REPUBLICA DE CHILE
AGRUPACION DE COMUNAS CABO DE HORNCS
Y ANTARTICA
i, MUNICIPALIDAD DE CABC DE HORNOS

secretaria Municipaol

1514
=i
DECRETO:
REF.: Convenic de Colaboracién 2018
Acompanamiento Psicosocial

Programa Familias.
Puerio wiioms, g5 MAR, 2913

VISTOS

« La Sentencia de Proclamacion del Tribunal Blectoral Regional de Punta Arends, de fecho 28 de
noviemire 2016
. El Acta de la Sesion Constitutiva del Concejo de Cabo de Hormos, de fecha 06/12/2016;
e Lgs atibucionsas que me confiere la Ley MY 18.695, Orgdnica Constitucional de Muricipalidades y sus
modificacionss;
e Fl Decrete Alcaldicic N° 84, de fecha 24/0! /2018, que designa comao Alcdlaesa (s) a dofa Johanna
Cardenas Vargas;
CONSIDERANDO
e  Ordinario N° 054 de fecha 13 de Febrero de 2018, de Directora Regional [s) Fosis que informa
aprobacion de Convenios:
. Convenio de Colaboracion para ejecucion de la Moddalidad de Acompahamiento Psicosocial del
. programa Familios dei Subsistema Seguridades y Oportunidades, Norma técnica 2018 y Anexo N° 1
e Fl Memorandum N° de fecha 16 de Febrero del 2018, de Jefa [s) del Departamenta de Desarrolio
Comunitaric, que solicita a Alcaldesa (s} ordenar G Secretaria Municipal (S decretar convenios;
. [ Memordndum Alcaldicio N°  de fecha 16 ae Feprero 2018, de Alcaldesa (s), ordenado Decretar
Convenios de Colaboracién 2018 Programas Famitias, subsistema de Segurdades y Oportunidades.

DECRETO:

1° APRUEBASE, en todas sus partes con fecha 29 de Diciembre det afia 2017
entre el Fando de Solidaridad e Inversion Social, en adelante “Fosis”, Rut: 40.109.000-7,
representado por su Director Regional don Juan Luis Oyarzo Galvez, ambos con Domicilio
en Lautare Navamre N° 358, por una parte: y por la otra, 1o lustre Municipalidad de Cabo
de Hornos, en adelante la "Municipalidad”, Rut: 69.254.400-5, representada por su Alcaide
Jaime Patricio Fernandez Alarcén, ambos damiciliados en G Higgins N° 18%.

Por el presente Instrumento ias partes, las partes vienen en expresdr su
voluntad de cunar esfuerzos mediante la celebrocion de un convenio de colaboracion,
para la ejecucion del programa de Acompafamiento Psicosocicl, en adelante la
“Modalidad de Acompanamiento”, denominado indirectamente “Modalidad de
Acompafamiento Psicosocial”. Las partes en 21 marco de sus respectivas compeiencias,
acuerdan en trabajar en conjunto, la gjecucion, en la Comuna de Cabo de Hormnos, de la

. modalidad de Acompafamiento Psicosocial, cuyo objelivo es promover el desarrollo de
Ias Habilidades vy capacidades necesarias que permitan a las familias su inclusicén social y
desenvolviendo autdénomo, de manera de contribuir al logro de los objetives el Plan de
intervencion definido en & Programa Eje. B CONVeNo

Con o finglidad de lograr los objetivos definidos én la clausula anterior, la
Municipalidad vy el Fosis realizaran acciones necesarias iendientes ¢ o implementacién
de la Modalidgad va especificada, en la Comuna seficlada, bajo los términos definidos en
el gnexo N° 1, denominado "Normas y Procedimientos para la contratacion del recurso
Humano, precediendc C I contratacion de un profesional ¢ técnico idoneo necesario
Fara cubrir ¥ de jamada, pora prestar al servicio de acompafamiento Psicosocial
financiados con recursos municipales de acuerdo o las normas y procedimientos
Indicados en el anexo n° 1 del presente convenio. A los apoyas familiares les serdn
aplicables la ley N° 20.595, ia ley N° 19.949 v 103 reglamentos correspondientas.

Anexos que las partes declaran conocer y que forman parte integrante del presente
convenia, de Acuerde alo mencionada en los VISTOS Y CONSIDERANDO.

ANOTESE, COMUNjQUESE A QUIEN CORRESPONDA Y UNA VEZ HECHO, ARCHIVESE.
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MR

JALCALDESA (S)




ANT.: Ejecucion Programa Familias

MAT: Convenios de Colaboracién 2018
Programa Familias. Sub  Sistema

Seguridadesy Oportunidades
PUNTA ARENAS, 17 FEB. 7018

DE: DIRECTORA REGIONAL (5) FOSIS
“MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA"

A: ALCALDE ILUSTRE MUNICIPALIDAD CABO DE HORNOS
SR. JAIME PATRICIO FERNANDEZ ALARCON

junto con saludar cordialmente en el marco de la renovacion de convenios
colaboracién 2018 entre la ilustre Municipatidad de Cabo de Hornosy el FOSIS para la
ejecucion de! Programa Familias modalidad de acompafiamiento Psicosocial y Socio

iaboral del Subsistema de Seguridades y Oportunidades, remito a usted:

1. Convenio de colaboracién para la Ejecucion de la Modalidad de Acompafiamiento
psicosocial del Programa Familias de! Subsistema de Seguridades y Oportunidades
aprobado por Resolucién Exenta N° 10 de fecha 12 de Febrero del 2018 de FOSIS

Magallanes.

5. Convenio de colaboracién para la Ejecucion de la Modalidad Acompafiamiento
sociolaboral del Programa Famitias del Subsistema de Seguridades
Oportunidades aprobado por Resolucién Exenta N° 11 de fecha 12 de Febrero del

2018 de FOSIS Magallanes.

Sin otro particular le saluda cordialmente,

.. ADELA PEREZ ALVARADO
DIRECTORA REGIONAL () FOSIS
MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

;;lS.TIG}\Q'/MA{\:ﬂ;[h{am

BISTRIBUCION:

- Sr laime Patricio Fernandez, Alcalde lustre Municipalidad de Cabo de Hornos -
Sra. Pamela Tapia villarroel, DIDECO Hustre Municipalidad de Cabo de Hornos
$ra Angélica Filosa JUIF Programa Familias | Municipalidad de Cabo de Hornos

- Fosis Region de Magalianesy Antartica Chitena DGP — SSy00

- Fosis Region de Magallanes y Antértica Chilena, Secretaria



FOSIS - .
Stinistario o R
Disareolls Sorvd -

Gobierno de Chile

CONVENIO DE COLABORACION PARA EJECUCION DE LA MODALIDAD DE
ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL DEL PROGRAMA FAMILIAS DEL
SUSBSISTEMA SEGURIDADES Y OPORTUNIDADES

FONDO DE SOLIDARIDAD E INVERSION SOCIAL
E

I. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS

En la comuna de Cabo de Hornos , a 29 dias del mes de Diciembre del 2017, entre el
FONDO DE SOLIDARIDAD E INVERSION SOCIAL, en adelante "el FOSIS”, RUT N°
60.109.000-7, representado por su Director Regional don JUAN LUIS OYARZO GALVEZ ,
ambos con domicilio en Lautaro Navarro #358 , por una parte; y por la otra, la I.
Municipalidad de Cabo de Hornos, en adelante “la Municipaiidad”, RUT
N°69.254.400-5 , representada por su Aicalde, don JAIME PATRICIO FERMNANDEZ
ALARCON, ambos domiciliados en O” Higgins N°® 189, se ha acordado lo siguiente:

CONSIDERANDO:

1.- Que el FOSIS es un servicio publico funcionaimente descentralizado, con
personalidad juridica y patrimonio propio, cuya misién es “Liderar estrategias de
superacién de ia pobreza y vulnerabilidad de personas, familias y comunidades,
contribuyendo a disminuir tas desigualdades de manera innovadora y participativa” y su
finalidad es financiar en todo o parte planes, programas, proyectos y actividades
especiales de desarrollo social, los que deberan coordinarse con los que realicen otras
reparticiones del Estado.

2.- Que la Municipalidad es una corporacién auténoma de derecho ptibiico, con
perscnalidad juridica y patrimonio propio, cuya finalidad es satisfacer las necesidades de
la comunidad local y asegurar su participacion en el progreso econdmico, social y cultural
de la comuna.



3.- Que la Ley N° 20.379 de 2009, cred el Sistema Intersectorial de Proteccion Social,
que estd compuesto entre otros por el Subsistema de Proteccién y Promocidén Social
denominado "Seguridades y Oportunidades”, destinado a personas y familias vulnerables
por encontrarse en situacién de pobreza extrema, creado en virtud de la Ley N° 20.5985
de 2012.

4.- Que la Ley n® 20.981 de presupuestos del sector publico para el afio 2017, establece
que el Apoyo Psicosocial serd ejecutado por FOSIS, para lo cual estara facultado para
celebrar convenios con las municipalidades y otras entidades publicas o privadas para
la implementacion de las Modalidades de Acompafniamiento.

5.- Que la modalidad de Acompafiamiento Psicosocial dei Programa Familias, considera
dentro de los actores necesarios para su implementacién a los Apoyos Familiares
Integrales, en adelante Apoyos Familiares, que son aquellas personas naturates que
entregan acompafiamiento psicosocial especializado a los/as usuarios/as o familias de
la referida modalidad. Cabe sefialar que estos profesionales, dada la integralidad de su
labor, también realizaran la funcién de Acompanamiento Sociolaboral, de conformidad
se sefala en la letra b del punto 6 de la parte considerativa y en el convenio de
transferencia para la ejecucién de la modalidad de Acompafiamiento Sociolaboral
respectivo.

6.- Que el documento de Norma Técnica del Programa Familias, enviada por el Ministerio
de Desarrollo Social, sefiala que para la implementaciéon de las modalidades de
acompafiamiento:

a. Los profesionales o técnicos que ejecuten el rol de Apoyos Familiares deberan
trabajar con las familias a su cargo a través de sesicnes de trabajo individuales,
familiares, grupales y/o comunitarias, pudiendo especializarse en alguna de ellas, segln
lo requiera la Jefatura de la Unidad de Intervencion en conjunto con FOSIS.

b. Los profesionales contratados para desarrollar la intervencion del
Acompafiamiento Psicosocial, deberdn ademas, compiementar sus horas asignadas en
la comuna, para la realizacién de la funcion de Acompafiamiento Sociolaboral, en la
misma comuna en que estd siendo contratado.

Debido a lo anterior, cada Apoyo Familiar desarrollara los contenidos de ambos
Acompafiamientos con las familias a su cargo, cuando corresponda segun el Plan de
Intervencién de cada familia.

c. Los Apoyos Familiares realizaran el contacto con ias familias a fin de mostrarles
e invitaries a participar en el Programa, verificar sus datos de contacto y entregar |a
documentacién necesaria para e! ingreso al Subsistema Seguridades y Oportunidades.

d. Las/os Jefas/es de Unidad de Intervencion deberan asignar a los Apoyos
Familiares las familias a contactar mensualmente.

7.- Que seglin lo contextualizado en los considerandos anteriores, fas partes vienen en
expresar su voluntad de aunar esfuerzos mediante la celebracién de un convenio de
colaboracion, para la ejecucidon del Programa de Acompafiamiento Psicosocial,
denominado indistintamente “Modalidad de Acompafiamiento Psicosocial”, en adelante
“la Modalidad de Acompafiamiento”, de conformidad a las normas técnicas vy
administrativas que regulan su aplicacién.



CONVIENEN:

PRIMERO:

Por el presente instrumento las partes, en el marco de sus respectivas competencias,
acuerdan trabajar en conjunto, la ejecucion, en la comuna de Cabo de Hornos, de la
Modalidad de Acompafiamiento Psicosocial, cuyo objetivo es promover el desarroiio de
ias habilidades y capacidades necesarias que permitan a tas familias su inclusion social
y desenvoivimiento auténomo, de manera de contribuir al logro de los objetivos del Pian
de Intervencion definido en el Programa Eje.

SEGUNDO:

Con Ia finalidad de lograr los objetivos definidos en la cldusula anterior, la Municipalidad
y el FOSIS realizaran las acciones necesarias tendientes a la implementacion del
Modalidad ya especificada, en la comuna sefialada, bajo los términos definidos en el
Anexo N° 1, denominado “Normas y procedimientos para la contratacion del recurso
humano para la ejecucidén de las Modalidades de Acompafiamientc Psicosocial y
Sociolaboral del Programa Familias del Subsistema Seguridades y Oportunidades” y en
el Anexo N° 2, denominado “Norma Técnica Programa Familias Seguridades vy
Oportunidades”; anexos gque las partes declaran conocer y que forman parte integrante
del presente convenio.

TERCERO:

Para el cumpiimiento de los acuerdos, la Municipalidad se compromete a:

1. Asignar tareas relacionadas con esta Modalidad de Acompafiamiento al funcicnario
municipal que desempeiie las funciones de jefatura y coordinacion de la Unidad de
Intervencién Familiar, especificadas en Anexo N° 2 de este convenio, lo que implica
liderar las gestiones de contacto y presentacion del Programa a las familias y la
aplicacion e implementacién de ia metodologia de la Modalidad de Acompafiamiento
Psicosocial y Sociolaboral indicada, seguin lo estipulado en el convenio respectivo, en
jornada de al menos 22 horas semanales totales.

1.2 Asignar tareas relacionadas con esta Modalidad de Acompafiamiento al funcionario
o trabajador municipal que desempefie las funciones de asistente a la jefatura y
coordinacion de la Unidad de Intervencién Familiar.

2. Destinar, y/o ampliar el soporte administrativo y de infraestructura provisto para el
buen funcionamiento de la Unidad de Intervencién Familiar, consistente principalmente
en:

a. Dependencias adecuadas para el optimo funcionamiento de la Unidad de
Intervencién Familiar considerando la dotacién de los profesionales o técnicos
que conforman el equipo de trabajo.

b. Equipamiento y mobiliario necesario para el funcionamiento de ta Unidad.



c. Disponibilidad de 2 horas mensuales en total, de vehiculo/s u otro medio de
desplazamiento, para la movilizacion y traslado de los Apoyos Familiares
Integrales a su trabajo en terreno, en las condiciones sefialadas en el N° 5
letras b y ¢ de la presente clausula.

d. Equipamiento computacional acorde a los requerimientos de la Modalidad de
Acompafamiento y segln la dotacion de Apoyos Familiares, garantizando el
registro oportuno de los resultados del trabajo con cada familia incorporada
a la Modalidad, consistente en 1 computador, cuyas especificaciones técnicas
permitan instalar: Explorador Internet Explorer 9.x, Firefox 5+ o Google
Chrome 10+.

e. Disponibilidad de linea telefdnica y acceso a internet en los equipos
computacionales antes sefialados.

