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APRUEBA BASES ADMINISTRATIVAS Y TECNICAS DEL
CONCURSO “PROGRAMA NOCHE DIGNA, COMPONENTE
1: PLAN DE INVIERNO PARA PERSONAS EN SITUACION
DE CALLE 2019, PARA LA REGION DE LOS LAGOS”, Y
SUS ANEXOS, CORRESPONDIENTE A LA PARTIDA 21,
CAPITULO 01, PROGRAMA 01 SUBTITULO 24, ITEM 03,
ASIGNACION 998, DE LA LEY N° 21125 DE
PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO PARA EL ANO
2019.

RESOLUCION EXENTA N° U 26 2
SANTIAGO, [ § ABR 2019
VISTO:

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
y 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 Resolucidn
Exenta N° 0154 de 2019, de la Subsecretaria de
Servicios Sociales que Aprueba el Manual de
Orientaciones y Estandares Técnicos para el Plan de
Invierno para Personas en Situacién de Calle, afio 2019;
en la Ley N° 21.125 de Presupuestos del Sector Publico
para el afo 2019; en la Resolucion N° 1600, de 2008, de
la Contraloria General de la Reptiblica, que Fija Normas
sobre Exencion del Tramite de Toma de Razon, y

CONSIDERANDO:

Que, la Partida 21, Capitulo 01, Programa 01
Subsecretaria de Servicios Sociales, Subtitulo 24, item
03, Asignacion 998, de la Ley N° 21.125 de
Presupuestos del Sector Publico para el ano 2019,
asigna recursos para el Programa Noche Digna.

Que, la Glosa N° 18 de dicha asignacién indica que “La
transferencia de estos recursos se efectuard sobre |a
base de los convenios que suscriba el Ministro de
Desarrollo Social, a través de la Subsecretaria de
Servicios Sociales y los organismos gjecutores, en los
que se estipularan las acciones a desarrollar y los demas
procedimientos y modalidades que se consideren
necesarias.”

Que, el Plan de Invierno es uno de los componentes del
Programa Noche Digna, el cual brinda de manera
transitoria y en época de bajas temperaturas, alternativa
de hospedaje y atencién basica en la via publica a
personas en situacion de calle, a objeto de mitigar los
efectos negativos que tiene para la salud de las
personas, el dormir a la intemperie, sin los resguardos



necesarios para hacer frente a las adversas condiciones climaticas y el frio.

Que, en este marco, la Subsecretaria de Servicios Sociales a través de |la Resolucion Exenta
N° 154, de 2019, aprobo el manual de orientaciones y estéandares técnicos para el Plan de
Invierno, para personas en situacion de calle, con el fin de contar con normas que sirva como
estandar minimo y referente obligado para los ejecutores participantes en la implementacion
del programa.

Que, en atencion a lo dispuesto en la ley N°18.575, organica constitucional de bases
Generales de la Administracion del Estado, establece en su articulo 9° el principio de
concursabilidad que debe informar los procedimientos de contratacion que realice la
Administracion.

Que, es por lo anterior, que la Subsecretaria de Servicios Sociales, y mediante el presente
acto administrativo, viene en llamar al Concurso “PROGRAMA NOCHE DIGNA,
COMPONENTE 1: PLAN DE INVIERNO PARA PERSONAS EN SITUACION DE CALLE
2019, PARA LA REGION DE LOS LAGOS” en adelante e indistintamente el concurso.

Que, la Subsecretaria cuenta con los recursos para el presente Concurso, segun consta en
el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 263 de 27 de marzo del 2019, emitido por
la Jefa de Oficina de Gestion Presupuestaria de la Subsecretaria de Servicios Sociales, por
tanto,

RESUELVO:

1° APRUEBASE las siguientes bases administrativas y técnicas y sus anexos, cuyos
textos son los siguientes:

“BASES ADMINISTRATIVAS Y TECNICAS DEL CONCURSO “PROGRAMA NOCHE
DIGNA, COMPONENTE 1: PLAN DE INVIERNO PARA PERSONAS EN SITUACION DE
CALLE, ANO 2019, PARA LA REGION DE LOS LAGOS”

INTRODUCCION.

En el marco del Programa Noche Digna, el Ministerio de Desarrollo Social, a través de la
Subsecretaria de Servicios Sociales, en adelante, también denominado indistintamente “la
Subsecretaria”, llama al concurso “Programa Noche Digna, Componente 1: Plan de
Invierno para Personas en situacion de calle, afo 2019, para la Region de los Lagos, en
adelante “el Concurso”, el cual contempla la ejecucidén de 8 dispositivos para personas en
situacion de calle, estos son:

- 03 Albergues
- 01 Cupo de Invierno
- 04 Ruta Social

La ejecucion referida se llevara a cabo con cargo a los fondos consultados en la Ley de
Presupuestos del Sector Publico para el Afo 2019, Ley N° 21.125, en su Partida 21,
Capitulo 01, Programa 01, Subtitulo 24, item 03, Asignacién 998 “Programa Noche
Digna”, de acuerdo al siguiente detalle:

Region Monto regional Monto expresado en palabras
Ciento cuarenta y cuatro
Los Lagos $144.000.000 millones de pesos

Las instituciones postulantes deberan presentar los antecedentes ajustados en los plazos,
términos y condiciones administrativas y técnicas establecidas en las presentes bases de
postulacién, en adelante, “las Bases".



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

Asimismo, constituiran reglas propias del proceso concursal, las aclaraciones que emita y
publique la Subsecretaria, 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.

1. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El objeto de la presente convocatoria es la seleccién de las personas juridicas encargadas
de la implementacién de los dispositivos que se indican, para la gjecucion del Programa
Noche Digna, componente 1: Plan de Invierno para personas en situacién de calle, los
cuales deberan ejecutarse en conformidad a las presentes Bases y al Manual de
Orientaciones y Estandares Técnicos para el Plan de Invierno, aprobado mediante
Resolucion Exenta N° 0154, de fecha 04 de marzo del afo 2019, de la Subsecretaria de
Servicios Sociales, las que para todos los efectos legales forman parte integrante de este
instrumento, y a cualquiera otra instruccién 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
implementacién 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 gue para cada dispositivo se debe
postular con un formulario distinto.

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

TIPO DE MONTO DE DIAS DE
EQMUNA DISPOSITIVO DIS‘IJ’OSITIVO SRPACIDAD INS??EA?:EON ESTREGA DE 252::.:
SERVICIOS
Puerto Montt Albergue S 19.440.000 20 20 120 15
METAS ASOCIADAS
DETALLE TOTAL
N° de prestaciones de alojamiento diaria 20
Total de prestaciones de alojamiento a entregar 2400
N° de prestaciones de alimentacién diaria (Corresponde al doble de la capacidad) 40
Total de prestaciones de alimentacion a entregar 4800
N” de prestaciones de higiene y abrigo diarias (Corresponde a la mitad de la capacidad) 10
Total de prestaciones de higiene y abrigo a entregar 1200




TIPO DE MONTO DE DiAs DE
ceMUNA DISPOSITIVO DISPOSITIVO A AD INSI'JI'fAAfA[():IIEON EDIRECHDE [E[I:::EE
SERVICIOS
Osorno Albergue S 19.440.000 20 20 120 15
METAS ASOCIADAS
DETALLE TOTAL
N° de prestaciones de alojamiento diaria 20
Total de prestaciones de alojamiento a entregar 2400
N° de prestaciones de alimentacion diaria (Corresponde al doble de la capacidad) 40
Total de prestaciones de alimentacién a entregar 4800
N° de prestaciones de higiene y abrigo diarias (Corresponde a la mitad de la capacidad) 10
Total de prestaciones de higiene y abrigo a entregar 1200
TIPO DE MONTO DE i blasDe
COMUNA DISPOSITIVO DISPOSITIVO CARRLIDAD msgmzf(m niedenlag ﬂﬁa::
SERVICIOS
Puerto Montt Il Albergue S 19.440.000 20 20 120 15
METAS ASOCIADAS
DETALLE TOTAL
N° de prestaciones de alojamiento diaria 20
Total de prestaciones de alojamiento a entregar 2400
N° de prestaciones de alimentacion diaria (Corresponde al doble de la capacidad) 40
Total de prestaciones de alimentacién a entregar 4800
N° de prestaciones de higiene y abrigo diarias (Corresponde a la mitad de la capacidad) 10
Total de prestaciones de higiene y abrigo a entregar 1200
TIPO DE MONTO DE DIiAS DE DiAs DE DE
SOMUNA DISPOSITIVO DISPOSITIVO SARACIDAD INSTALACION AR o DE [():!Il:f!RE
SERVICIOS
Osorno Clpode $ 13.680.000 20 20 120 15
Invierno
METAS ASOCIADAS
DETALLE TOTAL
N° de prestaciones de alojamiento diaria 20
Total de prestaciones de alojamiento a entregar 2400
N° de prestaciones de alimentacion diaria (Corresponde al doble de la capacidad) 40
Total de prestaciones de alimentacion a entregar 4800
N°® de prestaciones de higiene y abrigo diarias (Corresponde a la mitad de la capacidad) 10
Total de prestaciones de higiene y abrigo a entregar 1200
TIPO DE MONTO DE DIAS DE DIAS DE DiAS DE
SOMUNA DISPOSITIVO DISPOSITIVO SARREIOND INSTALACION alidaclel] CIERRE
SERVICIOS
Ancud Ruta Social S 18.000.000 20 20 120 15
METAS ASOCIADAS
DETALLE TOTAL
Cobertura Semanal 140
N°® de prestaciones de alimentacidn. higiene y/o abrigo a entregar diariamente 40
N° de prestaciones de alimentacion, higiene y /o abrigo a entregar semanalmente 280
Total de prestaciones de Alimentacién, higiene y/o abrigo a entregar durante el periodo de entrega de servicios 4800
TIPO DE MONTO DE DiAS DE Dias DE DiAS DE
ol DISPOSITIVO DISPOSITIVO SRRAFIDAD INSTALACION ENTRECA DE CIERRE
SERVICIOS
Osorno Ruta Social $  18.000.000 20 20 120 15
METAS ASOCIADAS
DETALLE TOTAL
Cobertura Semanal 140
N° de prestaciones de alimentacién. higiene y/o abrigo a entregar diariamente 40
N° de prestaciones de alimentacion, higiene y /o abrigo a entregar semanalmente 280
Total de prestaciones de Alimentacidn, higiene y/o abrigo a entregar durante el periodo de entrega de servicios 4800




TIPO DE MONTO DE DIAS DE DIAs DE DIAS DE
COMUNA DISPOSITIVO DISPOSITIVO SARACIDAD INSTALACION E:g;‘:'ifogE CIERRE
Puerto Montt Ruta Social S 18.000.000 20 20 120 15
METAS ASOCIADAS
DETALLE TOTAL
Cobertura Semanal 140
N° de prestaciones de alimentacién. higiene y/o abrigo a entregar diariamente 40
N° de prestaciones de alimentacion, higiene y /o abrigo a entregar semanalmente 280
Total de prestaciones de Alimentacién, higiene y/o abrigo a entregar durante el periodo de entrega de servicios 4800
TIPO DE MONTO DE DIAS DE DiAs DE DIAS DE
COMUNA DISPOSITIVO DISPOSITIVO SARACIDAD INSTALACION ESNJ::E::;;E CIERRE
Castro Ruta Social S 18.000.000 20 20 120 15
METAS ASOCIADAS
DETALLE TOTAL
Cobertura Semanal 140
N* de prestaciones de alimentacidn. higiene y/o abrigo a entregar diariamente 40
N° de prestaciones de alimentacion, higiene y /o abrigo a entregar semanalmente 280
Total de prestaciones de Alimentacién, higiene y/o abrigo a entregar durante el periodo de entrega de servicios 4800

*Los medios de verificacion 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:

* Albergue y Cupo de Invierno: Prestaciones de alojamiento, alimentacion e
higiene y abrigo. La prestacién de alimentacion se calcula en razon al doble de la
cobertura del dispositivo, considerando |a entrega del desayuno y cena para cada
participante. Adicionalmente, se considera que al menos a la mitad de los
participantes se les entreguen prestaciones de higiene y/o abrigo.

* Ruta Social: Prestaciones de alimentacién, higiene y/o abrigo. Esta prestacién
supone la entrega diaria del doble de la cobertura, pero se computa de manera
semanal, ya que el nimero diario de prestaciones que se entreguen pueden variar,
sin embargo, en ningln 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 publicacién al presente concurso, el que se desarrollard conforme
al cronograma que se indica en el numeral siguiente.




5.

ITINERARIO 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
publicacidn, con sus respectivos plazos maximos de cumplimiento:

Et:fa Etapa Duracion
Periodo de consultas vy
respuestas.
1 Hasta dos (2) dias habiles siguientes a la
Solicitudes de claves SIGEC o | publicacion del concurso.
de invitacion a convocatoria
para ejecutores con clave.
H | : [ ia habi
Postulacién y entrega de Iaslta as 12'00 'pm del quinto (5) d]a habil
2 siguiente al término de la etapa “Periodo de
Antecedentes. ,
consultas y respuestas
Revision de cumplimiento de | Hasta tres (3) dias habiles siguientes al
3 los requisitos de admisibilidad | término de la etapa "Postulaciéon y entrega
y antecedentes. de Antecedentes”
Hasta tres (3) dias habiles siguientes al
Elaboraciéh  ds  Acw  de termln‘o‘ de la etapa Reylglon de
4 Admisibilidad cumplimiento de los requisitos de
' admisibilidad y antecedentes”. Se elabora el
Acta de Admisibilidad.
- Hasta cinco (5) dias habiles siguientes al
Evaluacion de Propuestas | , . -
" g término de la etapa “Elaboracion de Acta de
5 admisibles, Observaciones, N )
; Admisibilidad”. Se elabora el Acta de
Aclaraciones y Respuestas. .
Evaluacion.
Hasta tres (3) dias habiles siguientes al
o 2z término de la etapa “Evaluacion de
. Agjudiccion: Propuestas admisibles, Observaciones,
Aclaraciones y Respuestas”.
- Publicacion de Resultados de | Hasta dos (2) dias habiles siguientes al
Adjudicacion. término de la etapa de “Adjudicacion”.
Dentro de cinco (5) dias habiles siguientes
8 Firma del Convenio. a la etapa Publicacion de resultados de
Adjudicacion.

