

La Institucion no ha ejecutado iniciativas relacionadas con Personas !

en situacion de calle ni otras poblaciones vuluerables. ‘

Describa brevemente fa experiencia, en caso de existir. (Maximo 300 caracteres)

9.- PRESENCIA TERRITORIAL ‘

9.1.- Senale afio, tipo de iniciativa, N° de destinatarios y describa territorio donde ha

implementado acciones complementarias en beneficio directo de las personas en situacion de
calte en los ultimos 2 afios.

Tipo de Iniciativa

AhRo o (Programa de Apoyo a Breve descripcion
! Territorio . L i . .
" implement ] Personas en Situacién de N° Destinatarios
' acion (Comuna)

Calle, Programa Noche
Digna, otros)
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|

1' [
9.2.- Sefiale y describa las redes que ha establecido a favor de las personas en situaciéon de calle
y/o grupos vulnerables, en el territorio donde pretende realizar la Ruta Social, indicando objetivo y
resultados parciales. Entendiéndose por Redes, aquellos vinculos que la Institucion establece

como medio de colaboracion y mejora de su gestion institucional a favor de entregar una atencion

mds completa a las personas en situacién de calle o grupos vulnerables que se encuentran en el
territorio del postulante.

I S S - e - ——
- Nombre de la ituci
Instituciones | Objetivo o ) .
| Red en que Participantes de de Ia Red Territorio Afio Logros Obtenidos
: e la Re
I Participa la Red
|
I e T R | A B
l |

10.- MAPEO PUNTOS CALLE

10.1.- Adjunte la propuesta de Mapeo de Puntos de Calle del territorio en que realizara la Ruta
Social y las estrategias a utilizar semanalmente. La propuesta, preferentemente, debe estar
georeferenciada y debe contener informacion de la caracterizaciéon de la poblacion a atender en
dicho territorio.

- L

11.- ADICIONALIDADES

11.1.- Describa la Propuesta complementaria o adicionalidad que ofrece la entidad en la ejecucidn
de la Ruta Social, a objeto de ampliar o mejorar la calidad de este servicio. (Maximo 500 palabras)

- — —e

E34671/2018
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12.- DATOS COORDINADOR DEL DISPOSITIVO

12.1.-Consignar nombre del (Ia) coordinador{a) encargado(a) del Dispositivo, direccion de correo
electronico y celular.

[ NOMBRE DEL {LA) COORDINADOR(A) - e .- —
_ENCARGADO(A) DEL DISPOSITIVO |

DIRECCION CORREOQ ELECTRONICO _

CELULAR e

En a dia mes del 2018

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO N° 3

CARTA DE COMPROMISO

(Presentar al momento de la postulacion)

Yo, ..., R.un, N° Ctteececo.., en mi calidad de
Representante Legal de la nstitucion............. , R.u.t. N°
............................................. . giro Ceecnci L ,ambos
domiciliados para estos efectos en
comuna............... y con ocasion de la postulacion a

~.e--... VENGO €n comprometer las siguientes acciones:

* Aceptacion de las Bases Técnicas y Administrativas y de las aclaraciones y
observaciones realizadas durante el concurso.

¢ Aceptacion del Manual de Orientaciones y Estandares Técnicos del Plan de
Invierno, aprobado mediante Resolucion Exenta N° 0151, de 2018 de Ia
Subsecretaria de Servicios Sociales.

* Ajustarse a la grafica del Ministerio de Desarrollo Social.

e Ajustarse a la Infraestructura y equipamiento minimo establecido en el Manual de
Orientaciones y Estandares Técnicos del Plan de Invierno.

* Ajustarse a la Planta de Recursos Humanos, perfiles y rentas definidos en el
Manual de Orientaciones y Estandares Técnicos del Plan de invierno.

» Utilizaciéon de los recursos conforme a la distribucion de gastos sefalados en
bases administrativas

* Rendicion de cuentas de acuerdo al Plan de Cuentas y conforme a lo establecido
en la Resolucién N°30 de la Contraloria General de la Republica.