3. Asumir por Decreto Alcaldicio los compromisos contraidos en los puntos 1 y 2 de la
presente clausula.

4, Contratar, destinar y/o ratificar la contratacién de un N© de 1 profesional o tecnico
iddneo necesarios para cubrir 1/4 de jornada, para prestar el servicio de
Acompafiamiento Psicosocial financiados con recursos municipales de acuerdo a las
normas y procedimientos indicados en el Anexo N° 1 del presente convenio. A fos
Apoyos Familiares les serén aplicables la Ley NO 20.595, la Ley N° 19.949 y los
regiamentos correspondientes.

5. Resguardar las funciones de las personas que prestan el servicio de Acompafiamiento
Psicosocial, garantizando la dedicacién exclusiva de sus funciones de Acompanamiento
con las familias a su cargo, de acuerdo a las disposiciones establecidas en la Ley Ne
20.595, en sus respectivos Reglamentos y en el detalle de los roles y funciones indicados
en el Anexo NO 2 de este instrumento.

Con todo, se debera resguardar:

a. La naturaleza del trabajo de Acompafiamiento Psicosocial segin  los
requerimientos propios de la Modalidad, sefialados en el Anexo N° 2y de acuerdo
a la realidad comunal.

b. La flexibilidad horaria en la prestacién de los servicios de Acompafiamiento
Psicosocial y la correspondiente disponibilidad de movilizacién en dichos dias y
horarios.

c. Segun lo anterior, la movilizacién debe ajustarse a la disponibilidad del Apoyo
Familiar.

d. La exclusividad de su funcién, no asigndndoles tareas adicionales a las que
demanden las Modalidades en |las que presta funciones integradamente.

e. En caso que sea necesario, el uso de medios de registro de asistencia taboral
pertinentes a las caracteristicas del trabajo en terreno, a través de bitacora u



otro similar que la Municipalidad en conjunto con el FOSIS dispongan,
resguardando la naturaleza del trabajo en terreno y ia flexibilidad horaria.

f. Generar las condiciones contractuales necesarias, a fin de que las personas que
desempefian la funcién de Acompafamiento Psicosccial, realicen iguaimente la
funcién de Acompafiamiento Sociolaboral, segin la asignacion de jornadas
sefialadas en el respectivo convenio de colaboracion que regule la ejecucién de
esta Ultima modalidad.

6. Poner término ai contrato de los Apoyos Familiares financiados con recursos dei
Ejecutor, previo acto administrativo fundado, de acuerdo a lo sefialado en el Anexo
N° 1, por evaluacion deficiente en el cumplimiento de sus obligaciones determinadas
por la evaluacion semestral de desempefio; por incumplimiento de funciones
detectadas a través de procesos de supervisién, o por infraccién a fas prohibiciones
consignadas en la Ley N°® 20.595, articulo 10 y en la Ley NO 18.949, articulo 59,
inciso cuarto. Al terminar el contrato del Apoyo Familiar que presta la funcion de
Acompafiamiento Psicosocial, se entiende que también queda desvincuiade de su
funcién de Acompafiamiento Socioiaboral.

Cualquiera fuere la situacién de término de contrato, la Municipatidad deberd
resguardar los procedimientos de entrega del cargo segun lo sefialado en Anexo N°
1 del presente convenio.

7. Contactar y prestar el servicio de Acompafiamiento Psicosocial, segln la cobertura
anual para el afio 2017 que determine el Ministerio de Desarrollo Social para el
Programa Familias en la comuna. Sin perjuicio de la cobertura antes indicada, la
Municipalidad deberd continuar con la intervencién a las personas o familias
ingresadas a la Modalidad en afios anteriores y que se encuentren activas.

8. Dar acceso al Jefe de Unidad de Intervencién Familiar a la informacion de las familias
y/o personas contenidas en diversos registros municipales, que consignen
informacién relevante de aquellas, para considerarlas como antecedentes de la
intervencion.

9. Garantizar la participacion del Jefe de Unidad de Intervencion Familiar (o a quien éste
designe) en las instancias de coordinacion con las Instituciones Publicas y/o Privadas
de la comuna, que desarrolian programas y/o prestan servicios dirigidos a familias y
personas en situacién de extrema pobreza, pobreza y/o vulnerabilidad, a fin de
asegurar la calidad de la intervencion de fas familias en la Modalidad.

10. Garantizar la relacion y coordinacién de la Unidad de Intervencién Familiar con ias
contrapartes técnicas de l2 SEREMI de Desarrollo Social y dei FOSIS, lo que implica:

a. Mantener reiacion y coordinacién constantes por temas refacionados con la
adecuada intervencién de las familias y personas que participen de la Modalidad.

b. Prestar la colaboracién, informacién y el apoyo necesario al Gestor Familiar de la
Modalidad de Acompafiamiento Eje, para que pueda realizar el diagnostico,
seguimiento y evaluacién a la implementacién del Plan de Intervencion y las
metas propuestas por la familia durante su Acompafiamiento Psicosocial.



11. Prestar la colaboracion y el apoyo necesario al FOSIS, para que éste pueda
desarrollar Asistencia Técnica y sistematizacion, tanto de la implementacién del
Programa, como de la aplicacion y cumplimiento de ios compromisos suscritos en el
presente convenio.

12. Acoger las observaciones técnicas e informes de supervisiéon del FOSIS en el proceso
de evaluacion de desempefio de los Apoyos Familiares, segln lo estabiecido en la
Ley N° 20.595, el respectivo Reglamento y las orientaciones técnicas del proceso.

13. Formar parte de las Mesas Técnicas Comunales de coordinacion, supervision y
acompafiamiento de la Modalidad, para lo cual el Alcalde deberd autorizar la participacion
de la Jefatura de la Unidad de Intervencidn Familiar o quien este designe en su
representacion.

14. Asegurar, en su calidad de ejecutor de la Modalidad de Acompafiamiento Psicosocial,
y de representante del FOSIS ante sus beneficiarios/as, que las familias y personas
participantes, autoridades y/o la opinidn publica reconozcan los propositos que persigue
el Programa Familias del Subsistema Seguridades y Oportunidades y sus Modalidades
de Acompafiamiento y que la intervencion es una iniciativa conjunta del FOSIS y la
Municipalidad, financiada por el Gobierno de Chile.

Para lo anterior, ia Municipalidad podré planificar actividades de difusién de la Modalidad
de Acompafiamiento que esté ejecutando, a fin de que la comunidad, ia opinién publica
locat y/o las autoridades, tomen conocimiento de la existencia de ios mismos y cuenten
con la informacién necesaria para ejercer su derecho ciudadano de control social. Dicha
planificacion deberd ser comunicada oportunamente al FOSIS, con el fin de concordar la
participacion de sus autoridades, en el caso que corresponda.

15. Realizar, cuando corresponda, desde la Unidad Intervencién Familiar, a través de los
Apoyos Familiares, el contacto, verificacién de informacion y levantamiento de datos de
las familias y personas participantes del Programa Familias del Subsistema Seguridades
y Oportunidades en la comuna.

16. En general, realizar todas las acciones necesarias para la correcta elecuciéon de la
Modalidad y el cumplimiento de sus objetivos y finalidades.

CUARTO:

Ademas de las obligaciones especificas establecidas en el presente convenio, la
Municipalidad se obliga a suscribir con el FOSIS el convenio de colaboracion para la
ejecucion de ia Modalidad de Acompafiamiento Sociolaboral.



QUINTO:

Por su parte el FOSIS se compromete a:

1. Contratar profesionales o técnicos idéneos necesarios para cubrir 1//2 media
jornada en la comuna, para prestar el servicio de Apoyo Familiar Integral
financiados con recursos del FOSIS. Cada Apoyo Familiar contratade por media
jornada deberd destinar a lo menos, 22 horas semanales para desarrollar sus
funciones vy, al respecto, les serdn aplicables la Ley N°20.595, Ley N°19.949 y los
reglamentas correspondientes.

2. Aportar a la Formacion y Capacitacién de la Unidad de Intervencion Familiar, en
cuanto a la metodologia de intervencién, modalidad de operacién y otras materias
complementarias a la ejecucion de la Modalidad ya especificada.

3. Proveer asistencia técnica y desarrollar acciones de supervision, monitoreo y
retroalimentacién de la Modalidad de Acompafiamiento, con el objeto de garantizar
la correcta ejecucion de ta misma, tanto en su metodologia de intervencién, como
en su modalidad de operacian.

4, Poner a disposicién el material educativo y de registro para el trabajo directo con
las familias y/o personas de la Modalidad.

5. Supervisar y resguardar la exclusividad y naturaleza del rot de los Apoyos Familiares
y su desempefio técnico con las familias asignadas, de acuerdo a las disposiciones
establecidas en la Ley N° 20.595, y el Reglamento correspondiente, segln sea el caso
y en el detalle de los roles y funciones indicados en el Anexo N° 2 y ademas en el anexo
1 del presente convenio.

6. En general, realizar todas las acciones necesarias para apoyar la correcta ejecucion
del Programa y el cumplimiento de sus objetivos y finalidades.

SEXTO:

Con el acuerdo de las partes se podran incorporar nuevas acciones que contribuyan al
logro de los objetivos sefialados en la clausula primera precedente. Para tal caso se
suscribira una modificacion del presente convenio, incorporando dichas acciones u
obligaciones.

Durante la ejecucidon de la Modalidad, se podran incorporar nuevos anexos técnicos,
ademéds de los singularizados como N 1, y 2 en la clausula segunda de este
instrumento, asi como modificarlos, en cuyo caso el FOSIS deberd comunicar en forma
oportuna a la Municipalidad, los nuevoes instrumentos o dichas modificaciones, aprobados
previamente por Resolucion del Servicio.



SEPTIMO:

El presente convenio, por razones de buen servicio, entrard en vigencia desde |a fecha
de suscripcion y su vigencia sera hasta el 31 de diciembre del 2018, dejando sin efecto
cualquier eventual renovacién automética del convenio de colaboracion o de
transferencia para la ejecucién de la Modalidad de Acompafiamiento Psicosocial para el
afio 2017, suscrito entre las partes, cualquiera sea su denominacion.

Con todo, el presente convenio se renovara en forma automatica y sucesiva, sélo en la
medida que la Modalidad a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la
Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, a menos gue termine por las
causales sefialadas en la cldusula novena, o que cualguiera de las partes manifieste su
voluntad de no continuar con el convenio para el afio calendario siguiente, comunicando
dicha situacion a la otra, mediante una carta certificada fundada, firmada por la
autoridad respectiva, con a lo menos, 30 dias de anticipacion al 31 de diciembre del afio
respectivo. En e} evento que alguna de las partes manifestare dicha voluntad, esto no
significard el término de la ejecucién de la Modalidad de Acompafiamiento en la comuna
en los afios siguientes en que su aplicacién se encuentre programada. En este caso, el
FDSIS deberd velar por la continuidad de la ejecucidn de la Modalidad, pudiendo celebrar
convenios con otras entidades publicas o privadas, de acuerdo a las normas estabiecidas
en la Ley N° 20,595,

La renovacién del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo.

Para todos los efectos legales, Ja renovacion automética da inicio a un nuevo convenio
de colaboracion.

OCTAVO:

En caso de prorrogarse el convenio para el o los afios siguientes, el ndmero de
funcionarios/as municipales que se compromete destinar la Municipalidad para la labor
de Apoyos Familiares para el o los aftos respectivos, as! como el niumero dée personas
que aporta el FDSIS para desarrollar la funcién de Apoye Familiar a la Municipalidad se
precisaran en un Addendum, el que podré firmarse una vez publicada en el Diario Dficial
la ley de presupuestas del afio respectivo vy encontrandose visada por la DIPRES la
respectiva estructura presupuestaria, sin perjuicio gue este solo surtira efecto una vez
que opere la prorroga del presente convenio; el que serd suscrito por las partes y
aprobado por el acto administrativo respectivo, formando parte del presente convenio.

NOVENQ:

En caso de incumplimiento de las obligaciones contraidas por alguna de las partes,
respecto de este convenio y sus Anexos, se podra poner término anticipado al mismo.
Este hecho ademads traerd como consecuencia el términoc inmediato del convenio vigente
para la ejecucion de la Modalidad de Acompafiamiento Saciolaboral.



El término anticipado del convenio, sera declarado mediante el respectivo acto
administrativo del FOSIS, el cual producird efectos para la Municipalidad desde su
notificacion por carta certificada. La notificacién se entiende realizada a contar del tercer
dia habil desde que la carta es expedida por el FOSIS.

Sin perjuicic de lo anterior, el FOSIS continuara ejecutando los Programas por el resto
del afio calendario, segin lo sefalado en la cldusula séptima de este instrumento.

DECIMO:

Para todos los efectos iegales, las partes fijan su domicilio en la ciudad de Punta Arenas,
capital regional, y se someten a la competencia de sus tribunales de Justicia.

UNDECIMO:

La personeria del Director Regional, don JUAN LUIS OYARZO GALVEZ para actuar en
representacion del FONDO DE SOLIDARIDAD E INVERSION SOCIAL, FOSIS, consta en
la Resolucidon Afecta N° 163 de fecha 30 de agosto de 2011 y tomada razdn con fecha
02 de marzo de 2012 por ta Contraloria General de la Republica que delega facultades a
los Directores Regionales de la Direccidn Ejecutiva dei FOSIS; en la Resolucion Exenta
N° 0582 de fecha 30 de marzo de 2016 que asigna calidad de Director Regional FOSIS
en la Regién de Magallanes y Antartica Chilena emanada de la Direccién Ejecutiva del
FOSIS.

Y la personeria del Alcalde de la Itustre Municipalidad de Cabo de Hornos, don Jaime
Patricio Fernandez Alarcon, consta en Decreto Alcaldicio N© 567 del 07 de diciembre del
2016, que lo prociamd como Alcalde definitivamente electo.
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DUODECIMO:

El preseﬁte ::onvenio se firma en cuatro ejemplares originaies, de idéntico tenor y fecha,
quedando dos.en poder del FOSIS y dos en poder de la Municipalidad.

‘,-\- H’ . T e : . (7: =
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m OYARZO GALVEZ JAIME PATRICIO \FERNANDEZ ALARCON
'DIRECTOR REGIONAL FOSIS o ALCALDE
MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA I. MUNICIPALIDAD DE

CABO DE HORNOS
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PRESENTACION

El presente documento ha sido elaborado por el Ministerio de Desarroilo Social para describir las
normas generales de implementacién que permitan el correcto funcionamiento del Programa
Familias, respecto & las famiiias ingresadas durante el afo 2017 y 2018.