Sin perjuicio de lo anterior, el Jefe Superior del Servicio podra modificar los plazos
contenidos en la precedente calendarizacion mediante una publicacién en sitio web del
Ministerio de la resolucion correspondiente.




6. POSTULACION DE EJECUTORES.

La postulacién se realizara en linea mediante la plataforma Sistema de Gestién de
Convenios, en adelante e indistintamente "SIGEC", del Ministerio de Desarrollo Social,
sitio web http//sigec.mideplan.cl, de acuerdo a las condiciones que se sefalan a
continuacion y teniendo en consideracion los plazos establecidos en el cronograma del
concurso, indicado en el numeral 5 de las presente Bases.

En la 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 de Los Lagos, ubicada en Avenida
Décima Region N° 480, piso 2 Comuna de Puerto Montt, a fin de solicitar una cuenta de
usuario y contrasefia de acceso a la plataforma: informacion que sera enviada al correo
electronico sefialado por la Institucién. Dicho tramite lo debera realizar el representante
legal de la Institucion o la persona a quien 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 electronico a la contraparte
técnica a alexcordone@desarrollosocial.gob.cl con copia a
mcamposb@desarrollosocial.cl solicitando Ia generacion de una invitacién e indicando el
dispositivo al que postula.

No se aceptara la remisién de antecedentes en un plazo y horario posterior al establecido
en la etapa N° 2 del cronograma del concurso.

Todo documento debera presentarse en castellano. La presentacion de la postulacion y
otros antecedentes exigidos conforme a las presentes Bases, implica la aceptacion 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 |a etapa
“Periodo de consultas y respuestas” establecido en la etapa N° 1 del itinerario.

6.1.- Periodo de consultas y respuestas

En caso de existir alguna pregunta y/o solicitud respecto de la postulacion, éstas deben
formularse a través de correo electronico dirigido a alexcordone@desarrollosocial.qob.cl
con copia a mcamposb@desarrollosocial.cl.

Toda pregunta, solicitud y/o aclaracién sera respondida a través de correo electrénico 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 ylo
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 institucién 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 antigliedad maxima de120 dias a la fecha de su presentacion.

6. Carta de Compromiso suscrita por el Representante Legal de la Institucion
Postulante, de acuerdo al formato contenido en el Anexo N° 3 de las
presentes Bases.

L

Los organismos publicos que postulen al presente concurso deberan acompanar
solamente la documentacién 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.

La omision de uno o mas documentos antes sefalados sera causal de inadmisibilidad de
la postulacion.

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 Comision 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 itinerario del concurso:

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

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

presentes Bases.



Vi. En caso que la institucion haya postulado para la ejecucién de mas de un
dispositivo, el monto total entre todos los dispositivos a los cuales postula, no
podra superar las 5.000 UTM (se considerara para el calculo la UTM del mes
de enero de 2019).

Si la Comision lo estima pertinente, podra solicitar a algun proponente, por escrito a
través del SIGEC, precisiones sobre antecedentes aportados en su postulacién, 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 la postulacion, 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 formulacion de la consulta. En todo caso,
la consulta formulada al postulante debera realizarse dentro de la etapa N° 3 del
cronograma del Concurso, denominada “Revisién 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 presente numeral, un “ Admisibili ", 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.

ii. Listado de las organizaciones postulantes calificadas como admisibles, con
indicacion de su nombre, RUT, el(los) dispositivo(s) al que postulo, y las
comunas y/o territorios donde se planea gjecutar 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 las instituciones
postulantes con su nombre, Rut y consignarse el motivo de la inadmisibilidad, asi como el
listado de instituciones Cuyas postulaciones fueron declaradas admisibles. 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 Comisién
indicada en el numeral 7 de las presentes Bases, 0 a una nueva comision (conformada y
designada de la misma forma sefalada 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.

El proceso de evaluacion sera interno Y no se entregara informacion durante su desarrollo
a los participantes.



8.1.- Criterios de Evaluacion

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 evaluacion 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 (30% del

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
intermitentes que beneficien o
aporten en distintos aspectos a
las personas en situacion de calle
a lo largo de la trayectoria
institucional.

Excelente

7

La institucion tiene 5 o mas afos de
experiencia en el desarrollo de iniciativas
vinculadas a las personas en situacion de
calle.

Bueno

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

Regular
3

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

Deficiente

1

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

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 0
iniciativas  relacionadas  con
personas en situacion de calle.
y/o grupos vulnerables.

Excelente

La institucion ha ejecutado en los ultimos 5
anos, 1 o mas dispositivos del Programa
Noche Digna (Plan de Invierno y/o Centros
Temporales para la Superacién) y 1 o mas
convenios suscritos en el marco del
Programa de Apoyo a Personas en
Situacion de Calle del Ministerio.

Bueno

La institucién ha ejecutado en los ultimos 5
afios, 1 o mas dispositivos del Programa
Noche Digna (Plan de Invierno y/o Centros
Temporales para la Superacion y ningun
convenio en el marco del programa de
Apoyo a Personas en Situacion de Calle del
Ministerio.

Regular

3

La institucién ha ejecutado en los ultimos 2
anos programas relativos a personas en
situacion de calle, pero no ha ejecutado
convenios del Programa Noche Digna.

Deficiente

1

La institucion no ha ejecutado iniciativas
relacionadas con personas en situacion de
calle ni otras poblaciones vulnerables.
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Criterio 2: Presencia territorial (30% del total de la evaluacion)

Sub-Factor 1

Desarrollo institucional
territorial (50% del criterio)

Entendido como acciones
complementarias implementadas
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

Excelente

La institucion ha implementado en el
territorio a concursar en los ultimos 2 afios,
al menos 2 iniciativas en favor de las
personas en situacion de calle: ruta calle,
comedores solidarios, dispositivos de
hospedaje; y recoleccién y entrega de ropa
de abrigo.

Bueno

La institucion ha implementado en el
territorio a concursar en los ultimos 2 afios,
1 iniciativa en favor de las personas en
situacién de calle: ruta calle o comedores
solidarios o dispositivos de hospedaje o
recoleccion y entrega de ropa de abrigo.

hospedaje, recoleccion y entrega
de ropa de abrigo.

Regular

3

La institucion ha implementado iniciativas a
favor de las personas en situacién de calle,
pero no en los ultimos 2 afios.

Deficiente
1

La institucion nunca ha implementado en
el territorio a concursar, iniciativas a favor
de las personas en situacion de calle.

Sub-Factor 2

Redes institucionales
territoriales (50% del criterio)
Entendiéndose por redes
aquellos  vinculos que la

Excelente

La institucion  desarrolla estrategias
colaborativas con instituciones publicas 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.

Institucion establece como medio
de colaboracién 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.

Bueno

La institucion  desarrolla  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 del territorio.

Regular

La institucién desarrolla un catastro de
redes de su territorio, estableciendo los
primeros contactos, sin aun desarrollar
estrategias colaborativas en el territorio.

Deficiente
1

La institucion no posee un catastro de
redes relevantes del territorio, ni tampoco
ha desarrollado estrategias colaborativas
en el territorio.

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

Sub-Factor 1 Excelente La institucién cuenta con bien inmueble

Recinto (100% del criterio) propio, en comodato o en arrendamiento, el

7 cual posee una excelente infraestructura, y

Se entiende como el bien que requerira  minimas acciones de

inmueble que la institucién 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.

situacion de calle. Bueno La institucion cuenta con bien inmueble

propio, en comodato o en arrendamiento en

5 adecuadas condiciones para su

funcionamiento, que requerira  mayores

acciones de habilitacion, ylo no se
encuentra emplazada en un lugar de facil
acceso para las personas en situacion de
calle,
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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 ya tiene identificado el inmueble
donde lo instalara.

Deficiente La institucidn no cuenta con bien inmueble

1 propio, en comodato ni en arriendo, esta a la

espera de adjudicarse el dispositivo para
iniciar la busqueda.

Criterio 4: Adicionalidades (20% del total de la evaluacion)

Adicionalidades: (100% del
criterio)

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

2) Estrategias de apoyo

psicosocial, ejemplo:
desarrollo de talleres,
charlas informativas;

orientacion e informacion
para el acceso a
derechos saciales;
asesoria laboral, etc.

3) Actividades recreativas,
ejemplo:  juegos de
salon; campeonatos
deportivos,  proyeccion
de peliculas, celebracion
de cumpleafios de los
participantes, etc.

4) Complementacion y
mejoramiento del
servicio de hospedaje,
ejemplo: pantuflas,
batas de levantarse,
servicio de peluqueria,
pedicuro, etc.

5) Infraestructura que
cuente con accesibilidad
universal para personas
con discapacidad.

Excelente La propuesta considera 4 o mas
servicios adicionales, los cuales van en
7 beneficio directo de los participantes,
siendo descritas con un nivel de detalle
tal, que permite generar una impresion
solida sobre el diseno del proyecto.
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
3 de los participantes
Deficiente La propuesta no presenta
1 adicionalidades.
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Resumen criterios de evaluacion

Criterio 1

Experiencia institucional
con personas en situacion
de calle

(30% del total de Ia
evaluacion)

Sub-Factor 1.-

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)

Criterio 2

Presencia territorial

(30% del total de Ia
evaluacion)

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

Sub-Factor 2.-
Redes institucionales territoriales.
(50% del criterio)

Criterio 3

Infraestructura

(20% del total de Ia
evaluacion)

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

Criterio 4

Adicionalidades

(20% del total de Ia
evaluacion)

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

L 100%

DISPOSITIVOS DE CUPO DE INVIERNO:

total de la evaluacién)

Criterio 1: Experiencia institucional con personas en situacion de calle (20% del

Sub-Factor 1 Excelente La institucion tiene 5 o mas afos de
experiencia en el desarrollo de iniciativas
Experiencia institucional 7 vinculadas a las personas en situacién de
vinculada a personas en calle.
situacion de calle (50% del Bueno La institucién tiene 2 o mas afos de
criterio) experiencia en el desarrollo de iniciativas
S vinculadas a las personas en situacion de
calle, pero menos de 5.
Da cuenta de iniciativas Regular La institucion tiene menos de 2 afos de
institucionales permanentes y/ o 3 experiencia en el desarrollo de iniciativas
intermitentes que beneficien o vinculadas a las personas en situacién de
aporten en distintos aspectos a calle.
las personas en situacion de calle Deficiente La institucién no cuenta con experiencia en
a lo largo de la trayectoria el desarrollo de iniciativas vinculadas a
institucional. 1 personas en situacion de calle.
Sub-Factor 2 Excelente La institucién ha ejecutado en los dltimos 5
anos, 1 o mas dispositivos del Programa
Experiencia institucional en 7 Noche Digna (Plan de Invierno y/o Centros
implementacion de proyectos Temporales para la Superacién) y 1 o méas
relacionados con el Ministerio convenios suscritos en el marco del
de Desarrollo Social y sus Programa de Apoyo a Personas en
servicios relacionados (50% Situacion de Calle del Ministerio.
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del criterio)

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

Bueno

La institucion ha ejecutado en los ultimos 5
anos, 1 o mas dispositivos del Programa
Noche Digna (Plan de Invierno y/o Centros
Temporales para la Superacién), pero no
ha ejecutado convenios en el marco del
Programa de Apoyo a personas en
situacion de calle del Ministerio

Regular

3

La institucion ha ejecutado en los Ultimos 2
anos programas relativos a personas en
situacion de calle, pero no ha ejecutado
convenios del Programa Noche Digna.

Deficiente

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 (40% del criterio)

Entendido como acciones
complementarias implementadas
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, recoleccion y entrega
de ropa de abrigo.

Excelente

7

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
de abrigo.

Bueno

La institucion ha implementado en el
territorio a concursar en los 2 Gltimos 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.

Regular

3

La institucion ha implementado iniciativas a
favor de las personas en situacion de calle,
pero no en los ultimos 2 anos.

Deficiente
1

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

Sub-Factor 2.-

Redes institucionales
territoriales (60% del criterio)

Entendiéndose por redes:
aquellos  vinculos que la
Institucion establece como medio
de colaboraciéon y mejora de su
gestion institucional a favor de
entregar una atencion mas
completa a las personas en
situacion de calleo grupos
vulnerables que se encuentran
en el territorio del postulante.

Excelente

7

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

Bueno

La institucion desarrolla  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.

Regular

3

La institucion desarrolla un catastro de
redes de su territorio, estableciendo los
primeros contactos, sin aun desarrollar
estrategias colaborativas.

Deficiente
1

La institucion no posee un catastro de
redes relevantes del territorio, ni tampoco
ha desarrollado estrategias colaborativas
en el territorio.