» Presentacion de los Informes Técnicos y Financieros en los plazos estipulados

* Plazo de ejecucion, segun lo estipulado en las Bases del concurso

En a dia _mes de 2018

FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO N° 4

GLOSARIO PLAN DE CUENTAS PLAN DE INVIERNO 2018

El Plan de Cuentas es un instrumento de registro de informacién contable, de los procesos

financieros involucrados en la ejecucion de los convenios suscritos entre, el Ministerio de

£34671/2018

Det Desarrollo Social y organismos publicos y/o privados que brindan servicios de Atencién en
Calle y Hospedaje a personas en situacion de calle
N1 |N2 N3 |N4 [{TEM DEFINICION
) | |Este item corresponde a todos aquelios gastos|
GASTOS  DIRECTO A |realizados directamente a la poblacion beneficiaria. Es
o1 PARTICIPANTES/AS decir, fondos destinados directamente a prestaciones
de personas en Situacion de calle
- SERVICIO DE a R
02
RECURSOS HUMANOS
e 1 - | Gastos corresbondientesu_a la  contratacién de
profesionales o personas a cargo de la ejecucion del
01 RECURSOS HUMANOS programa y/o proyecto, de acuerdo a cada una de las
especificaciones establecidas seglin convenio y que
trabajan directamente con el usuario,
o B ) Profesional o técnico del area de las Ciencias Sociales o
afin. La funcién principal es ser el responsable de Ia
01 {COORDINADOR/A gestion técnica y administrativa del dispositivo.
Ademds de coordinar y planificar todas las actividades
del quehacer diario.
- R Técﬁico/a o) profensional del 4rea de las ciencias
sociales, o en su defecto persona mayor de 18 afios
MONITOR/A Y APOYO con experiencia demostrable, mediante curriculum
> PSICOSOCIALES vitae. La funcién principal es ser responsable de
coordinar todas las actividades del quehacer diario del
dispositivo, entre otras actividades.
) Otrbsﬁwp'rgf_é-s_idhglié'si que prestan servici&;
especializados a los usuarios segun los objetivos del
SERVICIOS
09 programa.
ESPECIALIZADOS
Para el caso de la Ruta Médica se considerara un
Médico(s).
OTROS  RECURSOS Se aceptaran como otros de RRHH: Manipulador/a de
_199 HUMANOS alimentos, Técnico en Enfermeria, Auxiliar de aseo,

69



— S
Conductor y Monitor/a Paramédico/a.
Para el caso de la Ruta Médica se aceptardn como !

otros de RRHH: Conductor/a, Enfermero y

Técnico Paramédico/a.
Para el caso de la Ruta de Salud se aceptaran como

otros de RRHH: Conductor/a, Kinesidlogo vy:

Técnico Paramédico/a.

e

MONITOR/A
PARAMEDICO/A

0

TECNICO PARAMEDICO

Técnico o auxiliar paramédico/a. La funcion principal es

ser responsable de atender las necesidades de salud

que presenten los participantes del dispositivo.

ENFERMERO/A

Profesional del Area de la Salud con titulo 5-r_6f_e-s_ic7h_éi
de Enfermero/a. Cuya principal funcién es realizar

atencion primaria por orden del médico a cargo

TECNICO
ENFERMERIA (TENS)

EN

Técnico en Enfermeria de Nivel

Superior, con
experiencia en Servicios de Salud Publica. La funcidn
principal es realizar acciones de atencién primaria e

intervenciones basicas en salud.

E34671/2018

KINESIOLOGO

MANIPULADOR/A
DE ALIMENTOS

Profesional del area de la salud con titulo de

Kinesidlogo, con experiencia y conocimientos en

enfermedades respiratorias del adulto, terapias de
rehabilitacidon respiratoria, cuya principal funcion es

realizar evaluacién vy atencidn kinésica a pacientes

adultos con enfermedades respiratorias.

Técnico del drea de la alimentacién, o en su defecto

persona, mayor de 18 afios con experiencia

demostrable, mediante curriculum vitae, en al menos 2
afios en la preparacion de alimentos a grupos masivos.
La funcién principal es ser responsable de elaborar y
los de acuerdo a los

distribuir alimentos,

procedimientos y estandares de calidad nutricionales.

AUXILIAR DE ASEO

Persona mayor

de 18'* éﬁos,

con experiencia

demostrable, mediante curriculum vitae, en Ila

realizacion de aseo a empresas, colegios o cualquier

dispositivo masivo. La funcién principal es ser

responsable del aseo, limpieza y orden del dispositivo.

CONDUCTOR/A

Persona mayor de 18 aﬁc;—s—,- con licencia de conducir
segin corresponda al tipo de vehiculo disponible para
la ejecucion del dispositivo. La funcidn principal de este

recurso humano es ser encargado de manejar el
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vehiculo en los dispositivos correspondientes.

Para el caso de la Ruta Médica y Ruta de Salud debe
tener licencia de conducir clase A2 y experiencia en el
transporte de pasajeros ademas de tener capacitacion

en Primeros Auxilios.