Para este objeto, en sus distintos capitulos se emtregan los lineamientos respecto de ios
procedimientos técnicos ¥ operativos que deben ser desarrollados estableciendo el marco de accidn
entre los actores institucionales comprametidos en el procesa de administracién, ejecucén,
coordinacién y supervision de este Programa, a saber, el Ministerio de Desarrollo Sociai, en adelante
sl Ministeria”, sus Secretarias Regionales Ministeriales, en adeiante “SEREMI”, el Fonda de
Solidaridad e Inversién Social, en adelante “EQSIS”, sus Direcciones Regionales, y los ejecutores incaies,
Gobermaciones y preferentemente Municipalidades.

Para las familias que contindan su intervencion con 1a metodologfa 20186, rige ia Norma Técnica vigente
para ese afio, 5US apartados y orientaciones.



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES

E! Programa Famillas forma parte dei Subsistema Seguridades y Oportunidades v fue creado por la Ley
N®20.505. Esté dirigido a la atencion de las personas y familias en pobreza extrema, Compussto per
acciones y prestaciones destinadas a promover su acceso a mejores condiciones de vida y organizado

en los siguientes componentes:

Fig. Componentes Programa Familias — Ley N220.595

Programas de
Acompafiamiento

) Servicios v
Transferencias Programas
Monetarias Sociales

Ef primer componente, Programas de Acompafiamiento, se refiere a los procesos de intervencldn de
tas familias y personas participantes, y considera la accidn de tres Programas de acompafiamiento:

Acompafiamientoaia Trayectoria Eje
Acompafiamiento psicosocial

o]

&)

o Acompafiamiento Socioiaboral

En conjunto, el objetivo de los Acompafiamientos s fortalecer las habilidades y desarrollar
competencias que favorezcan la inciusign y desenvolvimiento auténomo de los/as participantes del
Programa {personas y famiiias), con el proposito de alcanzar sdecuadas condiciones iogros hésicos de
hienestar. Para efectos del Programa, las condiciones de blenestar que se espera Que ias familias
alcancen en distintas dimensiones, se expresan en la Matriz de Bienestar que da soportey direccion a
ia metodologfa de intervencion.

En io espedifico, el Acompafiamiento 2 la Trayectoria Eje tiene por objeto el acompafiamiento a fas
familias durante toda su trayectoria en &l Programa. Conforme a la ley, esta modalidad contampla “la
realizacion de un diagnéstico, 13 glahoracion de un Plan de intervencién, el seguimiento de la
participacién y evaluacion”. Respecto de su implementacisn, este acompahamiento ha sido encargado
al FOSIS, quien podré ejecutarlo en forma directa 3 través de la contratacién de profesionaies ©
transferir fundones a través de convenios de coizboracién o a través de convenios con transferencias
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Sociclaboral se podran ejecutar 2 rravés de una intervencidn integrads, denominaca
«“Acompafamiento Integral”, sbordaado cuatro niveles de intervencion: individua! v familiar, & través

de recursos. Por su parte, los programas de Acompafiamiento Psicosocial v Acompafamisn

de visitas domiciliarias, nivel grupal v sociocomunitario, a través de sesiones de trzbajo grupai v
comunitario. £l Acompafamiento integral podra ser ejecutado directamente por el FOSIS, o 2 través de
convenios de colaboracion o transferencias de recursas con municipalidades a gobernacicnes. Es
ejecutado en el nivel local por las Unidades de intervencién Familiar (UIF), instaladas en las
municipalidades del pais o en Gobernaciones Provinciales, siendo el FOSIS el responsabie de la
asistencia técnica de los procesos de intervencion directa con las familias, mediante los instrumentas
técnicos, normativos ¥ metodolégicos emanados desde el Ministerio.

La propuesta metodoldgica del Acompafamiento €3 reslizada por las/os nrofesignaies de is UIF,
conformada por Apoyos Familiares Integrales, para los piveles individual y familiar, y por Gestores
Sociocomunitarios, para [os niveles grupal y comunitario. para esto, las UIF, cuyas condiciones de
dotacidn v carga laboral io permitan, deberdn distribuir los roles de Apoyo Famifiar Integrai v Gestor
Spcigcomunitaric entre la dotacién que actuaimente desarrolla el proceso de intervencidn, pudiends,
también, distribuir las funciones delfta Gestor Sociocomunitario entre las/os Apoyos Familiares
integrales, cuando las condiciones estructurales de dotacion y ia carge de arrastre no permitan la
generacion de este rol en especifico. Este proceso se desarroliaré en conjunto entre las UIF v el equipa
regional del FOSIS.

E] componente Transferencias Monetarias complementa tos procesos descritos antericrmente,
otorgando une base econdmica a las familias y personas participantes del Programa, orientadz a
favorecer su participacién en el mismo. Este apoyo econgrmico perdura durante el procesc de
intervencién, y estd compuesto por un monto fijo asignado para cada familia participanie derominado
“gono de Proteccion” (distribuido en 74 cuotas), asi como por otros Bonos ¥ Transferencias
Monetarias que se entregan de acuerdo a caracteristicas de |la composicion farniliar, como también &
Compromisos jogrados por ellas.

ia implementacion de este componente es responsabilidad del Ministerio de Desarrolio Social, guien,
para llevara cabo su labor, actda conla colaboracién del instituto de Previsién Sociat y Banco Estado.

Finalmente, el compenente Servicios y Programas Sociales apoya l0s procesos de intervencion de ias
familias y personas participantes a través de la prestacidn de un canjunic de programas, subsidios,
subvenciones e instrumentos, Que complementan [a intervencion con 12 finzlidad de apoyar el
mejoramiento de |a calidad de vida y bienestar de sus participantes. El Ministerio de Desarrolio Spcial
es e} responsable de coordinar las acciones de ias distintas organizacionas & institucicnas publicas vy
privadas gue interactian en los territorios para favorecer al gesarrolio de las persanasy familias en
cituacién de extrema pohreza, pobrezay vulnerabilidad.

para contar con informacién que permita la trazabilidad de fas acciones gue una familia recibe durante
todo su proceso de intervencion, el Ministerio pone 2 disposicion de las ejecutores, tanta en el nivel
camunal como regional, un sistema de registro a través de una plataforma informatica, denominado
“gistemna de Registro Programa Familias’, en adelante, “ef Sistema”.



CAPITULO 1i: COBERTURA

Se entenderéd por cobertura al ndmero de famitias gue aho 2 afio ingresan al programa. La cobertura
planificada es definida por el Ministerio a nivel nacional, regional y comunal, y es comunicada a! EOSIS,
el que la informa & las municipaiidades y gobernaciones gue realizan la ejecucion del programa. Esen
funcién de esta cobertura comunal que los gjecutores organizan el contacio de families, su ingreso &l
programa y su posterior intervencion.

A continuacién, se describen 10s procesos asociados a la planificacion de cobertura:

1. Reporte de Disponibilidad de Carga Comunal

E! Reporte de Disponibilidad de Carga Comunal es el instrumento que indica la cantidad de familias v
personas que podra atender cada profesional, asi como sl total de famitias que podra atender ia
Unidad de intervencion familiar an cada mes del afio. Debe ser elaborado por los/las Jefes/as de
Unidad de Intervencién Familiar (JUIF}, en conjunto con las/os Apoyos Familiares integrales y Gestores
Sociocomunitarics, contando con la asistencia técnica de! Apoyo provincial respectivo.

La elaboracitn de este Reporte debera ser calculado considerando el némero totz] de familias ¥
personas que cada profesional de ta Unidad de intervencidn Familiar (UIF) tiene & su cargo,
independiente de la cohorte a la que pertenezca ¥ en la etapa de ia intervencion en ia gue s
encuentre. Es10 considera el conjunto de familias activas que constituyen carga. También podra ser
utilizada para realizar e calculo el numero de sesiones pendientes para culminar el proceso de
intervencion de las famiitas a cargo de las/os profesionales de la Unidad de Intervencion Familier, en

caso que cuenten con dicha infarmacion.

El reporte de disponibitidad de Carga Comunal deberd archivarse; guedando una copia en la Carpetd
Comunal del Apoyo provincial y otra copia en la Unidad de Intervencion Famitiar. Este Reporte se
utifizard para i3 construccion del Plan de Cobertura Comunal Anual.

2. plan de Cobertura Comunal Anual

El Plan de Cobertura Cornunal Anuai es el instrumento que establece el nimero de famitias a intervenir
por el Programa durante los meses de impiementac'xén en el aio calendario respective.

Este plan debe ser elaborado por elfta JUIF Y el Apoyo provincizl, tomando en consideracién |2
cobertura comunai asignada por =l Ministeria y el Reporte de Disponibilidad de Larg2 Comunal, con &
fin de programar ei ingreso mensual de familias en los meses de implementacion del afio catendario. E
resultado anterior se registray valida a través del instrumnento “Plan de Cobertura Comunal Anual”, e
que debe ser sancionado v firmado por ei/la JUIF y el Apovo Provincial.

para la elaboracién de este Plan, se debe considerar lo siguiente:



1. Variables geogréficas y/o estacionales que podrian afectar el contacto.
2. variables previsiblesy excepcionates que facifiten u obstaculicen ef contacto er zigln period

0

o sector, tales como ausencias prolongadas de apoyes familiares y dificuitades temporaies te
movilizacién, entre otras.

Las consideraciones de otros criterios, como ios seflalados anteriormente, deberan sef justificados v
descritos en el mismo Plan de Cobertura Anual; y no podran afectar et cumplimiento del convenic
suscrito entre el FOSIS y el ejecutor. Con todo, s& deberd planificar 1a totalidad de la cobertura
asignada.

Atendiendo a las dindmicas rerritoriales, las gue por diversas circunstancias pueden afectar iz
planificacion inicial de! Plan de Cobertura, €8 fundamental hacer un seguimiento permanente del
cumplimiento de este, a fin de salvaguardar el gue efectivamente se iNgrese el ngmero total de
familias establecidas para l2 comuna y regién.

Es en este procesc de seguimiento donde es posibie, por razones sustificadas, solicitar un aumento ©
rebaja de cobertura comunal, analisis para el cual es necesaric tener en cuenta los siguientes
aspectos:

« Contarconia informacién vigente del Sistema 5500, las cuales corresponden a:
. Numero de famllias en estado Diagnosticadas
- NGamero de familias en estado Asignadas
. Namero de famitias en ectado En Diagnéstica

. Analizar el impacto regionat cuando solicitan modificacion de cobertura en una comunz, para esto,
se dehe evaluar fa rebaja 0 aumento de cobertura en otra(s) comuna(s), de manera gue s
mantenga el mismo namero reglonai asignado.

« Tener presente que la modificacién no debe ir en desmedro de las posibilidades gue |as familias
tienen de participar.

» Detener las asignaciones a los profesionales encargades de contactar 3 las familias, en aquetllas
comunas en que se solicite rebaja de cobertura.

» Toda solicitud de modificacién/actualizacion de cobertura debe contar con documentacion de
respaldo que explicue ios motivos del aumento © rebajs de la cobertura solicitada. Asimismo, s€
debe adjuntar una copia del Acta de la Mesa Técnica donde se declaran 108 acuerdos entre SEREM,
FOSIS v los municipios.

Teniendo en consideracién ic antes mencionado, el Plan de Cobertura Comunal Anual, podrd ser
actualizado durante ei afio, de ser requerido. Estas modificaciones o adecuaciones seguirdn el mismo
procedimiento inicial de su elaboraciany sancidn®, y que consisten en los siguientes procedimientos:

e 12 comuna debe solicitar formaimente al FOSIS ta modificacién de cobertura, de acuerdo a razones
fundadas.

1 Oficio del MDS r° 02130 del 25 de agosto ce 2017



o Luego, el FOSIS solicitara la realizacion de una Mesa Técnicaala SEREMI, con el propdsita da revisar
Ja pertinencia de tas salicitudes de modificacién de coberturas, resguardando gue se manienga |

ny

cobertura regional establecida para el afio en curso.

¢ La SEREMI de Desarrolio Social, a través de un Oficio girigido a! Jefe de Division de Promocion y
Prateccion Social, debera informar las modificaciones realizadas y acordadas en Mesa Técnica
Regional, adjuntando los respaldos de i0s acuerdos comunales que validen los cambics realizados 2
fa cobertura.

e E! Ministeric de Desarrcllo Social a nivel nacional, deber4 actualizar el Oficio de copertura regional
del afio en Curso, indicanda la nueva distribucién de coberturas comunales, y oficiando ai FOSIS
Nacional de elic.

» Ei FOSIS regicnal serd el encargado de actualizar el Plan de cobertura en cada una de las comunas
en donde se generen cambios en la cobertura.

El plaza maximo para informar respecto & modificaciones de la cobertura comunzles sera nasia g!
primer dia habil de noviembre de cada ano.

Las procedimientos descritos  tendran vigendia indefinida v, solo cuandc sea necesario, 0T
dreunstancias especiales, se anunciardn plazos especificos. EStos s& aplican solamente cuando se
madifica e! Pian de cobertura comunal aumentando 0 disminuyendo ia cobertura comunal.

Los ajustes o adecuacianes al Plan de cobertura camunal relativas a a distribucién mensual de familias
que afectan al total comunal de cobertura, son sancionagdos por al/la JUIFy et ApoyD Pravincial.

£| Plan de cobertura anual, debera ser ingresada al Sistema de Registro en iinea Gue el MDS dispene
para tal fin, en el Sistema de Registro def Programa Famnilias (SSCO), sea @ sravés de la digitacidn de
datos yfo ingreso de dacumentos digitales 2l Sistema. A su vez, el registro de las actualizaciones del
Plan de cobertura comunal se hard efectiva una vez aprobados y documentados las cambios por ia
instanda correspandiente.

3. Plan de Cobertura Regional Anual

E! Plan de Cobertura Regicnal Anual esla consolidacién de tos Planes de Cobertura Comunales Anuaies
realizadeos por el equipd regional del FOSIS Y tos equipos ejecutares.

Este Plan deberd ser revisada par ios Encargadas/as Regionaies de Programa de FOSIS v SEREMI,
realizando observacianes @ cansultas 2 las instancias involucradas en el proceso de elabaracidn de 105
planes comunaies, en caso de ser requerido. Ef Plan de Cobertura Regional Anual, en su version final,
sera sancionada por 10s respectivos Enca rgados Regionales del Programa, quienes, para aste efecto, lo
suscripen en dos copias, una para cada parte, debienda gsta guedar archivada, en forma fisica o
digital, en cada institucion.

Las rmodificaciones que eventualmente puedan sufrir los Planes de Cabertura Comunal Anual en &l
transcursc det afio, afectan {a actualizacidn de los Planes de Cabertura Regiona!l Anual.



para efectos de conocer |a Cobertura Comunal Anual efectiva desp ués de estos ajustes, 8! T ,
el Ministerio prepara un reporte gue sisternatiza y consoiida los cambios que pudieran haber tenidec

fugar.