Criterio 3: Inmueble con condiciones para la instalacion de Cupo de Invierno (35%

del total de la evaluacion)

Sub-Factor 1.- Excelente El inmueble cuenta con los siguientes
espacios:

Recinto (100% del criterio) 7 - Espacio para la instalaciéon de 1 o mas

dormitorios para incorporar camas

Se entiende como el bien adicionales  (segun  capacidad a]
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inmueble que la institucién
dispone para implementar el
Cupo de Invierno para personas
en situacion de calle.

postular), o bien los dormitorios
existentes son lo suficientemente
amplios para la instalacion de nuevas
camas y para la instalacién de las
separaciones pertinentes.

un espacio (dormitorio) diferenciado
destinado a mujeres con o sin hijos/as.
Posee al menos 1 bafio diferenciado
para mujeres con o sin hijos/as.

Con la instalacion del Cupo de
Invierno, el dispositivo mantiene los
espacios suficientes para no generar
grados de hacinamiento.

Bueno

El inmueble cuenta con los siguiente:

Espacio para la instalacién de 1 o mas
dormitorios para incorporar camas
adicionales  (segln capacidad a
postular), o bien los dormitorios
existentes son lo suficientemente
amplios para la instalacién de nuevas
camas y para la instalacién de las
separaciones pertinentes.

Con la instalacion del Cupo de
Invierno, el dispositivo mantiene los
espacios suficientes para no generar
grados de hacinamiento.

Sin embargo, no posee 1 espacio
(dormitorio) diferenciado para mujeres
con o sin hijos/as; y/o no cuenta con al
menos 1 bafo diferenciado para
mujeres con o sin hijos/as.

Regular
3

El inmueble cuenta con espacio para la
instalacion de 1 o mas dormitorios para
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.

Deficiente
1

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

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

La postulacién que obtenga un (1) punto en este criterio, no podra resultar adjudicada, por
considerarse que el inmueble que presenta en su postulacion no podra cumplir con lo
dispuesto en el Manual de Orientaciones y Estandares Técnicos para el Plan de Invierno,

ya sefalado.

Criterio 4.- Adicionalidades (10%

del total de la evaluacién)

Sub-factor 1.- Excelente La propuesta considera 4 o mas servicios
adicionales, los cuales van en beneficio
Adicionalidades (100% del 7 directo de los participantes, siendo descritas

criterio)

con un nivel de detalle tal, que permite
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Se entiende como una propuesta
complementaria o adicional que
ofrece la entidad en la ejecucion
del Cupo de Invierno, 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.

2) Estrategias de apoyo
psicosocial, ejemplo:
generaciones de talleres,
charlas informativas;
orientacion e informacion
para el acceso a
derechos sociales;

asesoria laboral, etc.

3) Actividades recreativas,
ejemplo: juegos de salon;
campeonatos deportivos,
proyeccién de peliculas,
celebracion de
cumpleanos, etc.

4)  Complementacion vy
mejoramiento del servicio
de hospedaje, ejemplo:

pantuflas, blogueador
solar; batas de
levantarse, servicio de

peluqueria, pedicuro, etc.

6) Infraestructura que
cuente con accesibilidad
universal para personas
con discapacidad.

generar una impresion solida sobre el
disefio del proyecto.

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 evaluacion

Criterio 1.-

Experiencia institucional
con personas en situaciéon
de calle

Sub-Factor 1.-

Experiencia institucional vinculada a personas en situacion de
calle

(50% del criterio)

Sub-Factor 2.-

Experiencia institucional en implementacion de proyectos
(20% -d'el total de |la rel§cionados con el Ministerio c?e Desarrollo SociF;I {/ sus
evaluacion) servicios relacionados

(50% del criterio)
Criterio 2.- Sub-Factor 1.-

Desarrollo institucional territorial.
Presencia territorial (40% del criterio)
(35% del total de la | Sub-Factor2.-

evaluacion)

Redes institucionales territoriales
(60% del criterio)

Criterio 3:

Inmueble con condiciones
para la instalacion del Cupo
de Invierno

Sub-Factor 1.- Recinto
(100% del criterio)
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(35% del Total de Ia

Evaluacion)

Criterio 4: Sub-Factor 1:
Adicionalidades

Adicionalidades (100% del Criterio)

(10% del total de Ia

evaluacion)

100%

DISPOSITIVO DE RUTA SOCIAL:

Criterio 1: Experiencia institucional con personas en situacion de calle (20% del

total de la evaluacién)

Sub-Factor 1 Excelente La institucion tiene 5 o mas afos de
experiencia en el desarrollo de iniciativas
Experiencia institucional 7 vinculadas a las personas en situacion de
vinculada a personas en calle.
situacién de calle (50% del Bueno La institucion tiene 2 afos o mas de
criterio) experiencia en el desarrollo de iniciativas
R —— 5 vinculadas a las personas en situacion de
Da cuenta de iniciativas -
. calle, pero menos de 5 afios.
Institucionales permanentes y/ o
intermitentes que beneficien o Regular La institucién tiene menos de 2 afios de
aporten en distintos aspectos a 3 experiencia en el desarrollo de iniciativas
las personas en situacion de calle vinculadas a las personas en situacién de
a lo largo de la trayectoria calle.
institucional. Deficiente La institucién no cuenta con experiencia en
el desarrollo de iniciativas vinculadas a
1 personas en situacion de calle.
Sub-Factor 2 Excelente La institucién ha ejecutado en los ultimos 5
anos, 1 o mas dispositivos del Programa
Experiencia institucional en T Noche Digna (Plan de Invierno y/o Centros
implementacion de proyectos Temporales para la Superacién) y del
relacionados con el Ministerio Programa de Apoyo a Personas en
de Desarrollo Social y sus Situacién de Calle del Ministerio.
servicios relacionados (50% Bueno La Institucién ha ejecutado en los dltimos 5
del criterio) anos, 1 o mas dispositivos del Programa
5 Noche Digna (Plan de Invierno y/o Centros
Temporales para la Superacion), pero no
Da cuenta de la ejecucion de ha ejecutado convenios en el marco del
programas, proyectos o] Programa de Apoyo a personas en
iniciativas relacionadas con situacion de calle del Ministerio
personas en situacién de calle. Regular La institucién ha ejecutado en los ultimos 2
y/o grupos vulnerables. afos programas relativos a personas en
3 situacion de calle, pero no ha ejecutado
convenios del Programa Noche Digna.
Deficiente La institucién no ha ejecutado iniciativas
] relacionadas con personas en situaciéon de

calle, ni otras poblaciones vulnerables.

Criterio 2.- Presencia territorial (35%

del total de la evaluacion)

Sub-Factor 1 Excelente La institucion ha implementado en el
territorio a concursar en los Gltimos 2 anos,
Desarrollo institucional 7 al menos, 2 iniciativas en favor de las

territorial (70% del Criterio)

personas en situacion de calle: ruta calle,
comedores _ solidarios, dispositivos de

17




Entendido como acciones
complementarias implementadas
por el ejecutor, que en el territorio
a concursar benefician
directamente a las personas en
situacién de calle. Como por

ejemplo: rutas de calle,
comedores solidarios,
dispositivos de hospedaje,

recoleccion y entrega de ropa de
abrigo.

hospedaje y recoleccion y entrega de ropa
de abrigo.

Bueno

La institucidon ha implementado 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 vy
recoleccion y entrega de ropa de abrigo.

Regular

3

La institucion no ha implementado en el
territorio a concursar en los 2 dltimos afos
iniciativas a favor de las personas en
situacion de calle.

Deficiente
1

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

Sub-Factor 2

Redes institucionales
territoriales (30% del criterio)

Entendiéndose por redes:
aquellos  vinculos que la
Institucion establece como medio
de colaboracién 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.

Excelente

7

La institucion  desarrolla  estrategias
colaborativas con instituciones publicas y
privadas (ambas inclusive) vinculadas a la
red de proteccidon social en favor de las
personas en situacién de calle o grupos
vulnerables del territorio.

Bueno

La institucién  desarrolla  estrategias
colaborativas con instituciones publicas o
privadas vinculadas a la red de proteccion
social en favor de las personas en situacién
de calle o grupos vulnerables.

Regular

3

La institucién desarrolla un catastro de
redes de su territorio, estableciendo los
primeros contactos, sin aun desarrollar
estrategias colaborativas.

Deficiente
1

La institucion no posee un catastro de
redes relevantes del territorio ni tampoco
ha desarrollados estrategias colaborativas
en el territorio.

Criterio 3: Mapeo de puntos calle (35% del total de la evaluacion)

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 situacion de calle habitan o
transitan. Implica un
conocimiento de las
caracteristicas del sector y de las
particularidades de las personas
en situacion de calle de ese
territorio.

Excelente

7

La institucion presenta mapeo de los
puntos calle del territorio y estrategias a
utiizar semanalmente. El mapeo esta
georeferenciado y presenta las 3
descripciones requeridas siguientes:

- Tamano del territorio (descripcion
general del territorio sefialando calles
y zonas de transito de la ruta).

- Caracterizacion de las personas en
situacion de calle (con indicacion de
rango etario, género, 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.

Bueno

La institucion presenta mapeo de los
puntos calle del territorio y estrategias a
utilizar semanalmente. El mapeo esta
georeferenciado y presenta solo 2 de las

descripciones requeridas siguientes :
- Tamano del territorio (descripcion
general del territorio sefialando calles

y zonas de transito de la ruta).
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- Caracterizacion de las personas en
situaciéon de calle (con indicacién de
rango etario, género, 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.

Regular

3

La institucion presenta mapeo de los
puntos calle del territorio y estrategias a
utilizar semanalmente. El mapeo esta
georeferenciado y presenta solo 1 de las
descripciones requeridas siguientes :

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

- Caracterizacion de las personas en
situacion de calle (con indicacion de
rango etario, género, 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.

Deficiente

1

La institucion presenta mapeo de los
puntos calle del territorio, pero no presenta
estrategia a utilizar semanalmente y/o no

incluye ninguna de las descripciones
requeridas; o no presenta mapeo de los
puntos calle.

Criterio 4.- Adicionalidades (10%

del total de la evaluacién)

Sub-Factor 1 Excelente La propuesta considera 4 o mas servicios
adicionales, los cuales van en beneficio

Adicionalidades (100% del 7 directo de los participantes, siendo descritas

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

Se entiende como una propuesta Bueno La propuesta considera 2 a 3 servicios

complementaria o adicional que adicionales, los cuales van en beneficio

ofrece la entidad postulante en la 5 directo de los participantes.

ejecucion de la ruta calle, a

objeto de ampliar o mejorar la Regular La propuesta considera sélo 1 servicio

caldad de este servicio. Se adicional, el cual va en directo beneficio de

consideraran como 3 los participantes.

adicionalidades aquellas

propuestas que van en directo Deficiente No presenta propuesta de adicionalidades.

beneficio de los participantes,

como: 1

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 salén,
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campeonatos deportivos,
etc.

3) Complementacion y
mejoramiento del servicio
de atencion en calle,

egjemplo: limpieza del
lugar donde habita la
persona, mejoramiento

de las condiciones del
ruco; entrega de
bloqueador solar; carpas;
preservativos, servicio de
peluqueria, pedicuro, etc.

Resumen criterios de evaluacion

Criterio 1

Experiencia institucional
con personas en situacion
de calle
(20%  del
evaluacion)

total de |la

Sub-Factor 1.-

Experiencia institucional vinculada a personas en situacion de
calle

(50% del criterio)

Sub-Factor 2 -

Experiencia institucional en implementacion de proyectos
relacionados con el Ministerio de Desarrollo Social y sus
servicios relacionados

(50% del criterio)

Criterio 2
Presencia territorial
(35% del total de la

evaluacion)

Sub-Factor 1.-
Desarrollo institucional territorial
(70% del criterio)

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

Criterio 3
Mapeo de puntos calle

Sub-Factor 1.-
Mapeo de puntos calle

(35% del total de la {1006/0 del criterio)
evaluacion)
Criterio 4 Sub-Factor 1:
Adicionalidades Adicionalidades
(10% del total de |la (100% del criterio)
evaluacion)

100%

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

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

En caso de existir empate en la evaluacién técnica obtenida por dos o mas postulantes en
un dispositivo, la prelaciéon tendra lugar conforme a la postulacion que haya obtenido la
mejor calificacién ponderada en el Criterio 2. “Presencia Territorial”, y de persistir este
empate, se optara por la postulacién 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 instalaciéon del Inmueble” en el caso de los cupos de Invierno.
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El puntaje de corte establecido para el presente concurso, corresponderda a una
calificacion igual o superior a 5 (cinco) puntos.

En este contexto, todas aquellas instituciones que obtengan un puntaje mayor a 5 (cinco),
quedaran en lista de espera ante la eventualidad que alguna de las instituciones
adjudicadas, en definitiva, no suscriba el convenio. El criterio de elegibilidad de las
propuestas en lista de espera sera el puntaje que hayan obtenido, segun la ubicacién que
tengan en un ranking de orden decreciente partiendo la seleccion de mayor a menor
puntaje, y en caso de igualdad de puntaje se considerara el puntaje obtenido segun los
criterios de desempate descrito precedentemente.

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, segln lo previsto en las presentes Bases y en el Manual de
Orientaciones y Estandares Técnicos para el Plan de Invierno aprobado por Resolucién
Exenta N° 154, de 2019, de la Subsecretaria de Servicios Sociales. Con todo, la
Secretaria Regional Ministerial dispondra de los montos previstos en el punto N° 3 de las
presentes Bases para la ejecucion del dispositivo.