02

01

02

03

SERVICIOS

SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS DENTALES

TRAMITES Y
CERTIFICADOS

04

APORTE
FUNERARIOS

Prestaciones directas al participante registrado en el
Sistema Informatico de Registro del Programa Noche
digna (SIRPND) que requieren de acta de recepcidn

conforme a los servicios o productos entregados.

Son examenes, medicamentos, atenciones médicas;
personalizados, entre otros, que sean requeridos por
los/as participantes de los dispositivos del Plan
Invierno, los cuales se acreditan y certifican a través de
algun documento.

Para el caso de la Ruta Médica y Ruta de Salud son
medicamentos, y materiales de alencidn bdasica tales
como guantes desechables, gasa, alcohol, vendas,
entre otros, para efectuar labores de primeros auxilios
por parte del personal competente, los cuales se
acreditan y certifican a través de algun documento.
Todo gasto por medicamentos o gestion de atencién
medica debera ser respaldada con boletas o facturas,
orden de

ingresoy receta meédica y ndémina la

de atencion.

Son examenes, medicamentos, atenciones dentales;

personalizados, entre otros, que sean requeridos por

los/as participantes de los dispositivos del Plan

Invierno, a modo de urgencia, los cuales se acreditan y

certifican a través de algn documento.

— .. . — - - —— e e )
Tramite de C.., certificado de antecedentes, entre
otros, (Salvo aquellos gratuitos entregados por el
Estado), que sean necesarios para solicitar una

prestacién social, por los/as

participantes de los

dispositivos del Plan Invierno.

1 servicio b"é's:icdiparé_-el "r;a_rticganté_ 'que héy_/‘é‘ sido

atendido en el dispositivo; que no cuenta con apoyo

familiar, red de apoyo ni prevision que cubra el

servicio.

E34671/2018
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07

08

01

07

08

| COLACIONES

|acTIVOS

MOVILIZACION
PARTICIPANTES

PARA
PARTICIPANTES

ACTIVOS

ARTICULOS DE ASEQ

PARA LOS/AS
PARTICIPANTES
INDUMENTARIA
PARA LOS/AS

PARTICIPANTES

Es indumentaria tanto del tipo interior como exterior

Gastos por conceptos de movilizacion o transporte de
los/as participantes, en caso de ser urgente, como por

ejemplo:  traslado entre albergues, o a centros

asistenciales, derivaciones, etc. Debe ser visado por el
coordinador en caso de Albergue, Ruta Social y por el
encargado de la Hospederia en el caso de Sobrecupo.

Son gastos referidos a la adquisicién de servicios de

alimentacion externalizados' y/o a la adquisicion de
productos para la elaboracién de raciones alimenticias
para los/as participantes de los dispositivos del Plan
asociado a la minuta del INTA.

Invierno, Incluye

también articulos para envasado (envases plumavit,

cubiertos plasticos, vasos pldsticos, bolsas plasticas,

entre otros).

Son ”e_l-quellgg bienés_‘que- se entregéh_ a tos/és
participantes de manera directa para el correcto
desarrollo de los dispositivos y se requiere acta de
recepcion conforme por parte del usuario(a).

Compra de productos que permitan o faciliten la
mantencién de la higiene personal de los usuarios.

Se diferencian segin dispositivos:

Albergues y  Sobrecupo: Jabdn liquido, Champu,
toallas higiénicas, maquinas de afeitar, cepillo de
dientes, pasta de dientes y toallas humedas y/o
desechables.

Rutas Sociales: Alcohol gel, champu, toallas humedas
y/o desechables, toallas

higiénicas, maquinas de

afeitar, cepillo de dientes, pasta de dientes.

(incluyendo zapatos) que sea requerida para la
entrega de los/as participantes de los dispositivos del
Plan Invierno. Se excluye de este item, la ropa de
trabajo y la ropa de seguridad y zapatos de seguridad.

En el caso de las Rutas Sociales, se agrega la ropa de

abrigo como frazadas, sacos de dormir, etc.

"En el caso de ser un servicio externalizado se requerird y exigira un contrato de prestacion por el periodo
que este se desarrolle.

E34671/2018
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10

09

MATERIALES
DE CONSTRUCCION

GASTOS DE SOPORTE

HABILITACION

MANTENCION,
HABILITACION Y
REPARACION DEL
RECINTO

y sistema eléctrico.

requieren para la

camarotes, Botiquin,

espacios  destinados

requerido,

como camas,

entrega de materiales que tienen como

atencion directa de los/as participantes.

instalacion y/o

etc.,, los

a la

que deberan

implementacion

camarotes,

Solo en el caso de las Rutas Sociales, en las cuales la

fin de

proteger el ruco de los/as participantes, tales como

nylon, maderas, PVC, Pizarrefio, Cartén etc.