CAPITULO llI: ACOMPANAMIENTO A LA TRAYECTORIA EJE

E| AcompaRamiento 2 ia Trayectoria Eje vela por el cumplimiento de los acuerdos y objetivos
establecidos en la Carta de Compromiso y en el Plan de Intervencion; por jo que las acciones Gue s
lleven a cabo durante esie acompafiamiento se desarrolian a lo largo de todo e periodo de
intervencién y se organizan €n las siguientes etapas:

Fig. Etapas pcompafiamiento a la Trayectoria Eje

w0 Tragectori_a EJE

Faqjicipe]

A continuacién, se describen los procesos asociados 2 cada una de las etapas de Eje:

1. Etapa de ingreso al Programa

La primera etapa tiene por pbjetivo disponer de una instancia de presentacion, reconocimiento ¥
entrega de informacién entre el profesional y !2 familia, a través del didiogo de los acteres
involucrados en el proceso, favoreciendo la integracion de ios derechos y coMpremisos asociados a 1a
participacién en el Programa. Esta etapa consiste en el primer acercamiento desde el Programa hacia
ias farnilias, en donde dos actores hasta antes desconocitos, se encueniran para establecer un
encuadre de trabajo.
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£l FOSIS, como responsable de la implementacion del Programa Acompafiamiento Ele, podrd contre
profesionates denominados Gestores Familiares, quienes se integran @ 12 estructurz organice fel
servido. Desde est2 modalidad de ejecucion directa por parte def FOSIS, se dispone de herramientas
para el cumpliendo de las funciones, asi como de elementos administrativos que apunten al ozjetivo
del programa.

No obstante, el FOSIS también podréd celebrar convenios con las municipalidades par iz
implementacién de los Programas de Acompafiamiento. En este contexto, gi Programa
Acompaiiamiento Eje considera |a reafizacion de un Diagndstico, un Seguimiento y una EvaiuacCion ce
la intervencidn de las famiiias; estas actividades pueden sef gjecutadas de forma separada, pudiendo
ser asumidas, algunas de ellas, por el Ejecutor de los Programas de Acompafiamiento, en este C250 ias
Municipalidades, celebréndose conwvenios especificos con este fint.

Siendo asi, 183 Municipaiidades podran apoyar ja ejecucion de 1as actividades de contacto inicial v
aquellas propias de ia Eiapa de Ingreso det Programa Acompafiamiento Ele, siempre gue exisia
disponibiiidad presupuestaria para ello, ya sea con cargo @ Iz asignacion presupuestaria transferida por
el FOSIS o a los aportes propios de las Municipatidades.

Sor io anterior, se podran establecer acciones para que sean 10s equipos comunales guienes realicen ia
primera invitacion a participar a {as familias del programa, favoreciendo el vinculo dasde ei inicia con
ol mismo profesional y gvitanda 1a sobre intervencion.

Con ello, 1a etapa de ingreso al programa, podré ser implementada en las siguientes modalidades:

a) Jmplementacion directa del FOSIS, a través de Gestores Familiares ubicados en ias direcciones
regionales deia institucion.

b) implementacion por municipalidades a través de los ApoyOs Farniliares Integraies, i cual considera
transferencla de recursos desde el FOSIS, de acuerto a ia disponibifidad presupuestaria.

¢) implementacion por Municipalidades 2 través de los APOYOS Familiares Integrales, con recursos
propios de |a institucién.

1.1. Asignacién de Famiiias

La asignacion de familias consiste en 13 distribucion de la cobertura camprometida para el mes
calendarip. Dicha distribucion se debe rezlizar segun 12 cobertura mensual Y zjustandose
estrictamente a! orden de prelacién en que aparecen las familias en la Nomina de tlegibles vigente,
siendo posible considerar criterios de distribucion territorial para ia prganizacién de! frabajo gruoal y
comunitario, siemare y cuando la distribucion asegure, gue rodas |a familias preladas sean contactadas
e invitadas z participar en el transcurse del afio calendario; por ningn motivo se podra dejar de
contactar a una familia que se encuentre dentro de la cobertur2 comunal asignada,
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El ingreso de las familias al Programa se realizara de acuerdo al Ptan de Cobertura :
Para esto, el/la Apoyo Provincial 0 JUIF {en el caso en que la comuna realice la etapa de ingreso &
ia

Programa} administra y asigna la cobertura mensual a cada Gestor/a Familiar o Apoyc Familiar
integral, una vez que recibe de parte del Ministerio 1a Némina de Familias Elegibles.

La responsabilidad del proceso de Asignacion de Familias le corresponde al Encargado/a Regionai de!
FOSIS, y la asignacion es ejecutada por el Apoyo provincial del FOSIS o el/iz JUIF.

1.2. Reasignacién de Familias

La reasignacion de familias consiste en el cambio de Gestores Familiares (o quién resiice ia funcidn]
asignados para el proceso de intervencién con una familia. Este proceso se puede llevar 2 cabo en ias
siguientes situaciones:

1. El/iz profesional dejc sus funciones en el Programa o 58 encuentra inhabititado por nroblemas
de saiud.

2. El/la profesional solicita el cambio por algln conflicto de interés o relacién, situacion a evaiuar
por el Apoyo Provingial.

3. Fl Apoyo Provincial y/o Jefe de Unidad, si correspondiese, decide por razones de buen servicio

y de optimizarla intervencion, el cambio de profesional.
4. E Apoyo Provincial y/o Jefe de Unidad, si correspondiese, aprueba el cambio de Gestor
Familiar o Apoyo Familiar Integra!, segln corresponda, en base 2 una solicitud de la familia.

El cambio debe quedar registrado en el Formulario para la Gestion'y Derivacién y archivado en carpeta
familiar del Acompafiamiento ala Trayectoria Eje.

1.3. Acciones del Ingreso al Programa

El proceso de ingreso de famitias cuenta con ias siguientes acciones:

Contacto con |a famitla e invitacién a participar

Firma de ta Carta de Compromiso

Diagnéstico de ia familia

Determinacién del/la Receptor/a de Bones y Transferencias Monetarias
Elzhoracion del Plan de intervencidn

mo 0o

A. Contacto con la familia e invitacién a participar

En esta actividad, elfla Gestor Familiar tomara contacto con las familias asignadas a su cargo, €
informara que han sido seleccionadas para participar de! Programa y que s¢ requiere coordinar ia
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realizacion de una visita al domicitio para explicar con detenimiento ias caracteristicas o€ €53

primer contacto debe prepararse con antelacion y de ser posible ¥ existiendo (05 medic

realizar relefonicamente.

se debe verificar e} domidiio de l2 familia, formas de accesd y otros nUmMeros de teléfonos de congacio
para concretar la visita en terreno y efectuar 1a nvitacion 2 participar €n el programa.

5i no es posible rezlizar el contacto selefonico, eifi2 profesional a c2rge debera realizar gestiones para
obtener mayores antecedentes que complementen 1a informacion de domiciiio gue € registra en i2
Némina de Familias Elegibles, con el fin de contar con datos actualizados del domiciiio de 12 familia.
Hablendo ilevado 2 cabo todas las acciones que permitan estabiecer el contacto con las familias
asignadas, eifia profesiona| a cargo debera establecer el primer contacto con 12 familia en forma

presenc‘zal concurriendo a} domnicitio de ésta’.

La visita dornicifiaria respectiva, puede o no resultar exitosa, 1o Gue debera enmarcarse en alguna Ge
las sigutentes situaciones:

s lafamilianose encuentra en el domicilio
gi |a familia no s& encuentra en el domicilic, se debera consultar con lgs vecinas si 12 familia vive
actualmente ali, indagando !os posibles horarios y 108 dias en gue genera&mente ga encuenira.
También se debera consultar €on instituciones pubiicas (escuetas, centros de salud, entre otros}, en {2
bisgueda de nuevos antecedentes que permitan contactarala familia.

gi |a famnilia vive ahi, pero no se encuentra en el domicilio en gl momenic de {a visita, &l Gestor Familiar
debera dejar una notificacion de visite, indicando sus ¢atos para sacilitar el contacto de lz familia.

si |a familia no €5 ubicada en esta primera visita, pero se cuenta ¢6n antecedentes de que vive alli se
debe realizar una segunda visita, de preferencia en horarios factibies de encontrar a la familia.

De no encontrarla en esta segunda visita se debe dejar una segunda notificacion y € debe programar
una tercera visita.

De no encontraria en la tercera visita se debe dejar la Carta de Avisc de Famiiia inubicable vy 58
procede a efectuar dicho registro en el Sistema.

§i en cuaiquiera de las visitas se confirma que 13 famnilia efectivamente no vive alli, se debe registrar ia
familia como inubicabie, y en caso que exista a algun famiiiar viviendo en el domicitio se depera dejar
la Carta de aviso defamilia inubicabie.

3 En casos e)fcepciona!es, ralas como situaciones personeles complejas o en £a50 de excepcidn © cztastrofes
tantg ﬁsta visita como aquelias gue corresponden &l proceso de intervancion, puedsn no tener 'u‘a:len el'l
domicitio de ta familia. En es1os casos fundados, el/lz Gestor Farniliar puede lievar é cabo esta visita y dli ‘nés‘*icc
en otr%s !ocaciones, privﬁegiando instalaciones municipales © comunitarias {luntas de V:eciﬁos g‘.",ezr:ros
Com},imtanos, colegios, entre otros). De todos modos, en |2 Ficha de Registro de Sesiones debe:" -I=Ld

consignado el fugar donde se ha realizado el diagnostico. 8 ouees
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¢ Lz familia ha cambiado de domicilio

Si en una de las tres visitas se confirma que ia familia no vive en dicho domicilio, pero se averigua un
nuevo domicilic dentro de fa misma comuna, el Gestor Familiar deberd acudir & dicho domiciiio pars
extender |a invitacidn a participar, actualizandosu direccién en ia carpeta de la familia y en el Sisterna.
Adicionalmente, se sugiere a |a familia actualizar su domicilio en la Municipalidad.

En caso que ia familia se haya cambiado a otra comuna, ne es posible extender ja invitacién a formar
parte del Programay s¢ dehe registrar como “Familia inubicable”.

s Lz familia es contactada y visitada

Si |2 familia es hallada en custquiera de las tres visitas, se debe presentar el Programa e invitaria 2
participar. Para ello, se debe explicar |as caracteristicas del Programa y Ssus compeonentes ¢

1]

o

Acompefamientos, Transferencias Monetarias y Servicios y Programas Sociales, 25! como tamblén o
deberes y derechos relacionados a2 su participacién, de modo gue ésta pueda tomar una decision
informada acerca de la misma.

En este proceso de invitaclén, se pueden presentar las siguientes situaciones:

1. Lafamilia invitada no acepta participar. Si ta familia decide no participar del Programa, el/fia
Gestor Familiar debe sclicitar al jefe/a de Familiz, o 2 su pareja, completar vy firmar la
Declaracign Voluntaria de No Participacion. Con ia firma de este docurmnento, la familia expresa
su voluntad informada de no participar. Se debe dejar unz copia de esta declaracién & [2
famiiia y la otra debe archivarse en la carpeta fisica de la familia, registrandola posteriormente
en el Sisterna como “Rechaza participacion”. Se debe subir ai Sistema la Declaracion Voluntaria

de Nop Participacion.

2. i la Familia decide no participar y se niega a firmar la Declaracién Voluntaria de No
participacién, el/la Gestor Familiar debe tomar registro de 1o ocurrido en la Ficha de Registro
de Sesiones, para luegp registrar en el Sistema ia alternative “Rechaza participacién”. A su VEZ,

debe poner en conecimiento de esta situacion al Apoyo Provincial, quien deberd visar el
registro de esta visita, de manéra Gue guede evidencia de la gestién realizada.

3. La familia estd indecisa de participar. Si i2 familia estd indecisa respecto & su participacién en
el Programa, es posibie coordinar unz nueva fecha de encuentre. Si la indecision persiste en gl
segundo encuentro, se debe realizar una tercera visita. Si en esta Ultima visita persiste !a
indecision, se debe registrar como “Rechaza Participacién”. En términos de plazo, la primera
invitacién y las nuevas visitas {2) deberian generarse durante el mismo mes.

4. Familia acepta participar. Sila familia decide participar, debe Firmar la Cartz ge Compromisgy
e contintia con el proceso de diagnostico.
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El registro de la decision de la famitia se debe realizar durante el mismo mes en se confirma su decision
ge participar o no participar en el Programa.

8. Firma dela Cartade Compromiso

La Carta de Compromiso es un instrumento técnico gue contiene las condiciones de la participacién, se
explicitan los derechos y compromisos de las familias, se entrega informacién general acerca de los
servicios y programas sociales a las gue podria acceder y las causales de suspension y TErmino de su
participacién. Es fundamentai considerar que la familia tiene derecho a decidir libremente s desea
participar en el Programa, por lo tanto, Ia firma de la Carta de Compromiso sélo ccurre cuando e
farnilia ha tomado ia decision auténoma de participar.

La Carta de Compromiso debe ser firmada por elfla Gestor Earniliar y ei/la representante de lz Famiiie
y debe ser ingresada al Sistema.

Fifia Representante fammiliar debe ser elegido por ja familia entre algunas de las siguientes personas
mayores de edad:

1. lamuler, jefa defamiiiao pareja del jefe de famiiig,
2. Lamulergue desempefia la funcion de duefia de casa, O
3. Por el hombre jefe de familia.

En ef caso que ia famiiia esté integrada s6io por menores aduitos®, estos seran plenamente capaces
para ser “Representante Familiar”.

Una vez firmada la Carta de Compromiso, Ia farmilia seréd consitierada come usuaria de! Subsisterna
Seguridades ¥ Oportunidades y por 1o tanto, tiene &l derecho a tas acciones 'y prestaciones de éste.

€. Diagnostico de la familia

Ei Diagnostico Familiar corresponde &l proceso de levantamiento de informacién y antecedentes cela
farnilia y de sus integrantes, tales como los datos de contacto, composicion det grupo familiar y su
caracterizacién, o sU validacién, segun corresponda.

Este diagnéstico se construye @ partir de la informacion provista por ol Ministerio en funcion de los
registros administrativos contenidos en el Registro de Informacian Social, y su objetive es determinar
la composicion del grupo famitiar que participara dei Programay sus principates caracteristicas, junto
con determinar el tipo de trayectoria gue se trabajaré durante la intervencion.

4 Mujeres entre 12 v 18 aftos. Hombres entre 14y 18 gfios.
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D. Determinacién del/la Receptor/a de Bonosy Transferencias Monetarias

13 determinacién del/la receptor/a de Bonos'y Transferencias monetarias se establece considerando &l
siguiente orden de prelacién®:

1. La madre de los hijos menores o invalidos o de los que pudieren causar ol Subsidip Familiar de
Ia ley N 18.020.
2. La mujer mayor de edad, jefa de familia 0 pareja del jefe de familia.

w

La mujer mayor de edad que desempefia la funcion de duefia de casa.