8.2.- Observaciones y aclaraciones

En caso que la Comisién evaluadora considere pertinente una rectificaciéon de errores de
forma o bien que se aclaren los aspectos de caracter formal de los antecedentes por parte
de la Institucion que esta siendo evaluada, debera comunicar tal observacion via correo
electronico y por SIGEC a la Institucion postulante, quien debera dar respuesta via SIGEC
y correo electréonico, a alexcordone@desarrollosocial.gob.cl  con copia a
mcamposb@desarrollosocial.cl  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 postulacién con las observaciones
corregidas.

8.3.- Acta de Evaluacion

Una vez finalizada la evaluacién, la Comisién levantara un Acta de Evaluacioén, indicando
lo siguiente:

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

(ii) 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 Unico 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 observacién que sea relevante para el proceso.

21



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 en el
ranking realizado luego de aplicar los criterios de evaluacién, conforme a lo dispuesto en
las presentes bases, siempre que haya obtenido una calificacion igual o superior a 5
(cinco) puntos.

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 itinerario del Concurso.

Asimismo, luego de realizada la publicacion, se les informara a todos los postulantes
adjudicados, via correo electronico, 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 adjudicacién y
comunicado éste en la forma sefalada precedentemente, se debera cumplir con las
siguientes acciones esenciales, a fin de dar inicio a la ejecucion del (los) respectivo
dispositivo (s).

11.1.- Suscripciéon de Convenios

Se suscribird un Convenio de Transferencia de Recursos entre la Secretaria Regional
Ministerial de la Region de los Lagos y la instituciéon adjudicataria, en el cual se
consignaran, a lo menos, las acciones a desarrollar, destinacién territorial en que se
realizaran dichas acciones y atribuciones en la labor de asistencia que se realizara con
personas en situacion de calle.

En el caso que alguna de las instituciones adjudicatarias no presentara dentro del plazo
indicado en la etapa N° 8 del cronograma del concurso el convenio firmado, se entendera
que desiste de la adjudicacion. En este caso se podra adjudicar a una entidad postulante
de la lista de espera en el orden de prelacion 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 la aplicacion de la pena
establecida en la Ley N° 20.393, lo que se acreditara mediante Declaracion Jurada
(Anexo N°1).

Si una misma institucién se adjudica dos o mas dispositivos se celebrara un soélo
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, distribucién e items financiables
De los informes técnicos

De los Informes Financieros

De la rendiciéon de cuentas

De la revisidn de los informes de inversién

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

11. Causales de Incumplimiento

CONDO A WN -

11.3.- Transferencia de recursos.

Los recursos seran transferidos en una sola cuota (1), una vez que se encuentre
totalmente tramitado el Ultimo acto administrativo que apruebe el convenio de
transferencia de recursos, en la medida que el ejecutor haya entregado la garantia en los
términos y condiciones exigidas en el numeral 13 de las presentes bases, en caso de
corresponder, y siempre que el ejecutor se encuentre al dia en la presentacion de la
rendicion de cuentas de los convenios de este programa, de acuerdo a lo dispuesto en la
Glosa N° 18 de la Partida 21, Capitulo 01, Programa 01, Subtitulo 24, item 03, asignacion
998 de la Ley de Presupuestos N° 21.125 del afio 2019. 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 utilizacién 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 Ejecucion del o los Dispositivos.

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

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

La Institucion adjudicataria podra comenzar a realizar las acciones, que no impliguen
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.

A continuacion se describen cada una de las etapas deben cumplirse en la ejecucion del
(los) dispositivo (s):
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a) Instalacion:

La etapa de instalacion del dispositivo serd de un maximo de veinte (20) dias corridos
contados desde la fecha de transferencia de los recursos, dentro de la cual el ejecutor
debera contratar recursos humanos, comprar insumos, habilitar el inmueble (si
corresponde), arriendar vehiculo (si corresponde) para la realizacion de la Ruta Social, es
decir, todo aquello necesario para la correcta implementacion del dispositivo.

Al catorceavo (14) dia corrido, la Contraparte Técnica de la SEREMI de Desarrollo Social,
revisara las condiciones de operacion del dispositivo y otorgara su aprobacion 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
pronunciara al dia siguiente habil, aprobandc 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 término anticipado de éste mediante el acto administrativo correspondiente.
El/lla SEREMI, a través de Oficio, notificara a la entidad ejecutora, quien tendra siete (7)
dias corridos para la restitucion y reintegro de los montos transferidos. En caso gue el
ejecutor no restituya los fondos requeridos por la SEREMI, en el plazo sefalado, 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 SEREMI,
se dara inicio a la etapa de Entrega de Servicios comprometidos en las presentes Bases.
Esta etapa es la ejecucion directa del dispositivo y tendra una duracién de 120 dias
corridos.

Todos los plazos se contaran desde el dia corrido siguiente a la fecha de aprobacion 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
aprobacién, a objeto de tener certeza 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 debera enviar un Informe de
Instalacion del Dispositivo. Dicho informe debera ser completado en el SIGEC y luego ser
presentado en la Oficina de Partes de la SEREMI. Para proceder con la aprobacion del
Informe de Instalaciéon en SIGEC, la contraparte técnica de la SEREMI, debera adjuntar el
Acta de Apertura en la pestana de Supervision del SIGEC.

Adicionalmente cada dispositivo de alojamiento (albergue y cupo de invierno)
debera aplicar la Encuesta de Satisfaccion a los participantes presentes (VER
ANEXO N° 4), en un dia determinado en conjunto con la Contraparte Técnica de
la SEREMI. Dicha aplicacion debera ser dentro de la etapa Entrega de Servicios y
sus resultados seran solicitados al completar el respectivo Informe final de
SIGEC.

Excepcionalmente y a solicitud fundada por el ejecutor debidamente calificada por la
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:
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o Existencia de malas condiciones climéaticas en la region.

. Existencia de situaciones que pongan en riesgo la vida, salud e integridad de las
personas en situacion de calle.

. Otras eventualidades definidas por la SEREMI 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 una modificacién del convenio de transferencia celebrado entre la
institucion adjudicataria y la SEREMI, debiendo aprobarse mediante acto administrativo
pertinente. Los recursos disponibles podran ser reinvertidos en la atencién 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 que se encuentre
en los casos indicados anteriormente, podra solicitar la entrega adicional de recursos.
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
técnico 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, asi como la proporcionalidad de los montos solicitados por la institucion.

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 modificaciéon al convenio,
previo al término del periodo de la etapa Entrega de Servicios, la cual debera ser
aprobada por el acto administrativo correspondiente.

Sera requisito indispensable para proceder a la transferencia de nuevos recursos, que la
institucién 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.

c) 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 sefalado en las presentes Bases, de acuerdo al Plan de Cuentas, inserto
en el Formulario de Postulacion (Anexo N° 2) correspondiente a cada dispositivo.

A continuacién 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 funcién directa de la
poblacion beneficiaria. Es decir, aquellos fondos destinados a prestaciones para
participantes de un dispositivo. Este item se desglosa en los siguientes sub items:
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12.1.1 Recursos 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 el Manual de Orientaciones y estandares Técnicos
aprobadas administrativamente por la Subsecretaria de Servicios Sociales
y las presentes Bases. 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
operacion. Incluye gastos de Habilitacion 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 Resoluciéon Exenta de la Secretaria
Regional Ministerial de la Regién de Los Lagos, se podra autorizar la redistribucion de
gastos del dispositivo, en las condiciones que a continuacién se sefalan.

La redistribucion 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 alla de los 12 (doce) dias
corridos anteriores al término del plazo de ejecucion del dispositivo.

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

En caso que un oferente se adjudique dos o mas dispositivos no podra realizarse
redistribucion entre dispositivos.

La redistribucién no debe significar una disminucién del item “Gastos Directos a
Participantes”.

El/la Secretario(a) Regional Ministerial de Desarrollo Social, podra o no autorizar la
redistribucion solicitada, dentro de siete (7) dias corridos desde la presentacion de la
solicitud, lo que sera informado al ejecutor por medio de oficio emitido por ellla
Secretario(a) Regional Ministerial de Desarrollo Social y por SIGEC.

13. GARANTIA (Sélo 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 institucion privada, se
debera entregar en la Oficina de Partes de la SEREMI de la Region de Los Lagos, previo

26



a la transferencia de recursos y en 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, en al menos 60 dias
corridos al plazo maximo de ejecucién del dispositivo. Esta garantia sera irrevocable, a la
vista, indicando el nombre del(los) dispositivo(s) adjudicado(s), a nombre de la Secretaria
Regional Ministerial de Desarrollo Social de la Region de Los Lagos.

La garantia debera ser renovada en caso de ser necesario, lo cual sera informado
mediante oficio suscrito por el/la SEREMI de Ia Region de Los Lagos, 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
traves de la Oficina de Partes de la SEREMI correspondiente, a fin de mantener
caucionados permanentemente los recursos comprometidos.

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

La Garantia entregada, sera exigible por cualquier infraccién o incumplimiento a las
obligaciones del Convenio informadas por la contraparte técnica mediante Oficio al
Ejecutor, y serd 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 notificacion de la aprobacion del
Informe Final de Inversién. 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 y/o 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 Instalacion.

La institucion ejecutora deberéa entregar en la Oficina de Partes de la SEREMI un Informe
Técnico de Instalacién, dentro del plazo de siete (7) dias corridos siguientes a la fecha de
aprobacion del Acta de Apertura del dispositivo respectivo, dando cuenta de dicho
proceso y del cumplimiento de los estandares tangibles e intangibles. Ademas debera
adjuntar copia del curriculum de las personas que han sido contratadas para la ejecucion
del respectivo dispositivo, con indicacién de la funcién a desarrollar para cada una de
ellas, debiendo estar acorde con los requerimientos exigidos en las presentes Bases y en
el Manual de Orientaciones y Estandares Técnicos del Plan de Invierno, aprobadas
administrativamente por la Subsecretaria de Servicios Sociales.

14.1.2 Informes Técnicos de Avance.

La Institucion ejecutora debera entregar a la SEREMI Informes Técnicos de Avance
Bimestrales 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
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administrativamente por la Subsecretaria de Servicios Sociales, las presentes Bases y el
convenio respectivo. El primer informe debera contener la informacién 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 Institucién ejecutora deberéa 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.

Revision 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 recepcién 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 aprobaciéon o rechazo
definitivo dentro del plazo de 7 (siete) dias corridos contados desde su correccién por el
Ejecutor en SIGEC.

14.2. Informes Financieros

14.2.1- Informes Financieros Mensuales.

La Institucion ejecutora debera entregar a la SEREMI, Informes Financieros Mensuales
gue den cuenta de la ejecucion de los recursos transferidos, el monto detallado de la
inversién realizada, fechas en que se realizd, uso en el que se aplico 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
de Partes de la SEREMI conforme se indica en los parrafos 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 SEREMI, sin
perjuicio de las facultades de supervision y fiscalizacion que le corresponden a la
Subsecretaria de Servicios Sociales.

En caso de no existir gastos se debe informar “sin movimientos”. En la situacion que el
Ejecutor no sea organismo publico, s6lo 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 SEREMI y |a Institucion.
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Los documentos sefialados, deberan ser acompanados sin enmiendas o adulteraciones:
asimismo, no se aceptaran gastos que no cuenten con su debido respaldo.

14.2.2.- Informe Financiero Final.

La Institucién 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 ejecucion. 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.

La SEREMI, revisara los informes financieros dentro del plazo de 15 (quince) dias habiles,
contados desde su recepcion en la Oficina de Partes de |la respectiva SEREMI y podra
aprobarlos u observarlos. 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
término de la revision. El Ejecutor tendra un plazo de 10 (diez) dias corridos contados
desde la notificaciéon de las observaciones, para hacer las correcciones u aclaraciones
pertinentes y entregarlos a la SEREMI respectiva, la que debera revisarlas dentro de los
diez (10) 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 presentacién de los Informes Mensuales de Inversion, la no realizacion de las
correcciones o aclaraciones notificadas por la SEREMI dentro del plazo estipulado, o el
rechazo definitivo del Informe de Inversién, 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.

15. RENDICION DE CUENTAS.

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

1. Exigir rendicién 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 revisioén en un plazo de quince (15) 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 sefialadas transferencias.

Ademas, y en cumplimiento a lo establecido en la Resolucion N° 30 del afio 2015, el
ejecutor debera entregar a la SEREMI los siguientes documentos:
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1.- Los comprobantes de ingresos con la documentacién auténtica o la relacion vy
ubicacion de ésta cuando proceda, que justifique los ingresos percibidos con los recursos
que por el Convenio se transfieren. El comprobante debera ser firmado por la persona
responsable, legalmente, de percibirlo.

2.- Los comprobantes de egresos con la documentacién auténtica o la relacion y
ubicacion 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 rendicién 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 SOCIAL (SIGEC)

Para la ejecucion de los dispositivos se utilizara el Sistema en Linea de Gestidon de
Convenios del Ministerio de Desarrollo Social, SIGEC, sitio Web http://sigec.mideplan.cl,
plataforma a través de la cual se podra acceder y entregar informacion y documentacién
necesaria para el adecuado desarrollo de los dispositivos. La documentacion 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:

a) Manual de Orientaciones y Estandares Técnicos para el 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, a el Manual de Orientaciones y Estandares Técnicos
para el Plan de Invierno aprobadas administrativamente por la Subsecretaria de Servicios
Sociales y a los términos establecidos en el respectivo Convenio; sin perjuicio de las
funciones de Acompanamiento y Asistencia Técnica del Programa Noche Digna
dependiente de la Division de Promocién y Proteccion Social de la Subsecretaria de
Servicios Sociales.
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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 Region de Los Lagos, 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 para
el Plan de Invierno, pudiendo para ello requerir al Ejecutor informaciéon 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.

c) Mantener un archivo actualizado con la totalidad de los antecedentes del
Convenio.

d) Capacitar y/o coordinar la capacitacién del ejecutor en el uso y manejo del
Sistema de Gestién 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) Capacitar el uso y manejo del Sistema de Registro Noche Digna.

g) Realizar la Capacitaciéon Técnica del Plan de Invierno a las distintas entidades
ejecutoras y coordinar el apoyo del nivel central del Programa Noche Digna
cuando sea necesario.

h) Aplicar y suscribir el Acta de Apertura, el que estara disponible en la plataforma
de SIGEC, con el cual la SEREMI 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 Supervisién, 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 ejecutar debera designar un Coordinador del Convenio, el que se

relacionara con la Contraparte Técnica de la SEREMI, para todos los efectos sefialados
anteriormente.