Se considera como habilitacién la adﬁuiéigién y/o
arriendo de articulos, maquinarias y/o herramientas
que se utilizan para la implementacion del proyecto y
la atencidn, directa a los/as participantes; como asi
mismo, los servicios de instalacién, mantencidon y/o
reparacién necesarios para la implementacion del
proyecto y la atencion, directa a los/as participantes.

Servicio de Instalacién, reparacién, habilitacion y
mantencion de espacios fisicos necesarios para el

desarrollo de actividades especificas del programa y/o

Los gastos de Mantencion son aguellos que se realizan
para la conservacion del Bien Inmueble arrendado, en
comodato o propio; como el aseo y la presentacion del
albergue o del Bien Inmueble que se arrienda en el
caso de la ruta social y que, por ejemplo, son articulos
de aseo, pintura y pasta para reparaciones menores,

articulos de limpieza, repuestos para estanque de W.C.

Los Gastos de Habilitacion son aquellos que se

reparacion de

espacios de los Albergues y de las casas para las rutas
sociales. Se considera también la compra de materiales
y el recurso humano que construye la obra. Se

considera a su vez el mobiliario requerido como camas,

ser

registrados en un maestro de inventario simple.
Para el sobrecupo son aquellos gastos que se requieran

para la habilitacion temporal (con material ligero) de

de

dormitorios, comedores y servicios higiénicos para

participantes, se incluye mobiliario en caso de ser

etc.,, los que

deberan ser registrados en un maestro de inventario
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03

ARRIENDO
DE INFRAESTRUCTURA O
RECINTO

SERVICIOS BASICOS

'OTROS GASTOS DE
SOPORTE

MANTENCION DE
VEHICULOS

'sin_"ibla No siendo p'c;sib-ié_-gegt.d-s—de inversion en|
infraestructura.

También se aceptaran gastos de Habilitacion para la
ruta social, si cuentan con un bien inmueble, en
arriendo o propiedad, en donde preparan las raciones
alimenticias y coordinan las salidas, como por ejemplo:
compra de refrigerador, mesas, mesones, entre otros,
los que deberan ser registrados en un maestro de
inventario simple.

tn el Caso del sobrecupo el gasto en este item debe ser
proporcional a los cupos por los cuales se concurso.
‘Arriendo de infraestructura para el funcionamiento del
Albergue.

En el caso de las Rutas Sociales, se financiara el
arriendo de un espacio s6lo de ser justificado en la
preparacion de las raciones de comida y en la

preparacion de Kits.

Son Ii)_s_gastos por'cbr_lucep_t-o de consumo de “é_n_érgl'a"
eléctrica, telefonia, internet, gas, agua y calefaccion de
aquellas instataciones que atienden directamente a
los/as participantes.

En el caso de las Rutas, se considera gasto si es que
tienen un bien inmueble, en arriendo o en propiedad,
en donde preparan las raciones alimenticias vy |
coordinan las salidas esto incluye: agua, luz, gas y lefia).
También se considera servicio bdasico en las rutas
sociales el gasto en calefaccion: entrega de lefia a Ios'
participantes acreditada a través de némina.

Para el caso de la Ruta Medica y Ruta de Salud sel
considerard el pago de telefonia celular para la|
comunicacion con la Central de Coordinacion, monto

maximo a financiar $ 40.000 mensual.

[ Solo se considera en el caso de las Rutas Sociales y
médicas para aquellos vehiculos de propiedad del
ejecutor y designados para ejecutar la ruta social; para
debidamente justificados, tales

arreglos menores

como, cambios de aceite, pastillas de freno, alineacion
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02

01

05

06

MOVILIZACION PARA EL
FQUIPO DE TRABAJO

INDUMENTARIA
PERSONAL

09

04

OTROS GASTOS

SOPORTE

[ del véhic_ﬁl_o,ﬂgTst;)s“aﬂe- vulcanizacién. No aﬁ)licé_l:é en el
caso gue el vehiculo se contrate en arriendo y/o se
externalice el servicio.

Gastos eirrfrarsﬁléfa6_d_é_p-1e_rs"c-m_ngl_y/o partigibantgs, pago
de pasajes, arriendo de vehiculos, peajes, combustible
y otros.

Sieicorhﬁérrai?omo“indﬁmer-)t_a-ria p;éra el pe?oriéi,ilés"-

chalecos reflectantes

pecheras distintivas y /o
utilizados por las personas que trabajen en los diversos

dispositivos del Plan de invierno.