4. Soio en fos casCs de familias usuarias donde no exista ninguna mujer que cumpla ton las
condiciones astablecidas en los Aumeros anteriores, la transferencia manetaria base, ia
transferencia monetaria condicionads vy et Bono de Proteccion podrén ser sagados ai hombre
jefe de familia, que sea mayor de edad. En €as0 gue éste no pueda © No exista, ios sefialados
heneficios podran ser pagados a cuglguier miembre de la familia de sexc famening mayo? G
edad, y en caso que ésta no pueda © ne exista, a cualguler miembro de |z familia ge $exo
masculino, mayor ge edad.

5. En caso que no sea aplicable ninguna de las anteriores, 13 rransferencia podra ser pagads 2 ia

persona maycr de edad gue tenga a s¥ cuidado a3 un menar de edad.

En caso de que la familia usuaria esté integrada sélo por menores adultos, gstos seran plenamente
capaces de percibir et pago, previa aplicacion de las regias de prelacién antes indicadzs.

En esta etapa, 1a medalidad de page de \as dos primeras cuotas del Bono de proteccién seré mediante
transferencia electronica. sin embargo, dicha modalidad puede ser modificada durante |z etapa de
Acompafamiento psicosocial o psicosocial + sodolaboral, sita familia asi lo manifiesta.

E. Elaboracién del Plan de Intervencién

£l Plan de intervencian es el documento que establece acuerdos Y compromiscs relacionados con (@
participacién de iz familia en el Programa. Es elaborado per eifla Gestor Familiar en base @ ta
informacién provista por el diagnostico, para ser presentado ¥ propuesto @ ia familia, pudiendo ser
observado par ésta. Si |a familia manifiesta su conformidad con el Plan de Intervencion presentado,
este dehera ser firmado por eifia representante de la familia 0, e€n su zusencia, por guien determine i2
misma-.

Conforme estd establecidp reg%amentariamente, gl Plan de |mtervencion contempie el tipo de
acompafamiento al que accede 13 familia, la fecha de inicio del acompafiamiento, iz duracién de su
participacien en el Programa, € informacisn sobre 1as sransferencias manetarias, ast como las demas
acciones y prestagiones a las que ta familia puede tener acceso®.

5 articuio 34, Decreto N730.
§ Decreto N°34, articulo 17.

(Bl
[+)}



Con relacién al tipo de Acompafiamienio al que accede 1a familia, el Plan ge interyencién consice’s
dos posibles trayectorias de participacion: el Acompafiamiento psicosocial © €i Acompaiamienis
Psicosocial ¥ Sociclaboral, ei gque s€ definird en funcidn de las caracteristicas de la composicién
familiar, esto es, i@ presencia o ausendia de integrantes en edad de trabajer, asi como tambien, deias
condiciones eén gue s€ encuentren sus integrantes para participar de un acompafiamiento con énfasis
en &l area sociolaboral. Sila famitia no cuenta con integrantes en edad yfo en condiciongs para
trapajar, accederd al Acompafiamiento psicosocial, y si 12 familia cuenta con integrantes mayoras de
edad en condiciones de wrabajar, accedera al Acom pafiamiento psicosocial y Sociolaboral.

£l Plan de intervencion debe ser ingresado al Sistema.

1.4. Plazo deingreso de las familias

El ingreso de las familias a ta primera etapa del programa debe realizarse €N el piazo de 1 mes desde
el momento de la asignacion alfta Gestor ramiliar o Apoyoe Familiar Integral. Esie plazo podra
ampliarse justificadamente hasta 2 meses, dentro del afio calendario, v <élo se podré hacer uso de ests
extension en el caso de situaciones tates como: hospltahzacién, traslado temporal de comuna, factores
climéticos o de aislamiento. En estos casos, el responsable de rechazar o autorizar el aplazamignto de!
ingresc seré el Apoyo provincial o JUIF, guien 1o debe realizara través ce un corresd glectrénico.

En lo especifico, los plazos SO

1. Ei Apoyo Provincial/JUIF debe realizar ia asignacion durante tos primeros 5 dias habiles del
mes, segun el Plan de Cobertura Comunal.

5. A mastardar, el pen(itimo dia habii del mismo mes calendario, eiflz Gestor Familiar o Apcyo
ramitiar integral debe contar con ei registro de |2 informacion de las familiag en el Sistema.

El Apoyec Provincial/JUIF det EOSIS debe monitorear e} cumplimiento de los piazos antes sefizladcs ¥
acordar acciones cuando, por razones de fuerza mayor, no s& ha podido cumpiir con tos plazos.

1.5. Cambiosenla composicién familiar

i elfla Gestor Familiar observa cambios o diferencias en la compesicién familiar gue se registra en ia
Némina de Familias Elegibles, debera ingresary actualizar sus antecedentes en el Sistema, indicando a
\a familia que se acergue a |3 Municipaiidad para Qué actualice sus datos en e! Registro Social de
Hogares.

En el caso que i3 composicion familiar presente algunas modificaciones generando dos © mas grupos
tamiliares, se debe priorizar gl ingreso al Programa de aguella familia que mantenga el mayor nGmero
de personas socipecondmicamente dependientes (2 gaber, nihos, nifias, adclescentes y adulios
mayores) & personas en situacion de dependencia moderada oseveray discapacidac.

Para concretar ia actuaiizacion de la composicién famitiar, el/la Gestor Familiar debe:



1, Establecer como “yigente” a cada integrante de 12 familia que actualmente ;
composicién familiar. En el caso de las/as integrantes nuevos que pertenscen 2 grupc

familiar, debe ingresar sus antecedentes tanto €n [a carpeta individual de Ia familia come en al
sistema. Si fa familia solicita no ingresarlos, el Gestor Famiiiar debera informar ia importancia
que tiene e reconccimiento de éstos por parte del Programa, an tanto, podran ser potenciales
beneficiarios de las prestaciones Y servicios gel Subsistema. Si finzimente la familia opta por
no Ingresarlos, elfta Gestor Familiar deberd respetar dicha decision.

2, Establecer como “Ng Vigente” @ aquelios integrantes gue s€ encuentran en 'a cormposicion
famifiar inicial (estabiecida en la Ngmina de Familias Elegibles), pero que ya no pertenecen @ &
familia cuando el/la Gestor Familiar realiza su Ingrest al programa. ESiO S registra en (2
carpeta indivigual de la familiay en al Sistema.

1.6. Integrantes incorporados en otra composicidn famitiar

En el caso que l2 famitia ingresada al Programa cuente con nuevas/os integrantes y, sl momento dél
registro en Sistema, se identifica que alguno/a de estos forma parte Ge otrd grupo familiar
incorporado en la base de datos del Programa, elfla Gestor Familiar debera ingresar a} Sistema '@
composicién £amiliar de esta nueva familia participante def programa sin considerar ai integrante gque
se encuentra vigente en otra familia, realizando su incorporacién posteriormente, en aquellos casos en
que corresponda, 1uego de haber realizado © gestionado con el/fia Apoyo Provincial que dicha persona
pasa a estar como “Np Vigente” en la primera familiaalaque pertenecia.

1.7. Registroy Almacenamiento de la informacién de las Familias

El registro de informacién de las famitias debe reatizarse en carpetas fisicas por familia, y en el Sistema
de Registro que el Ministerio determine para la operzcién del Programa, garzntizando el manejo

confidencial de dicha informacién.

Las Carpetas de Registro Familiar de Diagnostico Eje se deben almacenar €N cajas o separzdores segun
el siguiente orden:

Aoy mes de Diagndstico
Niamero de cohorte
Comuna, provincia y Region
Nombre profesional a cargo
Nombre de Familia
|dentificador visible (D)

o o0 0 ¢ o C

La Carta de Compromiso y el Plan de intervencién deben ser archivados en ia carpetd de la famiiia
ingresados al Sistema de Registro del Programa.
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1.8. Asignacion de cohorte

La cohorte corresponde 3l numero correlativo asociado al mes 'y afio de ingreso de fas femiiias a
programa, el que S genera automaticamente por el Sistema, ¥ 5€ asocia a l2 facha (mes v ado) de
firma del Plan de ntervencién.

Para el afio 2018 las cohortes de ingrese son:

2. Etapa Seguimiento

Esta etapa comienza @ implementarse una vez que se he firmado el Plan de Intervendony gste se ha
registrado en el Sistema, Hlevandose & cabo durante todo & perfodo que dura el/los Accmpefigmiento
psicosocial © Acompafiamientos psicosocial + acompaRamiento saciolaborai. Tiene como propdsito
velar por la adecuada y oporiuna implementac’lén de estos procesos de acompafiamiento que brinda
el Programa, con ol objetivo de que s€ ajusten a 10 comprometido en gl Plande intervencion.

El seguimientoy monitored s realiza a traves de tres lineas ce accion:

a. Monitoreo de Tareasenfa Trayectoria de las Familias

Se denomina “Tarea” a aguelia accién gue s€ identifica como clave Y sundamental para levar a cabo
los compromisos establecidos en el Plan de intervencidn de iz familia. Son monitoreados para
resguardar gue algunas acciones claves del proceso de intervencion se desarrollen en los plazos
definidos; para lo cual se estabiecen calendarios de monitoreo que deben ser chequeados 00T las/os
Gestores Familiares a objeto de hacer verificacion de su cumplimiento © identificar opo.rtunamente el
nivel de incumplimiento, alertando al/ta Apoyo provincial 0 Apoyo Técnico Y gatillando las acciches
correctivas que correspondan.

El Ministerio proveera 1os insumos necesarios para facilitar el seguimiento ¥ monitores de dichas
tareas y determinaré los ptazos para el seguirniento.

b. Monitoreo al Cumplimiento de! Plan Familiar de Desarrollo

El Monitoree al cumplimiento del plan Familiar de Desarrolic considers la revision de las acciones que
fueron comprometidasy programadas en el plan Familiar de Desarrolie, identifl cando cuéntes ce ellas
fueron efectivamente realizadas, de acuerdezia planificacion inicial, enel mes 13 Y el mas 23.
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c. Monitoreo del Estado de Bienestar de ias Familias

£] monitoreo del estade de bienestar de las familias considera la revision de los cambios producides
en la Matriz de Bienestar 2 partir del conteo de ios Indicadores “A Trabajar” v “Logrado”. ESto
corresponde a la identificacion de cuantos indicadores cambian de estado “A Trabajar” a “Lograda” O
viceversa, por cada famifia parficipante del Programa.

E! monitorec de este procese se realiza en dos momentos: mes 13 y mMes 23 del Acompafiamienic
Integral.

Eunciones del Gestor Familiar durante ia Etapa de Seguimiento

Durante ia Etapa de Seguimiento en el Acompafamiento @ la Trayectoria Eig, gl/la Gestor Famiiar es
responsable de realizar el seguimiento @ la trayectoria de Ias familias que se encuentran &n
Acompafiamient0 APS + ASLy que te han sido asignadas a su perfil. Habiendo ingresado una familia al
Programa, este profesional debe iniciar el procesoe de seguimiente, el que corresponde 2 1a revision
permanente de tareas y procesos @ través det médulo de Seguimiento disponibte en ! Sistema de
Registro dei Programay de |a base de datos provista por nivel central del MDS.

E!fta Gestor Familiar debe identificar qué familias se encuentran con algan retraso en ios plazos
definidos para 12 realizacion de las sesiones en sus distintos niveles de intervencién, los cambios que 5@
produzcan en la Matriz de Bienestar en atencién a la Linea Base, ¥ la realizacién de ias acciones
comprometidas en gl Plan Famiiar de Desarrolic.

Como resuitado del seguimiento, elfta Gestor Fzmiliar debe generar un reporte del estado de!
proceso de intervencién, dende guedara plasmada la situacién actual de cada familia respecto a su
proceso de acompafamiento integral. Asi tambigén, e reporte debe inciuir un analisis de 'a Matriz de
Bicnestar por territorio, considerando aquetlas Dimensiones gue presentan cambios, en un conjunto
de familias que comparten el mismo terriforio.

El seguimiento se debe realizar dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes informando al

Apoyo provincial los resuitados de dicho proceso 105 5 dias habiles siguientes. A su vez, elfla Apoyo
provincial debe enviar af reporte al lefe/a de Unidad de Intervencién Familiar dentro ios 5 dfzs habites
siguientes.

En case que la situacion de ias famiiias se mantenga, el/la Gestor Familiar debe incorporar en &l
Reporte, 12 soticitud para analizar ia <ituacion de dichas familias va sea, en la Miesa Técnica Comunzl ©
bien, en la Measa de Gestién Comunal, con 1a finalidad de determinar estrategias que posibititen mitigar
io mas posible y en ei menor tiempo, 05 retrasos o inferiores porcentajes ae 10gro €n el proceso de
intervencion.
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3. Ftapa de Evaluacion

La Evaluacion es iz citima etapa del Acompafiamiento a ia Trayectoria Eje y tiene por objetivo que as
familias den cuenta de su valoracién ai procesc de intervencién en el que participaron.

3.1. Plazos para la Evaluacion

El/la Gestor Familiar debe realizar |2 Evaluacién durante las 60 dizs habiles posteriores & gue jas
familias y personas hayan egresado de su titima sesidn de Acompafiamiento integral.

L3 sesién de Evatuacion tiene una duracion promedio de B0 minuios, extendiéndose ! tiempo sl el/la
profesionat que 1a realiza lo determina necesario para el cumplimiento oe los objetivos.

La Evaluacion debe ser respondida por el/la representante de ia Familia, y, en casos excepcionaies, por
un adulte det grupo familiar que haya participado del proceso de Acompafamiento integral.

Con el registro de ia Evaluacion finaliza el Acompafamiento Eje y también se da térmiro a
Acompanamiento integral, pero ia familia continds siendo usueria de! Subsistema Seguridades v
Oportunidades por 12 meses mas, tal como lo sefiala el articulo 18 de la Ley N°20.585, io gue implica
que deberfa continuar recibienda los servicigs y prestaciones en el marce dei compenente de Servicios

y Programas Sociales.

3.2. Situaciones Especiales

Al momento de realizar ia evaluacién pueden ocurrir distintas situaciones que dificultan su realizacidn,
tales como:

A. Familia no esta ubicable

o Familia ya no vive en el domicilio donde se realizg el proceso de acompafiamiento, y N0 5€
tiene conocimiento de un nuévo doriciiio. En estos casos s& orocede a registrar Término Sin
Evaluacion.

o Familia no se encuentra en el momento de la visita, pero hay indicadores de gue iz familia
sigue viviendo en el domicilio. Corresponde en este Casc, dejar una notificacion e intentar
contactar a ia familia en dos oportunidades adicionales. Si finaimente no se encuentra en fa
tercera visita, se registra Término Sin Evaluacién.

& Familia cambié de domicilio y su nueve domicilio es dentro de la misma comuna, & debe
visitar a la familia en su nuevo domiciiio para rezfizar ia sesién de evaiuacidn. i 1z familia se
cambi 2 otra comuna correspande efectuar el traslado, segln orientaciones dei trastade.

o Sizl cabo de dos visitas no se encuentra la familia, corresponde registrar Término Sin
Evaluacién en la comuna correspondiente.