17.2. Contraparte Financiera.

La Contraparte Financiera sera ejercida por el (la) Secretario(a) Regional Ministerial de
Desarrollo Social de Regién de Los Lagos, y tendra las siguientes funciones:
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a) Revisar en un plazo de 15 (quince) dias habiles, desde la fecha de recepcién,
los Informes Financieros mensuales y presentar su aprobacion u observacién en SIGEC.

b) Revisar en un plazo de 15 (quince) dias habiles, desde la fecha de recepcion, el
Informe de Inversion Final y presentar su aprobacién u observacién 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 resoluciéon fundada, poner término

anticipado al convenio, y exigira a la Institucion ejecutora la devolucién del monto de los
recursos transferidos.

Se considerara incumplimiento grave, las siguientes causales:

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

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

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

d) Sila Instituciéon ejecutora no efectua las actividades formuladas en el Convenio
o no presenta los informes comprometidos en los plazos establecidos o bien
estos consideran una ejecucion deficiente e injustificada de las obligaciones
contraidas o no se cumplen los estandares establecidos en el Manual de
Orientaciones y Estandares Técnicos para el Plan de Invierno.

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

f) 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.

g) Incumplimiento administrativo, al no presentar los Informes Técnicos y/o
Financieros en los plazos estipulados.

h) 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.

j) Si la 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 aprobacion de apertura del dispositivo adjudicado por no
cumplimiento de los estandares minimos exigidos por las presentes Bases,
Manual de Orientaciones y estandares Técnicos para el 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 notificacién para presentar un informe que rectifique el
incumplimiento y/o explicite las razones de éste.
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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 el
resultado de la evaluacién 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, observados y/o rechazados. En caso que el ejecutor no proceda a la devolucién
de los saldos sefialados, en el plazo de doce (12) dias corridos contados desde que es
requerido por parte del Ministerio, 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 comun 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° 4 ENCUESTA DE SATISFACCION SERVICIO DE ALOJAMIENTO
ANEXO N° 5 GLOSARIO PLAN DE CUENTAS PLAN DE INVIERNO 2019
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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

W Gcmsacssnsnssorens e TR AR RS s s s s oS RSP L8 e O e
...... domiciliado en........ R e S imn i A R T S ST S e e e AN
....,delaciudadde ..................... ... Cedula Nacional de Identidad
N en mi calidad de representante legal
U oo anssstias a3 TR BT 48 58 s v A S S S S Rut

N®........................ declaro bajo juramento que:

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

NOMBRE

FIRMA

RUT

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

FORMULARIO DE POSTULACION DISPOSITIVO ALBERGUE

PROGRAMA NOCHE DIGNA
PLAN DE INVIERNO PARA PERSONAS EN SITUACION DE CALLE, 2019
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

TELEFONO ENCARGADO PROYECTO

1.2.- ANTECEDENTES REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

R.U.T.

CARGO INSTITUCIONAL

DOCUMENTO QUE CERTIFICA LA CONDICION
DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
INSTITUCION

1.3.- IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE TEC

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

CORREO ELECTRONICO

2.- DECLARACION DE ACEPTACION DE BASES Y ORIENTACIONES TECNICAS

e  En micalidad de Representante Legal declaro la aceptacion de las Bases Administrativas y Técnicas, aprobadas
mediante la Resolucion Exenta N2 de fecha de de 2019 de la Subsecretaria de Servicios
Sociales y la Resolucién Exenta N° 154, de 2019, de la Subsecretaria de Servicios Sociales, que aprueba las

Orientaciones Técnicas del Plan de Invierno.

3.- COBERTURA POSTULACION

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

IDENTIFICACION DEL DISPOSITIVO

IDENTIFIQUE NUMERO DE CUPOS COMUNA
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4.- 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

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 | N2 | N3 | N4 PLAN DE CUENTAS DISPOSITIVO ALBERGUE Indique Monto ($)
01 GASTOS DIRECTO A PARTICIPANTES
02 SERVICIO DE RECURSOS HUMANOS
01 RECURSOS HUMANOS
01 COORDINADOR
03 MONITORES Y APOYO PSICOSOCIALES
99 OTROS RECURSOS HUMANQS
02 SERVICIOS
01 SERVICIOS MEDICOS
02 SERVICIOS 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 INDUMENTARIA PARA PARTICIPANTES
04 GASTOS DE SOPORTE
01 HABILITACION
- MANTENCION, HABILITACION Y REPARACION DEL
RECINTO
10 ARRIENDO DE INFRAESTRUCTURA O RECINTO
13 SERVICIOS BASICOS
02 OTROS GASTOS DE SOPORTE
06 INDUMENTARIA PERSONAL
09 OTROS GASTOS SOPORTE
02 GASTOS INTERNOS
01 GASTOS INDIRECTOS
01 RECURSOS HUMANOS SOPORTE
04 APOYO ADMINISTRATIVO ]
02 MATERIAL FUNGIBLE
01 MATERIAL DE OFICINA
02 IMPRESION, FOTOCOPIAS Y ENCUADERNACIGN
03 OTROS PE ADMINISTRACION
01 COMUNICACION Y DIFUSION
03 COMPRA DE EQUIPOS INFORMATICOS
- SERVIC|O DE MANTENCION Y REPARACION DE
EQUIPOS INFORMATICOS
08 FLETE
09 MOVILIZACION DE EQUIPO DE TRABAJO
99 OTROS GASTOS
MONTO TOTAL PROYECTO




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 sefialar, segun el tipo de Albergue al que postula, la tabla de Recursos Humanos correspondiente

- ALBERGUE DE HASTA 20 PERSONAS
N* Completar con remuneracién
£ N* de Completar costo total
Cargo Jornada Semanal . Horas bruta méaxima por trabajador
Trabajadores/Roles RRHH mensual
Diarias mensual
Media, Lunes - Viernes, total 22,5 hrs
Coordinador/a Dispositivo 1 45
semanales.
Media, Lunes - Viernes, total 22,5 hrs
1 45
semanales
Monitar/a paramédico/a
Media, Sabado - Domingo, total 9 hrs
1 45
semanales.
Completa, Lunes -Viernes, 1atal 45
2 9
Monitor/a social hrs. Semanales.
(nocturno) Completa, de Sabade - Domingo, total
2 9
18 hrs semanales
Completa, de Lunes - Viernes, total 45
1 9
Monitor/a social Hrs. Semanales.
(vespertino) Completa, Sibado- Dominge, total 18
1 )
hrs. semanales
Media, Lunes - Viernes, total 22,5 hrs
a1 4,5
Manipulador/a de semanales
alimentos Media, Sabado- Domingo, total 9 hrs
1 45
semanales.
Media, Lunes-Viernes, total 22,5 hrs
1 45
semanales
Auxiliar de aseo
Media, Sabado -Domingo, total 9 hrs
1 45
semanales.
[ ] ALBERGUE DE 21 A 40 PERSONAS
. N Completar con remuneracién
N® de N*® Horas Completar costo total
Cargo Jornada Semanal . o bruta méxima por trabajador
Trabajadores/Roles Diarias RRHH mensual
mensual
Coordinador/a Media, Lunes-Viernes, total 22,5 hrs 3 48
Dispositivo semanales
Media, Lunes-Viernes. total 22.5 hrs ; aE
Monitor/a semanales
paramédico/a Media, S&bado -Domingo, total 9 hrs 3 48
semanales
Completa, Lunes - Viernes, total 45 2 9
Monitor/a social hrs_Semanales.
(nocturno) Completa, Sabado-Domingo. total 3 .
18 hrs semanales N
Completa, Lunes - Viernes, total 45 2 9
Monitor/a social hrs. Semanales
(vespertino) Completa, Sabado-Domingo, total 18 - o
hrs semanales
Media, Lunes-Viernes, lotal 22,5 hrs i &5
Manipulador/a de semanales )
alimentos Media, Sabado- Domingo. total 9 hrs ; i
semanales ‘
Media, Lunes-Viernes, total 22,5 hrs ; TE
semanales
Auxiliar de aseo
Media. Sabado- Domingo. total 8 hrs ; -
5
semanales
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[ ]

ALBERGUE DE 41 A 60 PERSONAS

N° de N° Completar con remuneracién
Completar costo total
Cargo Jornada Semanal Trabajadores/Role Horas bruta maxima por trabajador A
s Diarias mensual
Coordinador/a Completa, Lunes- Viernes, total 45 ; 9
Dispositivo hrs. Semanales
Media, Lunes-Viernes. total 22,5 hrs " E
Monitor/a semanales
paramédicala Media, Sabado- Domingo, total 9 hrs ; 0E
semanales.
Completa, Lunes- Viernes. total 45 3 g
Monitor/a social hrs. Semanales
(nocturno) Completa, Sabado-Domingo, total 5 g
18 hrs semanales
Completa, Lunes- Viernes. total 45 5 g
Monitor/a social hrs. Semanales.
(vespertino) Completa, Sabado- Domingo, total 5 g
18 hrs semanales
Media, Lunes-Viernes, total 22,5 hrs 2 &6
Manipulador/a de semanales
alimentos Media. Sabado- Domingo, total 9 hrs 5 45
semanales
Media. Lunes-Viernes. total 22,5 hrs 5 is
semanales
Auxiliar de aseo
Media. Sabado- Domingo, total 9 hrs B 4
semanales
:l ALBERGUE DE MAS DE 60 PERSONAS
N° de N°® Completar con remuneracién e
Cargo Jornada Semanal Horas bruta maxima por trabajador
Trabajadores/Roles Diarias o RRHH mensual
Coordinador/a Completa, Lunes- Viernes, total 45 : §
Dispositivo hrs. Semanales
Media. Lunes-Viernes, total 22.5 hrs 3 45
Monitor/a semanales
parameédico/a Media, Sabado- Domingo, total @ hrs 5 =
semanales
Completa, Lunes- Viernes. total 45 : 9
Monitor/a social hrs._Semanales
(nocturno) Completa, Sabado-Domingo. total R B
18 hrs semanales
Completa, Lunes- Viernes. total 45 4 5
Monitor/a social hrs. Semanales.
(vespertino) Completa, Sabado-Domingo, total 18 3 9
hrs semanales
Media, Lunes-Viernes. total 22.5 hrs 4 Ws
Manipulador/a de semanales
alimentos Media. Sabado- Domingo, total 9 hrs 8 45
___semanales.
Media, Lunes-Viernes. total 22.5 hrs
semanales ? B
Auxiliar de aseo
Media, Sabado- Domingo, total 9 hrs 5 a5
semanales.

En caso de externalizar algunos servicios (alimentacién, aseo v/u otros), 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 aprobados administrativamente por la Subsecretaria

de Servicios Sociales, debiendo requerir en estos casos toda la documentacion

rendicion de cuentas.

pertinente a fin de realizar la respectiva
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7.- HORARIO DE FUNCIONAMIENTO ALBERGUE

7.1.- Indique el horario de funcionamiento del albergue.

HORAS DiAS DE MARQUE CON | INDIQUE LOS HORARIOS
NTINUA ENTREGA UNA X LA
ZONA REGIONES co UAS DE HORARIO HORARIO
FUNCIONAMIENTO DE ZONA QUE LE DE DE
MiINIMAS SERVICIOS CORRESPONDE INGRESO SALIDA
Arica y Parinacota;
Norte Tarapacd; Antofagasta 14 Hrs. 60
Atacama; Cogquimbo
Valparaiso;
Metropolitana;
Centro- | O'Higgins; Maule; Nuble;
Sur Biobio; Araucania; Los o 120

Rios; Los Lagos;
Coyhaique; Magallanes

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

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 Institucidn tiene entre 5 afios 0 mas afios de experiencia en el desarrollo de
iniciativas vinculadas a las personas en situacién de calle.

La Institucion tiene 2 o mas afios de experiencia en el desarrollo de iniciativas

vinculadas a las personas en situacion de calle, pero menos de 5 afios.

La Institucion tiene menos de 2 afios de experiencia en el desarrollo de iniciativas

vinculadas a las personas en situacion de calle.

La institucién 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 la implementacién de proyectos relacionados con el Ministerio de Desarrollo Social %
sus servicios relacionados.

Marque la alternativa que corresponda con una X:

La Institucion ha ejecutado en los Gltimos 5 afios, 1 0 mas dispositivos del Programa
Noche Digna (Plan de Invierno y/o Centros Temporales para la Superacién) y del
Programa de Apoyo a Personas en Situacidn de Calle.

La Institucion ha ejecutado en los tltimos 5 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 calle, 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 situacién de
calle, ni otras poblaciones vulnerables.