'TEd()é_-gduell_ds gue no estan definidaﬁ—é—l"dgg!bs‘;
anterior y que son necesarios para la ejecucion del
programa. Deberdn ser visados por la Contraparte
Técnica de la SEREMI como por ejemplo: arriendo de
cancha de Baby Ftbol, celebracion de cumpleafios de

los participantes, entre otros.

GASTOS INDIRECTOS

RECURSOS HUMANOS
SOPORTE

APOYO
ADMINISTRATIVO

02

£34671/2018

01

MATERIAL FUNGIBLE

MATERIAL DE OFICINA

Este Eéh\ic'orr'éisrpohae a la inversion indirecta qaew
realiza el ejecutor en relacion al gasto administrativo
del programa que lo sustenta.

Gastos en los que”inchre el eje_z_c'h-tor»exrrcﬁ;siv;m\-l
necesariamente para la operacionalizacion  del
Programa, y en funcion de los objetivos de éste. Se
trata del financiamiento de personal/infraestructura y
otros servicios generales, que no se relacionan de

manera directa con los participantes.

administracion del proyecto de manera indirecta a

los/as participantes.

Se considera un ab'cn)"yo administrativo (L]n/éfg_htad—or/a

0 un apoyo contable) por convenio para la gestién del

dispositivo.
En aquellos convenios que posean méas de 3
dispositivos, excepcionalmente se autorizara otro

apoyo administrativo.  Tiene un rango maximo de

sueldo de los $270.000 por cada uno.

Todo material de oficina necesario para apoyar la

ejecucion del proyecto.

Utiles de escritorio, toner, tintas de impresion;

utilizados en el dispositivo.
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03

02

03

0t

03

05

|08

09

99

IMPRESION,
FOTOCOPIAS Y
ENCUADERNACION

MATERIALES Y UTILES DE
ASEQ
OTROSDE
ADMINISTRACION

COMUNICACION Y
DIFUSION

COMPRA DE EQUIPOS
INFORMATICOS

SERVICIODE
MANTENCION Y
REPARACION DE

EQUIPOS INFORMATICOS

FLETE

MOVILIZACION EQUIPO
DE TRABAJO

OTROS GASTOS

Todos los gastos relacionados con estas descripciones,

utilizados en el dispositivo

Gastos  por conceptoide _adquisiéirc;)ésq_dé”;éidor

producto destinado para el consumo o uso en el aseo
de la oficina o reciento que ocupa el equipo técnico de

{a central de Coordinacién.

Se considera dentro de estos gastos elementos como,

afiches, pendones, credenciales vy otros imprimibles.

Todo material de difusién y comunicacion debe incluir
el logo del programa, logo del Ministerio y logo de la
Institucion que ejecuta. Cada uno de estos elementos
de difusién, debe ser aprobado por Comunicaciones

del Ministerio de Desérrollo Social.

Solo se permitird la compra de un equipo informatico
por dispositivo, el que debera ser registrado en un

maestro de inventario simple.

Son los gastos por concepto de reparacion vy

mantencion de los equipos informaticos, comprados

para los dispositivos del Programa Noche Digna

componente Plan Invierno.
Se considera solo en el caso de tener que transportar |
las adquisiciones siempre y cuando esté asociado a

boleta de compra.

Podran incorporarse, de ser necesario, el gasto de

1

movilizacion para el equipo de trabajo. Por ejemplo,’

para  participar en  actividades tales como|
capacitaciones para el Programa Noche Digna dentrol
de la region, asistencia a reuniones en la SEREMI de
Desarrollo Social, gestiones de coordinacion en la red,
entre otros.

:rdcff;addellos gast'bmsm internos c;uc no estan definidos
en el desglose anterior y que son necesarios para la
ejecucion del Programa Noche Digna. Deberan ser

visados por el o la Contraparte Técnica de la SEREMI.
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2° REMITASE copia digitalizada de la presente Resolucion a la Fiscalia, al Gabinete de la
Subsecretaria de Servicios Sociales, a la Division de Promocion y Proteccion Social, a la
Division de Administracion y Finanzas, y copia impresa a la Secretaria Regional
Ministerial de Desarrollo Social de la Region del Biobio, y a la Oficina de Partes.

ANOTESE, Y PUBLIQUESE EN LA PAGINA WEB DEL MINISTERIO DE
DESARROLLO SOCIAL.

A ' VILLARREAL BARDET
SARIO DE SERVICIOS SOCIALES

PCC/CFA

JEFA DE OF! NA DE PARTES Y ARCHIVO (S)
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