B. Familia decide no Participar de la Evaluacion

Toda vez que se contacta a |5 familia para desarroliar la evaluacidn y ésta, 2 través de su represeniante
o adulto aytorizado para contestarla, decide no responder el instrumenta, o bien, NG participas de 2
gvaluacién, se debe registrar como reamilia decide no participar de la evaluacion”, con 1o cual se clerra
e proceso dela misma guedando en estado “Finalizada”.

CAPITULO IV: ACOMPANAMIENTOS pSICOSOCIALY
SOCIOLABORAL

] Acompafiamiento psicosocial es el gue s& inicia primero al mes siguiente de 12 suscripcién dei Plan
de Intervencion. Excepcionaimente, € puede postergar el inicio de este Acompafiamigntc por los

siguientes motivos:

1. Necesidades de 1a familia: La famiiia solicita justificadamente apiazamiento en el inicio del
Acompafiamiento Integral mediante et Eormulzario para ia Gestidn vy Derivacion, que podré ser
firmado durante ia etapa de Ingreso o durante la primera sesign de la etapa Construccian de!

plan familiar de pesarrolio.
5. Factores imprevistos: por imprevistos que afectan ta organizacion del equipo, alterando la
capacidad de atencidén de carga evaluada previamente en la asignacion.

Esta autorizacion de aplazamiento del inicio de ' intervencion tiene un méximo de tres meses desde |2
suscripcion dei Plan de Intervencion y no involucra suspension de la misma. Cuande |2 postergacion es
adoptada por los mot‘.vosrdel punto 2, s& debe informar a 1a familia de esta decision indicando posible
fecha de visita. Esta accién debe ser realizada mediante una carta firmada por el JUiF, donde expligue
los motivos y proponga \a nueva fecha de inicio del acompafiamiento.

A partir del cuarto mes de suscrito el Plan de Intervencidn, se da inicio &l AcompaRamiento
Socioiaboral.

1. Realizacién de las Sesiohes

E! Acompafiamiento Psicosocial se lleva a cabe mediante sesiones familiares, grupalesy comunitarias;
en tanto en el Acompafiamiento sociolaboral se realizan solo sesiones individuales y grupales. El lugar
de realizacién de las sesiones dependerd de la finalidad de ia misma, por io cual se espera gue ias
sesiones individuales v famitiares sean realizadas en el domicitio de |a familia, preferentemente, v las
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sesiones grupales y comunitarias sean realizadas en dependencias pablicas, gesticnafas ov =/

{

n

profesional responsable y/o por la/s farmnilia/s, segun forma de trabajo acordada.

En el caso que sea Necesario rezlizar una sesién individua! o famiiiar en un jugar diferente a damiciiic
de la familia, es importante considerar que dicho espacio se gestiona come una excepcionalicad, y aue
no debe significar un gasto financierc extra de movilizacién para los integrantes de la famiis,
resguardando su derecho 2 ia confidencialidad v comodidad en el desarrolio de las sesiones.
Adicionalmente, se debe procurar, al igual que en las sesiones regulares, la asistencia de iz mayor
cantidad de Integrantes a la sesién.

Durante el procesc de acompafiamiento, tas/os profesionales deben adacuar sus Uempos de visita
conforme a la disponibitidad horariz de los integrantes de is familiia v al cumplimiento de la
metodologia del Acompafiamiento Integral, considerando los fines de sernana incusive, si fuers
necesario. En el caso delas famnilias con poca disponibilidad de tiempo debido al cumplimiento de uné
jornada laboral, las sesiones no deben realizarse en estos horarios, si éstas significan un
entorpecimiento 2l desempefio laboral, 2 menos que la propia familia o su integrante asi lo soiidten
{en acuerdo con su smpleador}.

Las sesiones de trabajo deben ser previamente acordadas con la familia v no deben ser fijadas
unilateralmente por el/ta profesional. Solo en casos excepcionales y totaimente justificados podran ser
efectuadas sin una previa planificacion, siempre Y cuando la familia acepte voluntariamente dicha
realizacion.

2. Registroy Almacenamiento de la informacién de ias Familias

L2 informacién de las farnilias y personas debe almacenarse en |a Carpeta de Registro Familiar y en gl
Sistema, por las/los profesionaies que sjecutar 103 acompafamientos, garantizando i2
confidencialidad de dicha informacion.

igs carpetas de cada familia deben ser almacenadas organizadamente en ias dependencias de i2
Unidad de intervencién Familiar v podran extraerlas previamente con motive de la realizacion de una
sesién para el registro de la misma. Ei/la profesional responsable de ia carpeta familiar es el/ia Apoyc
Familiar Integral.

para facilitar su identificacién, cada carpeta debe tener registrada todz 1a informacidn requerida en su
portada, 'a cual se indica a continuacion:

1D familia

Nombre de familia
Representante de ia Familia.
Contacto de ia Familia.
Direccién de la Familia.

o 0o 0 0 0 ©

Afo y mes de Diagndstico.



Nombre profesionales a Cargo
Jefe/a Unidad de intervencidn Familiar

o ARoy mes deinicio del Acompafiamiento Integral.
o Nuamero de cohorte

o Comuna

o Provinda

o Region

o

o

o

Nombre Apoyo provincial,

1

e Asignacion de Eamilias durante los Acompafamientos Psicosocial ¥
Sociolaboral

La asignacion de farnilias consiste en 1z distribucion de la cobertura cornprometida pare gl mes
calendario entre las/0s profesionales de la Unidad de Intervencién Familiar. parz esto, elfle JUIF
administra y asigna ia cobertura mensua! a cada profesional de la Unidad, considerando &l Plan de
Cobertura Comunal Anual y las variables de distribucidn territorial, para la organizacitn de los niveigs
de intervencion grupai y comu nitaric.

Para este proceso, s& debe considerar qué la gestién socipcomunitaria también es parte de las taress
y acciones que los profesionales deben realizar en el marco dela intervencion grupal v cornunitaria.

e Reasignacién de Familias durante los Acempafiamientos psicosocial ¥
Sociolaboral

1a reasignacion corresponde &l carmnbio de asignacion de una familia o persona de un/e profesional z
otro. Este acto &3 realizado por el/la JUIF 2 través del Sistema.

Las causales que justifican 2 reasignacion durante ambos Acompafiamientos o

1. Lafamilia solicita justificadamente gl cambio.

2. Elfla profesional dejé sus funciones en la Unidad de intervencién Familiar.

3. El/la profesional se encuentra inhabilitado, por situacion oe salud; U otra situacion, para
efectuar i scompafiamiento-

4. El/ia profesional salicita el cambio debido @ dificultades graves enfa generacion o mantenddn
del vinculo con la familia que impiden el correcto desarrollo de (@ intervencian.

5, Eifta JUIF tiene argumentos técnicos para realizar el cambic, informango al/la profesional las
causas de la decision.

6. Los Casos cuya reasignacion correspondan a 0% motivos 1, 2 v 3, 58 dehen regisirar
necesariamente en el Eormulario para (2 Gestign v Derivacion y archivarse en la carpeta
famitiar.
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e Traslado de domicilio de ia familia

las/os Apoyos Famifiares Integrales deben informar a ia familia, duranie todo e proceso de
acompafiamiento, 13 importancia de comunicar oporfunamente un eventual cambic de demidiio, vz
sea dentro o fuera de la comuna. 5e les debe explicar que cuando esto ocurre, el Frograma pusde
Seguir acompafiandoles en casi +odas tas comunas de Chile. Adicionalmente, se le debe informar & i

familia que, en caso de ocurrir un traslado a otra comMuna, deben acercarse 2 i@ Municipalidad de

A1)

nuevo domicilic para solicitar ta continuidad en el Programa.
Las/os Apoyos Familiares Integraies deben realizar la gestién de Traslade con elfla UM, haciends

entrega de ta carpeta familiar con todos fos registros aj dia, el Fermulario para la Gestion v Derivacion
especificando los antecedentes del Traslado, ademas, dei registro de las sesicnes al dia en el Sistema.

Existen tres alternativas ante un Traslado de familia:

1. Traslado dentrode fa misma comuna
2, Traslado dentrodela misma region
3, Traslado a otra region

£n el caso de trasiado dentro de la misma comuna, elfia JUIF es responsable de! mismo, dehiendo
efectuar la reasignacion a otro Apoyo Familiar Integral si corresponde, € informando ai/lz Apoye
provincial del trastado para gue s€ actualice la informacion en’ la carpeta familiar Eje y evaide si
corresponde una reasignacion del/la Gestor Famitiar.

En ef caso de cambio de comuna dentro de una misma region, el/la JUIF entrega la carpesa famitiar
al/la Apoyo Provincial, quien adjunta \a carpeta familiar Eje y gestiona el trastado 2 la comuna de
destino. En este Caso, el/la Apoyo Provincial debe reasignar a otro/a Gestor/a Familiar.

si ef trasiado es a otra regién, el/lz Apoyo Provincial debe enviar tas carpetas a |a region de desting,
dejando regisiro de elio en Sistema.

Ei/iz JUIF de ia comuna de destino, debe reasignar la famifia al/tz Apoyo Familiar y Gestor
sociocomunitario, guedando registro de elio en a carpeta fisica de la farnilia y en el Sistema.

o Actualizacion de Composicién Familiar

Corrasponde ai/la Apoyo Familiar Integrai reafizar la actualizacién y registro de ia compaosician familiar
de los cambios gue puedan producirse en {2 familia, esto es, aumenio O disminucién de algun/a
integrante en el grupo famitiar.

Los cambios de composicion farmiliar se producen en |as siguientes situaciones:

1. Aumento de fa compaesicion familiar por i2 incorporacion de nuevos integrantes que pasan a
tener a categoria de integranie “ipente”.

2. Disminucién de la composicion farniliar por salida de la famnilia o fallecimientc de ung 0 més
integrantes, que pasan & tener la categoriz de integrante “No Vigente”.



I

Este cambio debe registrarse en gl Sistema como wfiganta” ¢ “No Vigente”, respectivarenie, 2 oivs

o~

¢

de iniciarse el proceso de modificacién en ics banas y transferencias onetarias de la familia, en Ca5@

41

que carresponda, & igualmente debe quedar un registra &n 1z carpeta familiar.

En el casc que ta persona que deja el grupo familiar corresponde al/la Jefe/a de Familia, se debe elegir
a otra integrante camo Jefe/a de Familia, ! que debe ser mayar ge edad o menor adulto.

En gl caso en que la actualizacién de |a composicion samiliar Impiique {2 conformacion de dos {0 mas)
nuevas familias, el praceso de intervencién, bonos, transferencias monetarias, prestacicnes y servicies
asaciados, contindan con:

1. Si no existen nifias, nifias y/o adclescentes y/o personas dependientes, |z participacion &0 el

programa permanece con.
. La mujer Jefa de Familiza o la conyuge/ pareja del jefe/a de camiliz [mayor ce edad ©
menor adulta en casc gue existan mas personas en la familia).
.  Lla mujergue desempefa la funclan de duefa de casa (mayor de edad o menor adulta
an caso que existan mas personas en ia familia).
i, E hombre Jefe/z de familia (mayor de edad 0 menor adulto en caso gue existan Mas
personas et la familia)-

2. S en e grupo tamiliar que se Separa hay nifias, ninos v/o adolescentes v/0 Dersonas
depandientes, 1a participacion en el Programa continla con 1a parte del grupe samiliar donde
permanezcan las nifias, NIRGS y/o adolescentes y/o personas dependientes, bajo ! cuidado de
algln integrante de lz familia mayor de edad o menor adulto (en casc que no haya mayor e
gdad). En casc de que esta situacion impligue un cambio de domicilio s& debe realizar €l
procedimiento de traslado.

3, Si el grupt familiar se separa Y ambas partes s€ respansabilizan de nifas, nifios y/o
adolescentes y/a personas dependientes, la participacién en el Programa continla con ia parte
de! grupo familiar donde permanezcd el mayor numero de nifias, nifos y/o adolescentes y/o
personas dependientes. En caso de que esta cituadion implique un cambio de domicilio s&
debe realizar el procedimiento de traslado.

4. Enlos casos que existe disolucion del grupe farmiliar se aplica 2 causal de término anticipado
por “Intervencion no Factible”.

e Postergaciéndela intervencién

Durante ia intervencion podrian presentarse situaciones gue imptiguen ia imposibilidad de ate ncidn a
tag familias por un periodo determinado, afectando la continuidad del Programé en los tiempos
programados. Estas situaciones podrian ser:

1. Postergacion de 1a intervencion por parte de la Unidad de intervencion Camiliar 2 causa de
inexistenciz de profesional a cargo {por desvincutacién, licencia prolongada, proceso de
concurso plblico, u otro por factor de fuerza mayar).

2. Postergacion por dificultad proiongada para acceder al domiciliode fa familia.



3. Postergacion de la intervencion por catdstrofe.
Postergacién de la intervencién por razones de fuerza mayor (situaciones especizies de
temporalidad, episodios climaticos que dificulten acceso, 0tros determinados en acuerdo
entre el/la JUiF y equipo regional FOSIS).

Para cada uno de estos casos, la Unidad de intervencién Familiar debers analizar si dentro ¢g s
marcos regulares de la intervencién es posible ajustar el caiendario de visitas, reorganizandc 2
frecuencia de las sesiones, en €aso contrario deberé autorizar la ampliacidn de ia intervencidn por
igual periodo a! tiempo de postergacion.

En los casos en que sea previsible la reanudacion de la intervencién, el/ta Apoyc Familiar integrai debe
acordar con ia familia la fecha aproximada de continuidad del proceso. Luego soiiciia si cambic de
cohorte alfla JUIF, mediante el Formulario para la Gestién y Derivacion, guien @ su vez debe
determinar de manera conjunta Con el/la Apoyo Provincial la perfinencia de la solicitud.

En caso de ser aprobada, se cambia la cohorte de ingreso aumentédndola en gl numerc dg meses
necesarios para que la familia pueda recibir los meses de intervencién compromatidos en el pian de
Intervencién. Es decir, la cantidad de cohortes a ampliar debe ser exactamente igual al nimero d&
meses en que la familia estuvo sin intervencion.

Es importante sefialar que el cambio de cohorte no significa un cambio en la fecha de ingreso de 2
familia al Programa, por io que esta rrodificacién no afecta ia cobertura efectiva, aungue el cambic de
cohorte impligue pasar de un afio a otro.

La postergacion de la intervencion se puede sglicitar con un plazo méximo de hasta tres meses, luego
del cual la Unidad de Intervencién Famitiar debera reguiarizar la continuidad de la intervencion con la
familia.

e Suspensién de ia participacion de la familia
Una familia puede solicitar la suspension de su participacion siempre y cuande cusnte con una causa
justificada que le impida ternporalmente participar en el Programa,
Se entiende como causa justificada:
Caso fortuitc o fuerze mayor.