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

9.- PRESENCIA TERRITORIAL

9.1.- Sefale la mayor cantidad de acciones complementarias que se han implementado en beneficio directo de las
personas en situacion de calle en los dltimos 2 afios, indicando ano, tipo de iniciativa, N° de destinatarios, territorio y
una breve descripcion del trabajo realizado.

Tipo De Iniciativa
AR Territorio Pr de A = . yeadts
© . o (Reograma i.! pg\!o 5 N° Destinatarios Breve descripcién
Implementacién (Comuna) Personas en Situacion de
Calle, Programa Noche
Digna, otros)
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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 pretende instalar el albergue; dentro de los 2 Gltimos afios, indicando objetivo y resultados
parciales. Entendiéndose por Redes, aquellos vinculos que la Institucién establece como medio de colaboracion y
mejora de su gestion institucional a favor de entregar una atencién mas completa a las personas en situacién de calle o
grupos vulnerables que se encuentran en el territorio del postulante.

Nombre de la Red en que Instituciones Participantes Objetivo de la

Territori
Participa de la Red Red aiia e Ao

10.- INFRAESTRUCTURA

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.

¢Posee Inmueble? (Propio, en Comodato o Arriendo)

10.2.- En el caso de contar con inmueble, debe adjuntar el documento que valide dicha afirmacién. Ademas sefale e
indique las caracteristicas del inmueble, que la Institucidn dispone para implementar dicho dispositivo:

Direccién Inmueble
(Calle, Numeracion y Comuna).
Estado (Arriendo, Comodato, Propio)

11.- ADICIONALIDADES

11.1.- Describa la Propuesta complementaria o adicionalidades que 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 electrénico y celular.

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

DIRECCION CORREQ ELECTRONICO
CELULAR

En a dia mes del 2019

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

43



FORMULARIO DE POSTULACION DISPOSITIVO DE CUPO DE INVIERNO

PROGRAMA NOCHE DIGNA

PLAN DE INVIERNO PARA PERSONAS EN SITUACION DE CALLE, 2019

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

TELEFONO ENCARGADO PROYECTO

1.2.- ANTECEDENTES REPRESENTANTE LEGAL

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

1.4.- DATOS CUENTA CORRIENTE BANCARIA DE LA INSTITUCION POSTULANTE

NOMBRE DEL BANCO

TIPO DE CUENTA

NUMERO DE LA CUENTA

CORREO ELECTRONICO

2.- DECLARACION DE ACEPTACION DE BASES Y ORIENTACIONES TECNICAS |

¢  Enmicalidad de Representante Legal declaro |a aceptacion de las Bases Administrativas y Técnicas, aprobadas

mediante la Resolucion Exenta N2 , de fecha

de 2019 de la Subsecretaria de Servicios

Sociales y la Resolucion Exenta N° 154, de 2019, de la Subsecretaria de Servicios Sociales, que aprueba el

manual de Orientaciones y estandares Técnicos del Plan de Invierno.

3.- COBERTURA POSTULACION i

A continuacion debe sefialar al numero de cupos que postula y comuna:



IDENTIFICACION DEL DISPOSITIVO IDENTIFIQUE NOMERO DE

CUPOS DIARIOS

COMUNA

4.- PRESUPUESTO COMPROMETIDO EN EJECUCION

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

MONTO TOTAL DE EJECUCION

5.- DESCRIPCION DEL PLAN DE CUENTAS

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

sefialada.
PLAN DE CUENTAS DISPOSITIVO CUPO DE INVIERNO
N1 N2 | N3 | N4 Indique Monto ($)
01 GASTOS DIRECTO A PARTICIPANTES
02 SERVICIO DE RECURSOS HUMANOS
01 RECURSOS HUMANOS
03 | MONITORES Y APOYO PSICOSOCIALES
99 | OTROS RECURSOS HUMANOS
02 SERVICIOS
01 | SERVICIOS MEDICOS
02 | SERVICIOS DENTALES
03 | TRAMITES Y CERTIFICADOS
04 | APORTE PAGO FUNERARIOS
07 | MOVILIZACION PARTICIPANTES
08 | COLACIONES PARA PARTICIPANTES
03 ACTIVOS
01 ACTIVOS
07 [ ARTICULOS DE ASEQ PARA LOS PARTICIPANTES
08 | INDUMENTARIA PARA PARTICIPANTES
04 GASTOS DE SOPORTE
01 HABILITACION
09 [ MANTENCION, HABILITACION Y REPARACION DEL RECINTO
13 | SERVICIOS BASICOS
e OTROS GASTOS DE SOPORTE
09 | OTROS GASTOS SOPORTE
02 GASTOS INTERNOS
01 GASTOS INDIRECTOS
01 RECURSOS HUMANOS SOPORTE
04 | APOYO ADMINISTRATIVO
= MATERIAL FUNGIBLE
01 [ MATERIAL DE OFICINA
02  [IMPRESION, FOTOCOPIAS Y ENCUADERNACION
03 OTROS DE ADMINISTRACION
01 | COMUNICACION Y DIFUSION
08 | FLETE
09 | MOVILIZACION DE EQUIPO DE TRABAJO
99 | OTROS GASTOS
MONTO TOTAL
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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 tontinuacion debe sefialar, el tipo de Cupo de Invierno al que postula, la tabla de Recursos Humanos correspondiente:

I CUPO DE INVIERNO HASTA 20 PERSONAS
Completar con
remuneracion bruta Completar costo total
Cargo Jornada Semanal N* de Trabajadores/Roles | N® Horas Diarias
maéxima por trabajador RRHH mensual
mensual
Completa, Lunes- Viernes, total
1 9
45 hrs. Semanales.
Menitor/a social (nocturno)
Completa, Sdbado-Domingo, total
1 9
18 hrs semanales.
Media, Lunes-Viernes, total 22,5
1 45
hrs semanales
Manipulador/a de alimentos
Media, Sabade -Domingo, total 9
1 45
hrs semanales.
Media, Lunes-Viernes, total 22,5
1 45
hrs semanales
Auxiliar de Aseo
Media, Sdbado- Domingo, total @
1 45
hrs semanales.
1 CUPO DE INVIERNO DE 21 A 35 PERSONAS
Completar con
remuneracién bruta Completar costo total
Cargo Jornada Semanal N° de Trabajadores/Roles | N' Horas Diarias
maxima por trabajador RRHH mensual
mensual
Completa, Lunes- Viernes, tatal 45
2 9
hrs. Semanales.
Maonitar/a social {nocturno)
Completa, Sabado-Domingo, total
2 9
18 hrs semanales.
Media, Lunes-Viernes, total 22,5
1 45
hrs semanales
Manipulador/a de alimentos
Media, Sdbado- Domingo, total 8
1 45
hrs semanales.
Media, Lunes-Viernes, total 22,5
1 4,5
hrs semanales
Auxiliar de aseo
Media, Sabado -Domingo, total §
1 45
hrs semanales.

En caso de externalizar algunos servicios (alimentacion, aseo y/u otros), persiste la responsabilidad del Ejecutor ante la
SEREMI de Desarrollo Social que corresponda, en el cumplimiento de todos los estdndares minimos de alimentacion y
aseo exigidos en el manual de Orientaciones y Estandares Técnicos aprobado administrativamente por la Subsecretaria
de Servicios Sociales, debhiendo requerir en estos casos toda la documentacion pertinente a fin de realizar la respectiva
rendicion de cuentas.

7.- EXPERIENCIA INSTITUCIONAL i 1 1

7.1- Experiencia institucional con personas en situacion de calle.

Marque la alternativa que corresponda con una X:

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

La Institucién 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, (Méximo 300 caracteres)

7.2. 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 ejecutado en los ultimos 5 afios, 1 o mds dispositivos del Programa
Noche Digna (Plan de Invierno y/o Centros Temporales para la Superacién) y del
Programa de Apoyo a Personas en Situacion de Calle.

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

La Institucién ha ejecutado en los dltimos 2 afios programas relativos a personas en
situacion de calle, 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 situacién de
calle, ni otras poblaciones vulnerables.

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

8.- PRESENCIA TERRITORIAL

8.1.- Sefale la mayor cantidad de acciones complementarias que se han implementado en beneficio directo de las
personas en situacion de calle en los ultimos 2 afos, indicando afio, tipo de iniciativa, N° de destinatarios, territorio y

una breve descripcidon del trabajo realizado.

Afo Territorio Tipo De Iniciativa
(Pro_gra ma de Apoyo a Personas N° Destinatarios Breve descripcién
Implementacién (Comuna) en Situacion de Calle, Programa
Noche Digna, otros)
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8.2.-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 Cupo de Invierno, 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 atencién 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 Instituciones Participantes
Participa de la Red

Objetivo de la
Red

Territorio

9.- INFRAESTRUCTURA

9.1.-Describa el espacio fisico donde funcionara el Cupo de Invierno

DIRECCION INMUEBLE (Calle, numeracion y
comuna).

Describa el espacio fisico donde funcionara el
Cupo de Invierno, esto es: Espacio que
acondicionaran como dormitorios.

Enumere la cantidad de Dormitorios que
posee, actualmente, la hospederia.

Enumere la cantidad de bafios que posee,
actualmente, la hospederia.

Enumere la cantidad de duchas que posee,
actualmente, la hospederia.

éTiene un espacio (dormitorio) diferenciado
para mujeres con o sin hijos?
Indique Sl o NO, seglin corresponda.

¢Tiene Bafio diferenciado para mujeres con o
sin hijos?
Indique Sl o NO, segun corresponda.

Identifique Mts2 del inmueble

10.- ADICIONALIDADES

10.1.- Describa la propuesta complementaria o adicionalidad que ofrece la entidad en la ejecucion del Cupo de Invierno,

a objeto de ampliar o mejorar la calidad de este servicio. (Maximo 500 palabras)
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En

a dia mes,

del 2019

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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FORMULARIO DE POSTULACION DISPOSITIVO DE RUTA SOCIAL

PROGRAMA NOCHE DIGNA
PLAN DE INVIERNO PARA PERSONAS EN SITUACION DE CALLE, 2019

1.- IDENTIFICACION

1.1.- IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION PROPONENTE

NOMBRE

R.U.T. INSTITUCION

DIRECCION

COMUNA

NOMBRE ENCARGADO
PROYECTO

CORREO ELECTRONICO
ENCARGADO PROYECTO

TELEFONO ENCARGADO PROYECTO

1.2.- ANTECEDENTES REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

R.U.T.

CARGO INSTITUCIONAL

DOCUMENTO QUE CERTIFICA LA CONDICION
DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
INSTITUCION

1.3.- IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE TECNICA

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

CORREO ELECTRONICO

2.- DECLARACION DE ACEPTACION DE BASES Y ORIENTACIONES TECNICAS

*  En micalidad de Representante Legal declaro la aceptacidn de las Bases Administrativas y Técnicas, aprobadas

mediante la Resolucion Exenta N2 de fecha

de 2019 de la Subsecretaria de Servicios

Sociales y la Resolucion Exenta N° 154, de 2019, de la Subsecretaria de Servicios Sociales, que aprueba el

Manual de Orientaciones y Estandares Técnicos del Plan de Invierno.

3.- COBERTURA POSTULACION

3.1.- A continuacion debe sefialar el tipo de Ruta Social al que postulay comuna (s).
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Marque conuna X la

Opcion Tipo de Ruta opcién elegida Comuna(s)
1 Hasta 20 personas
2 Entre 21 y 30 personas
3 Entre 31 y 50 personas

3.2.- Justifique la opcidn escogida en No mas de 300 palabras:

4.- PRESUPUESTO COMPROMETIDO EN EJECUCION

Para efectos de la implementacién de la propuesta aqui sefialada, nos comprometemos 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:
N1 |N2 |[N3 |N4 | PLAN DE CUENTAS DISPOSITIVO DE RUTA SOCIAL Indique Monto ($)
01 GASTOS DIRECTO A PARTICIPANTES
02 SERVICIO DE RECURSOS HUMANOS
01 RECURSOS HUMANOS
01 | COORDINADOR
03 | MONITORES Y APOYO PSICOSOCIALES
99 | OTROS RECURSOS HUMANOS
02 SERVICIOS
01 | SERVICIOS MEDICOS
02 | SERVICIOS 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 |INDUMENTARIA PARA PARTICIPANTES
10 | MATERIALES DE CONSTRUCCION
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04 GASTOS DE SOPORTE
01 HABILITACION
09 | MANTENCION, HABILITACION Y REPARACION DEL RECINTO
10 | ARRIENDO DE INFRAESTRUCTURA O RECINTO
13 | SERVICIOS BASICOS
02 OTROS GASTOS DE SOPORTE
03 | MANTENCION DE VEHICULOS
05 | MOVILIZACION PARA EL EQUIPO DE TRABAJO
06 | INDUMENTARIA PERSONAL
09 | OTROS GASTOS SOPORTE
02 GASTOS INTERNOS
01 GASTOS INDIRECTOS
01 RECURSOS HUMANOS SOPORTE
04 | APOYO ADMINISTRATIVO
02 MATERIAL FUNGIBLE
01 | MATERIAL DE OFICINA
02 | IMPRESION, FOTOCOPIAS Y ENCUADERNACION
03 OTROS DE ADMINISTRACION

01 | COMUNICACION Y DIFUSION

03 COMPRA DE EQUIPOS INFORMATICOS

05 | |NFORMATICOS

SERVICIO DE MANTENCION Y REPARACION DE EQUIPOS

08 FLETE

09 MOVILIZACION DE EQUIPO DE TRABAIO

99 | OTROS GASTOS

MONTO TOTAL PROYECTO

RESUMEN GENERAL:

DESCRIPCION MONTO
Manto Total Gasto Directo (90%) S
Monto Total Gasto Interno (10%) S
Total Presupuesto (100%) S

6.- RECURSOS HUMANOS : :

A continuacién debe sefialar, segun el tipo de Ruta Social a la que postula, la tabla de Recursos Humanos
correspondiente

[ ]

RUTA SOCIAL HASTA 20 PERSONAS

N° de Completar con
Cargo Jornada Semanal Traba]adores/ N°® Horas remuneracion bruta Completar costo total
Roles Diarias méxima por trabajador RRHH mensual
mensual
Coordinador/a Media, Lunes- Viernes, total
h e 1 4,5
Dispositivo 22,5 hrs semanales.
Semi Completa, Lunes- Viernes, 1 3
. . total 40 hrs semanales.
Monitor/a social = -
calle Semi Completa, Sabado-
Domingo, total 16 hrs 1 8
semanales.
Semi Completa, Lunes- Viernes, 1 8
. total 40 hrs semanales.
Monitor/a
paramédico/a Semi Completa, Sabado-
Domingo, total 16 hrs 1 8
semanales.
Media, Lunes- Viernes , total 1 45
Manipulador/a 22,5 hrs semanales '
de alimentos Media, Sabado - Domingo, total
1 4,5
9 hrs semanales.
: ) N
. Semi Completa, Lunes- Viernes, 1 8
total 40 hrs semanales.
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Semi Completa, Sabado-
Domingo, total 16 hrs 1 8
semanales.
I:\ RUTA SOCIAL ENTRE 21 Y 30 PERSONAS
N° de Completar con
Cargo Jornada Semanal Trabajadores/ NH_H‘T’“ remuneracin bruta Completar costo total
Roles Diarias maxima por trabajador RRHH mensual
_mensual
Coordinador/a | Media, Lunes- Viernes, total 22,5 1 45
Dispositivo hrs semanales. >
Media, Lunes- Viernes, total 27,5 2 o5
Monitor/a hrs semanales.
social calle Media, Sabado - Domingo, total 5 5.5
11 hrs semanales.
Media, Lunes- Viernes, total 27,5 2 55
Monitor/a hrs semanales.
paramédico/a Media, Sabado - Domingo, total 2 55
11 hrs semanales,
Media, Lunes- Viernes, total 22,5 1 45
Manipulador/a hrs semanales &
de alimentos Media, Sabado - Domingo, total 9 1 45
hrs semanales, ’
Semi completa, Lunes- Viernes, 5 55
total 27,5 hrs semanales.
Conductor "
Semi completa, Sabado - 5 5.5
Domingo, total 11 hrs semanales.
D RUTA SOCIAL ENTRE 31 Y 50 PERSONAS
N° de ) Completar con
Cargo Jornada Semanal Trabajadores/ N 'Horas remuneracién bruta Completar costo total
Roles Diarias méxima por trabajador RRHH mensual
mensual
Coordinader/a | Media, Lunes- Viernes, total 22,5 1 45
Dispositivo hrs semanales. '
Semi Completa, Lunes- Viernes, 2 8
Monitor/a total 40 hrs. Semanales.
social calle Semi Completa, Sabado - ) 8
Domingo, total 16 hrs semanales.
Semi Completa, Lunes- Viernes, 2 8
Monitor/a total 40 hrs. Semanales.
parameédico/a Semi Completa, Sabado - 2 3
Domingo, total 16 hrs semanales.
Media, Lunes- Viernes , total 22,5 2 45
Manipulador/a hrs semanales !
de alimentos Media, Sdbado - Domingo, total 9 5 45
hrs semanales. '
Semi completa, Lunes- Viernes, 5 8
total 40 hrs semanales.
Conductor -
Semi completa, Sabado -
: 2 8
Domingo, total 16 hrs semanales.

En caso de externalizar algunos servicios (alimentacién, aseo y/u otros), 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 aprobados 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.



7.- HORARIO DE FUNCIONAMIENTO DE LA RUTA SOCIAL

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

N° de pfersor{as.dlstlntas N° de hor.as N° de hor-as Marque con Indique los horarios
atendidas diariamente de trabajo de trabajo una x larutaa =
diario por turno la que postula Horario Horario
Turno 1 Turno 2
Manana Noche
Hasta 20 personas 8 4
Entre 21 y 30 personas 11 55
Entre 31y S0 personas 16 8

7.2.- Justifique el horario escogido (Max. 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 o mas afios de experiencia en el desarrollo de
iniciativas vinculadas a las personas en situacion de calle.

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

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

La institucién 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 ¥
sus servicios relacionados.

Marque la alternativa que corresponda con una X:

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

La Institucion ha ejecutado en los ultimos 2 afios programas relativos a personas en
situacion de calle, 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 vulnerables.

Describa brevemente la experiencia, en caso de existir. (Méximo 300 caracteres)

9.- PRESENCIA TERRITORIAL

9.1.- sefiale la mayor cantidad de acciones complementarias que se han implementado en beneficio directo de las
personas en situacion de calle en los Ultimos 2 afos, indicando afio, tipo de iniciativa, N° de destinatarios, territorio y
una breve descripcién del trabajo realizado.

Tipo de Iniciativa Breve

Territorio (Programa de Apoyo a Personas . X . descripcion
. N N° Destinatarios

(Comuna) en Situacion de Calle, Programa

Noche Digna, otros)

Afio Implementacidn

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 realizar la Ruta Social, indicando objetivo y resultados parciales. Entendiéndose por
Redes, aquellos vinculos que la Institucion establece como medio de colaboracién y mejora de su gestién institucional a

favor de entregar una atencién mas completa a las personas en situacion de calle o grupos vulnerables que se
encuentran en el territorio del postulante.
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Nombre de la Red en que
Participa

Instituciones Participantes
de la Red

Objetivo de la
Red

Territorio ARo

10.- MAPEO PUNTOS CALLE

10.1.- Ingrese la propuesta de Mapeo de Puntos de Calle del territorio en que realizara la Ruta Social y las estrategias a
utilizar semanalmente. La propuesta, debe estar georeferenciada y debe contener informacion de la caracterizacion de

la poblacién a atender en dicho territorio en base a lo descrito a continuacion:

Para la identificacion y actualizacion de estos puntos es necesario contar con un registro detallado, el que se debera

informar en el siguiente formato, en base al siguiente ejemplo:

a. REGISTRO PERSONA

N° Género Edad Nombre / apodo Condicidn de salud

1 masculino 50 Roberto Gallardo Grave, presenta ulcera varicosa
B. REGISTRO DEL PUNTO CALLE

=
Regidn Provincia Comuna |pc3 o Nombr‘e N° Referencia
Via de la Via
Ruco con una pareja, generalmente se
07 Curico Molina Calle Merced 116 encuentra en el punto calle desde las 15
hrs.

Para poder completar de manera correcta el registro, se deberd informar lo siguiente:

a) Region: Se debe indicar el Cédigo Unico Territorial asignado a la regién de acuerdo al siguiente detalle:

Codigo Unico
Territorial
18
01
02
03
04
05
13
06
07
16
08
09
14
10
11
12

Nombre de la Region

Arica y Parinacota
Tarapaca
Antofagasta
Atacama
Coquimbo
Valparaiso
Metropolitana de Santiago
Libertador Bernardo O"Higgins
Maule
Nuble
Biobio
Araucania
Los Rios
Los Lagos
Los Lagosdel Gral. Carlos Ibafiez del Campo
Magallanes y la Antértica Chilena
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b)  Provincia: Nombre de provincia

¢) Comuna: Nombre de la comuna

d) Tipo de Via: Se refiere a Calle, avenida, pasaje, ruta etc.

e) Nombre de la Via: Identificador nominal con gue se reconoce o identifica a la calle o camino en donde se
encuentra ubicado el punto calle. Ejemplo: Las Magnolias, Camino a Rapel km 20.

f)  Nimero o nimero de domicilio adyacente: Identificador numérico del lugar o domicilio mas cercano donde se
encuentra ubicado el punto calle.

g) Referencias: Donde poder incorporar caracteristicas del lugar y/o de las personas que ahi se encuentran. Por
ejemplo: bajo el puente Carrascal en la ribera sur del rio Mapocho y/o se encuentra un ruco con una pareja y
un adulto mayor, entre otras cualidades que hacen identificable en lugar y el tipo o cantidad de personas que
en €l se encuentren. lgualmente, puede servir para incorporar observaciones relevantes, tales como:

) Horarios adecuados para la visita: Los puntos y dispositivos calle, al igual que los domicilios regulares,
tienen horas con presencia de personas.

) Rutinas asociadas al Punto Calle o Dispositivo: La ciudad es el espacio en donde las personas en situacion
de calle desenvuelven estrategias de subsistencia para encontrar alimentacién, alojamiento, abrigo,
diversian, etc. Por ello, sus puntos de encuentro pueden tener una o mas de estas estrategias.

Ademas, el Mapeo deberd considerar una clasificacion de los puntos de calle identificados en el
territorio, en las siguientes categorias:

% Puntos Criticos: Lugares peligrosos y/o de dificil acceso. Por ende para el acceso a dichos puntos se
debera solicitar la colaboracién de Seguridad Municipal o Carabineros, a no ser que el equipo de la
Ruta tenga la dinamica y el conocimiento acabado del lugar y se encuentre validado por el grupo que
transita por dicho lugar.

% Puntos de Seguridad: Lugares de alto transito, iluminados Y que poseen resguardo policial y/o de
Seguridad Municipal.

% Puntos Prioritarios: Lugares donde se encuentran adultos mayores o adultos con condiciones de
fragilidad; mujeres; nifios, nifas y jovenes y que no son asistidos por otras organizaciones sociales,
Por ende la frecuencia de visita debera ser diaria o dia por medio.

% Puntos de organizaciones que trabajan con personas en situacion de calle: Lugares donde variadas
organizaciones sociales o grupos de voluntarios asisten a las personas en situacion de calle. Dicho
punto no es considerado prioritario, por ende la Ruta Social no deberfa acudir mas de una vez a la
semana, a menos que por demanda del Fono Calle se requiera asistir.

Esta categorizacion debera utilizarse para la priorizacion que debe realizar el ejecutor al planificar vy
determinar la frecuencia en las asistencias, de tal modo, el “punto prioritario” debera tener mayor
frecuencia en las visitas, mientras gue el Punto de “organizaciones que trabajan con personas en
situacion de calle” la menor frecuencia de visita a la semana.

La propuesta debe incluir el mapa del territorio, con cada punto identificado y caracterizado.

Ingrese aqui la propuesta de Mapeo Puntos Calle: (agregue tantas hajas como sea necesario)
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11.- ADICIONALIDADES

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

12.- DATOS COORDINADOR DEL DISPOSITIVO

12.1.-Consignar nombre del (la) coordinador(a) encargado(a) del Dispositivo, direccion de correo electrénico y celular.

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

DIRECCION CORREQ ELECTRONICO
CELULAR

En a dia mes del 2019

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO N° 3
CARTA DE COMPROMISO

(Presentar al momento de la postulacién)

YO, i . Runo N° ..., en mi calidad de
Representante Legal de la institucion............. ; R.u.t. N°
............................................... giro O O T TP - | ;0 '
domiciliados para estos efectos < 1 ,
COMMURNE s T e e e y con ocasiéon de la postulacion a

..-...... Vengo en 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 para el Plan de

Invierno, aprobado mediante Resolucién Exenta N° 154. de 2019 de la
Subsecretaria de Servicios Sociales.

* Ajustarse a la grafica del Ministerio de Desarrollo Social.

Ajustarse a la Infraestructura y equipamiento minimo establecido en las
Orientaciones Técnicas del Plan de Invierno.

* Ajustarse a la Planta de Recursos Humanos definidos en el manual de
Orientaciones Técnicas del Plan de Invierno y en las presentes bases.

e Utilizacién de los recursos conforme a la distribucion de gastos sefialados en
bases administrativas

* Rendicion de cuentas de acuerdo al Plan de Cuentas y conforme a lo establecido
en la Resolucion 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 2019

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO N° 4

ENCUESTA DE SATISFACCION SERVICIO DE ALOJAMIENTO
(Albergues, Cupos de invierno y Refugios)

Caracterizacion Basica

Edad

Género

Nacionalidad

Su opinidén es importante para tratar de mejorar nuestra atencion. La informacion aqui recopilada nos
servira para conocer como ha sido su experiencia en nuestros dispositivos. Por favor, califique su grado
de satisfaccion en los siguientes puntos, teniendo en cuenta que el 1 implica el minimo grado de

satisfaccion y 7 el maximo (mague con una X):

N®

DETALLE

| 1 [ 2 [ 3] a]sT[e6]7

1.-

Alimentacién

1.1.-

Calidad de la Comida

12

Temperatura de la comida

1.3.-

Cantidad de la Comida

Higiene y/o Abrigo

21

Calidad de los articulos
entregados (shampoo,
jabon, pasta de dientes,
entre otros)

2.2

Calidad de la ropa de
abrigo entregada

Calidad de la Atencién

3il.r

El trato que recibe por
parte de los monitores

4.

Condiciones Generales

4.1.-

El recinto donde funciona
el albergue o cupo de
invierno.

4.2.-

La limpieza al interior del
albergue o cupo de
invierno.

4.3.-

La temperatura del agua
de las duchas

4.4.-

La calefaccion al interior
del recinto donde funciona
el albergue o cupo de
invierno.