Cambio de residencia.
Imposibitidad material de participar.

oo e

Accldentes o enfermedades que impidan e desplazamiento autdromo.

La suspensién puede solicitarse por un periodo maximo de 12 meses, rontados desde la Techa de
solicitud de la familia.

Durante este periodo, las familias se encuentran eximidas del cumplimiento de las obligaciones
asumidas mediante la firma de la Carta de Compromiso, suspendiéndose, también lgs acciones y
prestaciones, asi como ias transferencias monetarias, bonos y subsidios a 105 cuales tuvierz acceso.

£l procedimiento de [a suspension se indica a continuacién:
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1. La familia solicita Ia suspension a través gel Formulario de Selictuc ce Sysnencidn g3
Participacidn y lo entrega al/la Apoyo Famiiiar Integral.

2. Elfia Apoyo Familiar Integrai registra g! reguerimiento en el Formularic para la Gestion y
Derivacion.

3, Ambos documentos son visados por elfla JUIF y enviados al/la Apoyo Provincial, para su
visacion y registro en el Sistema.

Tanto |2 suspensién como la reanudacion de los acompafiamientos debe ser registrada por el/iz ApoyS
Familiar Integral en ef Sistema. Con el término del periodo de suspension y el cambic del estado de le
familia en e Sistema, se reanudan ias chiigaciones y seneficios del programa.

o Confirmacién de Participacion en Acompafiamiento Socioiabora:

Durante !a realizacién de la Etapa Construccion de Planes de Desarroilo, agueila familia gue posee
doble trayectoria en su plan de Intervencion (APS+ASL), debe confirmar a las/os participanies Gu

[}

inictaran la participacion en el Acompafiamiento Sociolaboral (ASL). Cada famiiiz puede confirmar
hasta dos integrantes como maximo, entre la sesion 1y 5 de esta etapa. la confirmacién es realizada
por el/ia Apoyo Familiar Integral, quien deja registro en la carpeta familiar y en el Sistema.

e Modificacidn dei Pian de intervencion

La modificacién ai Plan de intervencién solo permite agregar © eliminar la trayectoria sociotaboral
(ASL). Este Plan puede ser modificado durante el proceso de intervencion, a soficitud de lz familia,
segun:

1. Familia solicita agregar trayectoria sociolaboral: 12 solicitud puede realizarla 2 través del
Formulario para 2 Gestiér v Derivacion siempre ¥ cuando cuente con un/a iniegrante mayor
de edad y condiciones para trabajar. Ei plazo limite para agregar Trayectoria iaboral
corresponde a la quinta sesion de la etapa de Construccion de Pianes Familiares de Desarroilo.

2. Familia soficita eliminar trayectoria sociolaborai: La solicitud la puede realizar duraznte el

proceso de intervencidn y debe quedar registrada 3 través del Formulario para iz Gestidn v
Derivacidn y se presenta en los casos en gue ia familia ya na cuenta con integranies gue

puedan seguir participando, lo cual es analizado y visado por el/la JUIF y gesticnado por al/ia
Apoyo Provincizal.

] el rambio de trayectoria sé justifica, ésta no se considera un incumplimiento 2 os compromisos
establecidos en el Plan de Intervencion.

Lz autorizacién de estas modificaciones debe guedar registradas en el formulario pare (2 Gestion v

Derivacién y en el Sistema. Se debe considerar la firma de un NUEVO Pian de Intervencion gue
establezca 2 trayectoria definida por la familia, el cuz! debe ser registrado en el sistema.

e Egreso Anticipado del Acompafamiento integral Sociciaboral
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Cuando la familia ha glegido un acompafiamiento de doble trayecteria, es decir ACoMY

psicosocial - sociolaboral, v el/los integrantes que participan de las actividades sociciaboraies |0gran
los objetivos planteados en el Plan Famitiar de Desarrollo y en la Ley 20.595, antes de lgs piazos
establecidos para el acompafiamiento (24 meses), €s posibie llevar a ¢abo un egreso anticipadc del
acompafiamiento sociclaboral.

£l cumptimiento de ios objetivos del Acompafiamiento socio laboral se verifica 2 través de las
siguientes condiciones:

a. Aumento de 1as condiciones de empleabilidad de ! o los participantes del acompaniamients.

b. Aumentc de su capacidad de generacion de ingresos.

¢. Aumento de 0s ingresos monetarios autonomos del grupo familiar, por sonre lz linea de i@
indigencia, durante 6 meses consecutivos.

£l analisis del cumplimiento de estas condiciones 5& realizaré a través de lz revisidn de documenios
tales como liquidaciones, holetas de honorarios, contratos, etc. ¢e todos los integrantes, 8 obietc e
determinar el cumplimiento de los objetivos. No s& consideran 105 subsidios, benes o transferencias
monetarias.

a) Pasos para 1a gestion del egreso anticipado.

« El ggreso anticipado debe ser solicitado por ia familialo participante} 2 su Apoyo Familiar
integral mediante el documento Solicitud de Egreso Anticipado. Ei ApoOYC Farniliar \ntegral
enwia los antacedentes ai lefe de Unidad de tntervencién Familiar (JUIF), para s evaluacion.

» Sila documentacion cumple fos requisitos estabiecidos (congiciones descritas anterlormente),
el JUIF deriva i solicitud al Apoyo provincial y/o Asistente Técnico FOSIS, para que registre en
el Sisterna Informatico el “Egreso Anticipada”.

e E! Apoyo Famitiar integral debe entregar el respaldode 12 aprobacion @ |a familia, dejando una

copia en la carpeta.

b) Registro de egreso exitoso en sistema informatico.

e Para conciuir cen el proceso de egreso anticipado en el sistema infarmatico de regisire de
sesipnes, se debe procesar 1a informacién del participante en i sisiema, asi cOmO de ios
respatdos que avaian dicha solicitud.

¢} Consideraciones generales.

. Ademas de los aspectos ¥ verificadores que dan fo del cumpiimiento de los Ingresos
autonomos por parte de 13 familiz, se debe resguardar tos OIres dos ejes del acompafiamients,
gue dice relacion con l0S rECUrsoes (Condiciones de empleabilidad v rapacidad generadora de
ingreso), segun o que establece la ley.
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» Sedebe tener especial atencién con a fase y fiempo transcurridc de lz intarvencidén, mues S&
efectos de la gestién dei Subsistema y de lo dispuesto en el inciso sagundo del articuio 1
inciso segundo del articulo 14 de |z Ley, 1a duracidn minima del Programa de Acompafiamisntc
sociolaboral serd de 12 meses y su duracién maxima de 24 meses.

e Término por Renuncia Voluntaria

Si alguna famiiia desea poner término a su participacién en el Programa, debe rezfizar unz Renuncia
Voluntaria. Parz esto, el/la Jefe/ade Familia debe entregar al/la Apoyo Eamiliar Integral un Formularic
de Términc de la Participacion, que debe contar con el consentimiento de +odos ios adultos de ia

familia, expresado mediante la firma dei Representante de la famiiia.

para llevar a cabo un Término por Renuncia Voiuntaria:

1. El/la Representante Familiar presenta &l cormulario de Término de |a Participacion ai/ia ADoYo

ramiliar Integral.

2. Elflz Apoyo Familiar integral presenta |a solicitud de ta famiiia al/la JUiF, donde explica los
motivos que slude 'a familia para soiicitar la Renuncia Voluntaria, como tambign su anélisis
respectp al proceso de intervencién famitiar.

3. Eifla JUIF revisa los antecedentes en Mesa Técnica Comunal donde se anziizara e caso,
arestando especial atenclén en |25 familias que se encuentren en las situaciones siguienies,
para generar astrategias diferenciadas de acompafamiento cuando corresponda:

o Que presente situaciones de viplenda intrafamiliar.
o Que presente consumo problematico de alcohnl y/o drogas.
o Otrasituacién de gravedad identificada en el analisis de la situacion familiar.

4. Posteriormente, el/la Apoyo Provincial o Apoyo Técnico cancionan an conjunto si correspenda
aceptar la Renuncia Voluntariz.

5. En caso de ser acogida 13 Renuncia Voluntaria de 13 pamilia, elfla Apoye Provincial informa
mediante copia del Acta al/la Gestor Familiar, guien debe registrar en el $ictema el Término de
|a Participacién por Renuncia Voiuntaria.

El Ministerio toma conocimiento de las repuncias voluntarias efectuadas a través del registro en
Sistema, lo que permite dar término 2 losbonosy transferencias monetarias y servicios y prestaciones
sociales.

Se debe deiar copia de la Renuncia Voluntaria y del rormulario para la Gestién y Derivacién en la
carpeta famiiiar de Acompafamiento 2 la Trayectoria Eje Y Acompafiamientos psicesccial v
Sociolaboral.

e Término por Incumpiimiento

El Término por Incumplimiento es efectuado cuando fa familia o persona no ha cumplido con, al
menos, 3 COMPromisos o acuerdos adoptados por escrito ¥ voluntariamente, en reiacion & i3
participacion o asistencia a las sesiones y a 05 procesos de gestion asociados a ia intervencidn.
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Para ser considerado incumplimiento, el compromiso 0 acuerdo incumpiido dsho depsnger Lf ES
acciones de la familia o participanie, ¥ N0 de factores externos..

No se considera incumpiimiento cuando 1z falte 2 log aguerdos © compromisos €3 producica £o7
factores propios de Ia imp!ementacién, debiendo el/la profesional resolver la situacion para posibilitar
sy cumplimiento por parte de los participanies, especialmente en las sesiones grupalesy comunitarias;
un ejemplo son los horarios de las sesiones, 1as que deberén ajustarse en funcion de 1as posibilidades
de los participantes. En el caso de 12 existencia de adultos mayores con oroblemas de calud o personas
con movilidad reducida, la cuz! sea previamenie justificacia, no sera considerado un incumplimiento 2
no asistencia a actividades grupales y comunitarias’. iguaimente, noO se considera incumplimiento
cuando una familia no cumple acuerdos adoptados en el marco de las sigutentes situaCiones:

~ Violencia intrafamiliar.
o Consumo preblemético de alconol y/o drogas.
o Otra situacién de gravedad identificada en ol analisis de ia situacion familiar.

&i una familia presenta 3 incumplimientos, eifla Apoyo Eamiliar Integrat expone \2 situacion aifia U,
guien revisa los antecedentes y evalia medidas alternativas para dar continuidad a la intervencién. En
caso contrario, el/la JUIF presenta |l solicitud de 1érming por incumplimients en une Mesa Tecnica
Comunal para su yalidacién mediante el Formulario de Término por Incumplimiento.

Si |a Mesa Técnicd valida el término por incumplimiento, correspongde gue:

o Ei/ta Apoye Familiar Integral entregue un Aviso de Término potr incumplimiento n el domicilic
de la familia, quien cuenta con 15 dias hébiles (desde |2 entregd del aviso) para presentarse en
ja Unidad de intervencion Eamitiar y adoptar AUEVDS COMPromisos de partic'lpacién, pudiends

confinuar con gl proceso de intervencion.

o Porel contrario, Si transcurridos 1os 15 dizs habiles |z familia no 5€ presenta en la Unidad de
Intervendcion eamiliar, eifla ApoYO Famifiar integral tramita el Término PO* Incumplimiento
mediante el Form ularic para !a Gestién v Derivacion, visado por el/la JUIF; este documento sé
debe adjuntar al gistema de Regisiro para que gifta ApoyC provincial acepte © rechace el

término por jncumplimisnio.
Cabe sefizlar que ocurrida una de las dos acciones antes descritas, el Apoy?C provincial puede:

v Aceptar el Término por incumplimignto €0 el Sistema de Registro, 1o cual lleva 2 que 12
$amilia pierde su calidad de usuaria del Subsistem2 Seguridadesy Oportunidades.

v/ Rechazar el Término por incumplimiento en el Sistema de Registro, &nte 1o cual eifla
Apoyo Earniliar integral, con Iz asistencia del/ta JUIF, debe organizar 4N ruevo pian de

7 ’ . : - .
Documento de Orientaciones pars 1z intervencion con Adultos Mayores [Digiambre 2017}
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contacto y toma de acuerdos para promover iz continuidad ce

1 e g

intervencion.

En caso gue las estrategias de contactoy foma de nuevos scuerdos no suran efectoy
1z familia continte npresentando incumplimientos, S& debe reatizar el mismo
procedimiento descrito para solicitar g} Término por incumplimienio.

Eifla Apoyo Familiar Integral debe deijar_copia de i3 documentacion asociaga gl térming SOT

incumplimiento en {a carpeta dela farmilia.
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|. ANTECEDENTES (GENERALES!

E! presente documento describe y operacionaliza los procedimientos de seleccion vy contratacién de 'as
personas gue realizaran las funcién de intervencion de las Modalidades de Acompafiamiento psicosacial,
Sociolaboral dei Programa Familias del Subsistema Seguridades v Cportunidades, cansiderande ias
disposiciones contenidas en la Ley N® 19.948, su respectivo Reglamento, |z Ley N° 20.595, su Reglamenic
sobre el Subsistema Seguridades Y Oportunidades de dicha Ley y el documento de Norma Técnica del
Programa Familias, enviada por el Ministerio de pesarrelic social, donde se sefizla oue para iz
implementac'sc’m de las modalidades de Acompafiamiento pcicosocial ¥ sociolaboral, desde el afio 2017, s&
integrardn los contenidos de ambas modalidades con 1as familias, de manera tal, que los ejecutorasy ios
equipos que asuman ia responsabilidad de este proceso, cuenten con el marco normativo gue 1o rige v
entiendan ias normasy procedimientos establecidos.

Estos procedimientos deheran ser aplicados para la contratacion de +odos/as guienes vayan @ desempefar
tas funciones ce Apoyo Familiar Integral, en adelante e indistintamente ApoOYo ramiliar, en 1@ Unidac de
Intervencion Familiar de la comunga, para trabajar los contenidos de! Acompafiamiento psicosocial y
gociolaboral con las £amilias activas en el Programa es decit

1) Profesionales o técnicos locales contratagdos con recursos municipales.

2} profesionaies O técnicos adicionales contratados con |0s recursos traspasades PoOr medio del Convenio
de Transferencia de Recursos suscrito con el FOSIS.

En el marco de los Convenios de Transferencia de Recursos para i2 ejecucion de [as Modalidades ce
Acompafiamiento psicosocial ¥ Sociclaboral cada Municipalidad se compromete a conformar el eouipo de
|a Unidad de Intervencion Familiar con los profesicnales y/o técnicos gue sean necesarios para reaiizar 12
intervencion directa de las Modalidades de Acompafamiento, garantizando iz continuidad ce 13
intervencion a las familias activas v el cumplimiento de 1as coberturas de familias asignadas 2 ia comuna

(estas coberturas son independientes de las familias gue contindan 1a intervencion).

para efectos de la ejecucion de las Modalidades, se denominard como Apoyo camiliar & ia personha
contratada para que preste el servicio de Acompafiamiento psicosocial ¥y sociclaboral 2 través de la
metodoiogia de intervencidn integrada del Programa Familias.