4.5.-

La seguridad al interior del
recinto donde funciona el
albergue o cupo de
invierno .
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ANEXO N° 5
GLOSARIO PLAN DE CUENTAS PLAN DE INVIERNO 2019

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

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

oet Desarrollo Social y organismos publicos y/o privados que brindan servicios de Alojamiento,
Atencion en Calle y Atencion de Salud a personas en situacién de calle
N1 N2 N3 |N4 [ITEM DEFINICION
Este item corresponde a todos aquellos gastos
GASTOS DIRECTO A |realizados directamente a la poblacién beneficiaria. Es
o PARTICIPANTES/AS decir, fondos destinados directamente a prestaciones
de personas en Situacidn de calle
SERVICIO DE
02
RECURSOS HUMANOS
Gastos correspondientes a la contratacidon 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 segin convenio y que

trabajan directamente con el usuario.

01

COORDINADOR/A

Profesional o técnico del drea de las Ciencias Sociales o
afin. La funcién principal es ser el responsable de la
gestion técnica y administrativa del dispositivo.
Ademas de coordinar y planificar todas las actividades

del quehacer diario.

03

MONITOR/A Y APOYO
PSICOSOCIALES

Técnico/a o profesional del area de las ciencias
sociales, o en su defecto persona mayor de 18 afios
con experiencia demostrable, al menos 2 afios, en el
trabajo directo con poblacién en situacién de calle. Con
capacidad de liderazgo, trabajo en equipo y buenas

relaciones interpersonales.

Otros  profesionales que  prestan  servicios
o SERVICIOS especializados a los usuarios segln los objetivos del
0
ESPECIAL|ZADQS programa,
Se aceptaran como otros de RRHH: Manipulador/a de
OTROS RECURSOS
99 alimentos, Técnico en Enfermeria, Auxiliar de aseo,
HUMANOS

Conductor y Monitor/a Paramédico/a
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MONITOR/A
PARAMEDICO/A

0]

TECNICO PARAMEDICO

Técnico o auxiliar paramédico/a. La funcién principal es
ser responsable de atender las necesidades de salud

que presenten los participantes del dispositivo.

Profesional del Area de la Salud con titulo profesional

ENFERMERO/A de Enfermero/a. Cuya principal funcion es realizar
atencion primaria por orden del médico a cargo
Técnico en Enfermeria de Nivel Superior, con

TECNICO EN | experiencia en Servicios de Salud Publica. La funcion

ENFERMERIA (TENS)

principal es realizar acciones de atencién primaria e

intervenciones basicas en salud.

KINESIOLOGO

Profesional del &drea de la salud con titulo de
Kinesiologo, con experiencia y conocimientos en
enfermedades respiratorias del adulto, terapias de
rehabilitacion respiratoria, cuya principal funcién es
realizar evaluacion vy atencion kinésica a pacientes

adultos con enfermedades respiratorias.

MANIPULADOR/A
DE ALIMENTOS

Técnico del area de la alimentacidn, o en su defecto
persona, mayor de 18 afios con experiencia
demostrable, mediante curriculum vitae, en al menos 2
afios en la preparacién de alimentos a grupos masivos.
La funcion principal es ser responsable de elaborar y
distribuir los alimentos, de acuerdo a los

procedimientos y estandares de calidad nutricionales.

AUXILIAR DE ASEO

Persona mayor de 18 afios, con experiencia
demostrable, mediante curriculum vitae, en la
realizacion de aseo. La funcion principal es ser

responsable del aseo, limpieza y orden del dispositivo.

CONDUCTOR/A

Persona mayor de 18 afios, con licencia de conducir
segun corresponda al tipo de vehiculo disponible para
la ejecucion del dispositivo. La funcidn principal de este
recurso humano es ser encargado de manejar el
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

SERVICIOS

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

conforme a los servicios o productos entregados.

01

SERVICIOS MEDICOS

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.

02

SERVICIOS DENTALES

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 alglin documento.

03

TRAMITES Y
CERTIFICADOS

Tramite de C.I, certificado de antecedentes, entre
otros, (Salvo aquellos gratuitos entregados por el
Estado), que sean necesarios para solicitar una
prestacion social, por los/as participantes de los

dispositivos del Plan Invierno.

04

APORTE PAGO

FUNERARIOS

Servicio basico para el participante que haya sido
atendido en el dispositivo; que no cuenta con apoyo
familiar, red de apoyo ni prevision que cubra el

servicio.

07

MOVILIZACION
PARTICIPANTES

Gastos por conceptos de movilizacién o transporte de
los/las 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 Cupo de

Invierno.

08

COLACIONES PARA

PARTICIPANTES

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
Invierno, asociado a la minuta del INTA. Incluye

también articulos para envasado (envases plumavit,

1 T £ - vogg ] ,
En el caso de ser un servicio externalizado se requerira y exigira un contrato de prestacién por el periodo
que este se desarrolle.
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cubiertos plasticos, vasos plasticos, bolsas plasticas,

entre otros).

03

ACTIVOS

01

ACTIVOS

Son aquellos bienes que se entregan a los/as
participantes de manera directa para el correcto
desarrollo de los dispositivos y se requiere acta de

recepcion conforme por parte del usuario(a).

07

ARTICULOS DE ASEO
PARA LOS/AS

PARTICIPANTES

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

Se diferencian segun dispositivos:

Albergues y Cupo de Invierno: Jabon liquido,
Shampoo, toallas higiénicas, maquinas de afeitar,
cepillo de dientes, pasta de dientes y toallas humedas
y/o desechables.

Rutas Sociales: Alcohol gel, champu, toallas himedas
y/o desechables, toallas higiénicas, maguinas de

afeitar, cepillo de dientes, pasta de dientes.

08

INDUMENTARIA
PARA LOS/AS

PARTICIPANTES

Es indumentaria tanto del tipo interior como exterior
(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.

10

MATERIALES
DE CONSTRUCCION

Solo en el caso de las Rutas Sociales, en las cuales la
entrega de materiales que tienen como fin de
proteger el ruco de los/as participantes, tales como

nylon, maderas, PVC, Pizarrefio, Carton etc.

04

GASTOS DE SOPORTE

01

HABILITACION

Se considera como habilitacion la adquisicién y/o
arriendo de articulos, maquinarias y/o herramientas
que se utilizan para la implementacion del proyecto y
la atencion, directa a los/as participantes; como asi
mismo, los servicios de instalacion, mantencion y/o
reparacion necesarios para la implementacion del

proyecto y la atencion, directa a los/as participantes.

09

MANTENCION,

Servicio de |Instalacion, reparacion, habilitacion vy
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HABILITACION Y
REPARACION DEL
RECINTO

mantencion de espacios fisicos necesarios para el
desarrollo de actividades especificas del programa y/o
atencion directa de los/as participantes.

Los gastos de Mantencion son aquellos 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.
y sistema eléctrico.

Los Gastos de Habilitacion son aquellos que se
requieren para la instalacion y/o reparacion de
espacios de los Albergues y de las casas para las rutas
sociales. Se considera también la habilitacién de
tiendas de campafia, container u otro. Ademas de
compra de materiales y el recurso humano que
construye la obra. Se considera a su vez el mobiliario
requerido como camas, camarotes, Botiquin, etc., los
que deberan ser registrados en un maestro de
inventario simple.

Para el Cupo de Invierno son aquellos gastos que se
requieran para la habilitacion temporal (con material
ligero) de espacios destinados a la implementacién de
dormitorios, comedores y servicios higiénicos para
participantes, se incluye mobiliario en caso de ser
requerido, como camas, camarotes, etc., los que
deberdn ser registrados en un maestro de inventario
simple. No siendo posible gastos de inversion en
infraestructura.

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

En el caso del Cupo de Invierno el gasto en este item
debe ser proporcional a los cupos por los cuales se
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concursg.

10

ARRIENDO
DE INFRAESTRUCTURA O
RECINTO

Arriendo de infraestructura para el funcionamiento del
Albergue.

Se considerara en este item el Arriendo de
infraestructura para el funcionamiento del Albergue,
en el caso de que el ejecutor no cuente con un
inmueble que pueda proporcionar las condiciones
adecuadas para la cantidad de usuarios del programa,
se podra realizar arriendo de conteiner, tiendas de
campafias u otro que cumpla con las condiciones
adecuadas para el funcionamiento del programa.

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

preparacion de Kits.

13

SERVICIOS BASICOS

Son los gastos por concepto de consumo de energia
eléctrica, telefonia, internet, gas, agua y calefaccion de
aquellas instalaciones 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 bdsico en las rutas
sociales el gasto en calefaccion: entrega de lefia a los
participantes acreditada a través de nomina.

Se considerara el pago de telefonia celular para la
comunicaciéon con la Central de Coordinacion, monto

maximo a financiar $ 40.000 mensual.

OTROS GASTOS DE
02
SOPORTE
Solo se considera en el caso de las Rutas Sociales y
medicas para aquellos vehiculos de propiedad del
) ejecutor y designados para ejecutar la ruta social; para
MANTENCION DE
03 i arreglos menores debidamente justificados, tales
VEHICULOS

como, cambios de aceite, pastillas de freno, alineacion
del vehiculo, gastos de vulcanizacion. No aplicard en el

caso que el vehiculo se contrate en arriendo y/o se
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externalice el servicio.

MOVILIZACION PARA EL

Gastos en traslado de personal y/o participantes, pago

05 de pasajes, arriendo de vehiculos, peajes, combustible
EQUIPO DE TRABAJO
y otros.
Se considera como indumentaria para el personal, las
INDUMENTARIA pecheras distintivas y /o chalecos reflectantes
B PERSONAL utilizados por las personas que trabajen en los diversos
dispositivos del Programa Noche Digna.
Todos aquellos que no estan definidos en el desglose
anterior y que son necesarios para la ejecucién del
OTROS GASTOS | programa. Deberan ser visados por la Contraparte
o SOPORTE Técnica de la SEREMI como por ejemplo: arriendo de

cancha de Baby Futbol, celebracion de cumpleafios de

los participantes, entre otros.

Este item corresponde a la inversion indirecta que

02 GASTOS INTERNOS realiza el ejecutor en relacién al gasto administrativo
del programa que lo sustenta.
Gastos en los que incurre el ejecutor exclusiva y
necesariamente para la operacionalizacién del
Programa, y en funcion de los objetivos de éste. Se
01 GASTOS INDIRECTOS

trata del financiamiento de personal/infraestructura %
otros servicios generales, que no se relacionan de

manera directa con los participantes.

RECURSOS HUMANOS

Se considera toda la persona necesaria para llevar la

01 administraciéon del proyecto de manera indirecta a
SOPORTE
los/as participantes.
Se considera un apoyo administrativo (un/a contador/a
O un apoyo contable) por convenio para la gestion del
APOYO dispositivo.
04
ADMINISTRATIVO En aquellos convenios que posean mas de 3
dispositivos, excepcionalmente se autorizard otro
apoyo administrativo.,
Todo material de oficina necesario para apoyar la
02 MATERIAL FUNGIBLE
ejecucién del proyecto.
Utiles de escritorio, toner, tintas de impresion;
01 [ MATERIAL DE OFICINA
utilizados en el dispositivo.
IMPRESION, Todos los gastos relacionados con estas descripciones,
02

FOTOCOPIAS Y

utilizados en el dispositivo
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ENCUADERNACION

03

MATERIALES Y UTILES DE
ASEO

Gastos por concepto de adquisiciones de todo
producto destinado para el consumo o uso en el aseo
de la oficina o reciento que ocupa el equipo técnico de

la central de Coordinacion.

03

OTROS DE
ADMINISTRACION

01

COMUNICACION Y
DIFUSION

Se considera dentro de estos gastos elementos como,
afiches, pendones, credenciales y otros imprimibles.
Todo material de difusion y comunicacion debe incluir
el logo del programa, logo del Ministerio y logo de la
Institucion que ejecuta. Cada uno de estos elementos
de difusion, debe ser aprobado por Comunicaciones

del Ministerio de Desarrollo Social.

03

COMPRA DE EQUIPOS
INFORMATICOS

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

maestro de inventario simple.

05

SERVICIO DE
MANTENCION Y
REPARACION DE
EQUIPOS INFORMATICOS

Son los gastos por concepto de reparacion vy

mantencion de los equipos informaticos, comprados

para los dispositivos del Programa Noche Digna.

08

FLETE

Se considera solo en el caso de tener que transportar
las adquisiciones siempre y cuando esté asociado a

boleta de compra.

09

MOVILIZACION EQUIPO
DE TRABAJO

Podran incorporarse, de ser necesario, el gasto de
movilizacién para el equipo de trabajo. Por ejemplo,
para participar en actividades tales como
capacitaciones para el Programa Noche Digna dentro
de la region, asistencia a reuniones en la SEREMI de
Desarrollo Social, gestiones de coordinacion en la red,

entre otros.

99

OTROS GASTOS

Todos aquellos gastos internos que 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° DELEGASE en el Secretario Regional Ministerial de la regién de Los Lagos, la
facultad de dictar los actos administrativos necesarios para efectos de llevar a cabo el
presente concurso, asi como aquel que declare el concurso desierto si correspondiera.

3° REMITASE copia digitalizada de la presente Resolucion a la Fiscalia, al Gabinete de la
Subsecretaria de Servicios Sociales, a la Division de Promocién y Proteccion Social, a la
Division de Administracion y Finanzas, y copia impresa a la Secretaria Regional Ministerial
de Desarrollo Social de la Regién de Los Lagos, y a la Oficina de Partes.

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

SEB N VIL EAL BARDET
SUBSECRETARIO DE SERVICIOS SOCIALES

MFB/CMM
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