{l. REQUISITOS PARALA CONTRATACION DE APOYOS FAMILIARES:
Los/as Apoyos Familiares deberan cumplir con los siguientes reguisitos:

1. ser profesionales 0 técnicos idoneos; excepcionalmente, en aquelias localidades en que n© exista
acceso a dichos profesionales o técnicos, éstas deberén ser personas caiificadas para desempefdar esta fzbor,
que cumplan con los requisitos sefialados en la Ley N° 18.834, y las condiciones sefialadas en el lamado &
concurso respectivo, tal como se cofiala lz Ley N° 18.949, su respectiva Regiamento, la Ley N° 20593 vy &
Reglamento sobre €l Subsistema Seguridades y Oportunidades de cicha Ley.

Estas personas calificadas excepcionalments, deberan contar con experiencia faborai en sematicas asocigdas
al trabajo con familias &n extrema pobreza y tener principalmente interés de trabaiar en terrenc de acuerdo
a la disposicion de las familias, o que necesariamente conlieva un horario flexible, adecuancoss @ ‘2
disponibilidad de las familias.

En casos debidamente justificados, por medio de un acte administrativo fundado, se podrd contratar a
personas que cuenten <on ensefianza media completa. Parz dichas excepciones s€ deberdn considerar
variables tales como:

a} Baja dotacion de profesionales © técnicos en las areas de desempefio segun perfii del carge.
b) Aislamiento geografico.
¢} vyalgunaotra justificacion fundada que acredite dicha situacion.

La justificacion deberé ser informada por el/la Alcalde/sa al Director/a Regiona! del FOSIS, via oficio, con copia
al Encargado/a Regional del Programa Famiiias, quien toma conocimiento y responde.

2. Haber sido seleccionados Y contratados a traves de concurso publico de acuerdo 2 lo sefislade en Ja Ley N°
16,949, su respectivo Reglamento, la Ley | = 70,595 y el Reglamento spbre e Subsistema Seguridades v
Oportunidades de dicha Ley, siendo reqguisitc obligatorio v exigencia indispensable para el ingreso 3l
Programa como titular, o para cubririas suplencias y/o reemplazos, cuando sean necesarios.

Quedarin exentos del proceso de concurso:

a. Aguelias personas contratadas por (@ Municipalidad para desarroliar otras funciones municipalesy
que son puestos posteriermente a disposicion por el Alcalde o Alcaldesa para desempefiarse en ia
ejecucion del Programa Familias, no obstante también deberan curnplir con los reguisitosy perfit del
cargoe, destinandc a (o mMenes, media jornada laboral para 'a rezlizacion de las modalidades de
gcompafiamiento (APS ¥ ASL), es decir, 22 horas semanales al ejercicio delrol. La idoneidad de esias
personas para asumir funciones de Apoyo Familiar, debera ser determinada en forma conjunta por
elflaJefe/ade Unidad de Intervencion Eamiliar v el FOSIS, segun criterios ¥ procedimiento indicados
por este ultimo.



4. Aguellas personas que actualmenie se desempefian como Apoye Familiar por media IprratE LENY

de 'a misma Unidad de Intervencién Familiar y que hayan participado en un concurse pravic.

I, TERMINO ANTICIPADO DEL CONTRATC DE APOYOS FAMILIARES:

Lavacancia de los cargos podra originarse per los siguientes motives.

1}

2)

3)

4)

5

Renuncia voluntaria: Corresponde 2 la opcién personal de no continuar realizando 13 presiacion de
servicios. Situacion que deberé ser informada al/la lefe/a de Unidad de tntervencion Farnitiar, guien
enviara copia de la renuncia al/ia Apoyo Provinciat det FOSIS.

Término por infraccion a las prohibiciones consignadas enta Ley N° 16.948, su Reglamento, izley N°
20.595 y el Reglamento sohre el Subsistema Seguridades ¥ Oportunidades: Se deberad poner ErminG
anticipado al contrato de un Apoye Earnitiar, previa resolucion funda da, si existe constancia del uso ge
cu oficio y bienes a su cargo en actividades politico partidistas o en cualquier otra ajena @ las previstas
en ias mencienadas Leyes.

Término por evaluacion de desempeiio deficiente: E! EQSIS implementara semestraimenie, segin
indica la Ley N° 19.949, su Reglamento, la Ley N° 20.595 vy el Regiamento sobre el Subsistema
Seguridades y Oportunidades, un procesc de evaluacién, cuya gjecucion es ce responsabilidad direcia
de la Municipalidad. En virtud de ello, ia Mubnicipalidad debera desvincular a aguelios profesionales ©
vécnicos que no alcancen el puntaje minimo para aprobar dicho proceso, €n un plazo maximo ce 30
dias hahites. No obstante \o anterior, este plazo ne podra pasar el siguiente afio calendario.

Término por desempefio deficiente evaiuado segun procesos de monitorec y supervision: Una oe las
funciones del FOSIS &s realizar procesos de rmonitered y supervision de la gestion de las Unicades de
intervencion Familiary por io tanto, del trabajo de cada uno de los Apoyos fariliares. Este proceso de
supervision debe ser realizado, en |2 medida de lo pesible, en forma conjunta entre gl FOSIS vy ia
Municipalidad o, a \o menos, esta dlsima debe estar en conocirmiento de 13 realizacion de dicho proceso
y respaidar sus conclusiones.

i el resultadeo de dicha eyaluacion es deficiente en forma reiterada, habiéndosa retroalimentado ¥
solicitado rectificacion al Apoyo Famitiar en al menos dos (2) ocasiones, guedando registro en Acta de
Supervisién, y no S€ obtiene resultados positivos, corresponderd entonc@s poner termino a ia
prestacion de servicios a dicho profesional o técnico por aste motivo. Para estas situaciones el FOSIS
informara a ia Municipalidad.

Término por infraccién al Principio de Probidad: 5 deberd proceder al t&rmino anticipado de su
contrato, previa resolucién fundada, si existe constancia que acredite que el Apoyo Familiar ha
incurrido en alguna infraccidn relacionada cob la probidad, de acuerdo & lo sefalado en ia Ley N°®
18.653, en especial la consignada en el articule 60 de! Decreto N° 235 del Ministerio de Desarrollo



Social, que aprueba el Regiamento para la Aplicacion de la Ley N° 19.549.

Se aplica esta orientacién tanto para los Apoyos Familizres contratados con recursos municipaies come para
contratadas via Convenio de Transferencia de Recursos, en ambos casos |3 desvinculacion no podré exceder
un piazo de 30 dias habiles. En todo caso, este plazo no podré pasar el siguiente afo calendario.

En cualguier casg, el/la Apoya Familiar que deja sus funciones, deberd desarroliar un proceso de traspasc de
informacion a la Unidad de Intervencién Familiar, respecto & ias familias que tenia a su cargs, ton gi fin de

resguardar la intervencion de las familias participanies. Para ello se debera seguir e siguiente DrotoLoio:

a) Unavezqueia Municipalidad, a través de su jefe/a de Unidad de Intervencién famiiier, es informada
de la eminente renuncia o decide paner tarmino anticipade al contrato del Apovo Famitiar, deberé
informar a! Encargado Regional de FOSIS el motivo del cese de funciones y iz fecha en la cual dejara

de prestar sus servicios.

b) Previo a la fecha de término de la gestion del Apoyo Familiar, el/ia Jefe de Unidad de Intervencion
Familiar deberd programar una reunion con dicho profesicnal o récnico, a fin de enitrega’
orientaciones respecto a ia elaboracion del informe con |2 situacion de lzs familias a su cargo, para g
traspasc de las carpetas én perfecto estado y can toda la infarmacion requerida, ademas de un
resumen del estado en gue se encuentran las familias en el sistema de registro Informatico y dar
cuenta de cualguier otra informacion refevante.

¢} Este informe +écnico deberd ser entregado por ei/ia Apoyd Familiar, antes del cese de sus funciones
y serd requisito indispensable para el correspondiente pago de sus honorarics. Esta informacion y {8
conformidad de su contenido asi coma de la entrega de las carpetas, quedard registrada a través ce
un actz firmada por ei/ia Apoyo Familiar respectivo y el/ia sefe de Unidad de intervencign Familiar,
debiendo quedar una copia en ol archivador comunal. Ei contenida de dichos documentos debera

ser informadaes también al/la Apoyo Provincial.

d) Unaveigue el/la Apoygo Familiaf reziizé iz entrega de 1z informacién de ias familias a su Cargo, eifia
Jefe de Unidad de intervencién Familiar, debera reasignar las famiiias a otrofa Apoyo Familiar, de
acuerdo a to sefizlado en el Anexo NE 2 del presente convenio.

[V. ALTERNATIVAS DE CONTRATACION DE UN CUPQ VACANTE DE APOYOQ FAMILIAR:

Las medias jornadasy jornadas completas vacantes que 5e puedan originar, ingependiente de su fuente de
financiamiento {con recursos municipales o transferidos por ol FOSIS en virtud del convenio! y segun las
dotaciones por medias jornacas totales presentes en |a comuna, deberan cubrirse a iraves de ias siguientes

alternativas:

1. Ampliandola cargs horaria de ung o Mas Apoya/s Familiar/es integral/es presente/s en la comuna per

media jornada (para la implementacion de APS y ASL): A través de esie procedimiento se completa la
vacante con un/una profesional o técnico contratado por media jornada en la misma Unidad de
intervencian Familiar para gue asuma una jornada completa. Esta accion debe ser informada y
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solicitada previamente desde la Municipalidad al FOSIS, parasu autorizacion o recnazl &
criterios téecnicos, en resguardo 2 ia adecuada ejecucion de las Modalidades de Acompanal

decisidn involucra una modificacién del contraio de prestacién de servicios de elfla actuai Apoyo
Familiar, en el que se debe modificar la jornada laboral, el monto de sus remuneraciones, segun ias
imputaciones correspondientes, tas que deben ser equivalentes a un maximo des medias jornagas. En
todo caso esta persona debe haberingresadoala Unidad de Intervencion segln ef proceso descrito en
el capitulo li punto 1.

2. Hacer uso de un acta de un concurse vigente: Se podré completar una vacante hacigndo uso del Acta

de Seleccién de un concurso publico de Apoyo Familiar, ejecutado por ja misma Municipalidad, cuyos
resuftadcs estén vigentes, €3 decir que haya sido realizado en un plazo maximeo de § meses de
anterioridad. En este €aso, el/la lefe de Unidad de intervencién Famiiiar, podré convoear @ los
candidatos que resultaron elegibles en el ordende prelacion de acuerdo al puntaje obtenido, segin ias

vacantes con que se cuente, y en virtud de eilo, seleccionar al/ia nueve/a ApoyC Carniliar, £l uso G2 e8L8

procedimienia debe quedar registrado enuna nueva Acta, que haga mencién a la utilizacion del Acte
de Seleccién del proceso anterior, indicanda la focha v los postulantes de dicho procese, ¥ los
mecanismos de seleccion utilizades.

3. Efectuar un Drocesc de concurso publico para celeccionar_un/a nuevo/a Apovo Familiar: £n este C250

1a Municipalidad o el organisme ejecutar, debera realizar un ConCurso publice para iniciar el proceso.

£n todo caso, ia persona gue realiza la funcidn de Apoyo Famitiar Integrat en 15 comuna, debe ser financiada
proporcionaimente, de acuerdo a su carga foraria, por los recursos transferidos por los convenios de
transferencia del Acompafamiento psicosocial y del Acompafiamiento gpciolaboral o por recurscs aporiados
por el propio ejecutor, consignados en estos instrumentios.

De este modo, y con el objetivo de dar cumpiimiento a i0s requerimientcs metodologicos Y normatives de
realizar integradamente i3 intervencion de las modalidades de Acompafiamiento psicoseociat v Sociolaboral,
todas las personas contratadas para implementar el programa Familias en la Unidad de Intervencién Familiar
de la comuna, deberan estar contratadas expresamente para desarroiiar tos contenidos del Programa
Familias.

V. PERFIL DELAPOYO FAMILIAR:
Ei perfil a requerir en ol lamado a congurso aebe apuntar a:

e Educacion: Profesionales y/0 1Cnicos, preferentemente del srea de las ciencias sociales y/o
administrativas, tituiados en universidades, institutos profesionales, centros de formacién téenica
y/o establecimientos educacionales que impartan carreras téenicas. En agueilas localidades en
que no exista acceso 3 dichos profesionales ¢ técnicos, éstas deberan ser persenas calificadas para
desempefiar esta labor.

¢ (Conocimientos:



rr
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- Nivel usuario de Programas computacionales Microsoft Office {Weorg, Ixcal
y uso de internet.

. Conocimientos bésicos en el Sistema de Proteccion Social.
- Conocimientos eén Modelo de trabajo en Redy enfogque comunitario.
. Conocimientos en enfoque de Género.

e Competencias: Se requiere a un/a profesional o técnico que presente ias siguientas competencias:

{1) interésy motivacién por el trabajo en rerreno con pohlacion en gituacion de exirema

pobreza, pobreza yvuinerabilidad; to que Implica disposicion para adecuar los horarios a 105
tiempos de fas familias.

(2) Interésy Compromisg ton el trabajo con familias en situacion de extrema ookrezs,
pobreza yvulnerabiiidad, motivando 2 participacion de hombres y mujeres.

(3) Comprormiso con 12 superacion de ia pobreza.

{4) Disposicion a1 cambio y af conocimiento contindo.

(5} Habilidades para establecer relaciones de trabajo positivas ¥ colzborativas.
(8) Habilidades para el trabajoen equipo-

(7} Conocimiento de las redes institucionales locales y capacidad de generar nuevas
redes dirigidas a familias y personas en cituaciones de podreza.

(8) Experiencia en ol 4rea social y conocimiento de jas teméticas del programa.

Vi, PROCESOQDE CONCURSC Y SELECCION:

Para el lamado & concurso publicodeuna o mas vacantes para el cargo de Apoyos Familiares se deberd seguir
el siguiente procedimiento:

1} Aviso de vacantey convocatoria a concurso publico para el cargo de Apoyo Familiar.

El/la lefe de Unidad de Intervencion Familiar debera informar de ia © las vacantes disponiblies de Apoyo
Familiar al Apoyo provincial del FOSIS.

La Municipalidad o gjecutor deberd velar por 13 maxima difusion de este procesd de acuerdo a ia naturatezd
de la respectiva convocatoria y a las caracteristicas de la comuna. para ello se deberd reaiizar ei llamado @
concurso a través de medios de comunicacian locales yfo regionales, ya sea electrénicos, escritos u otros,
indicando en dicho flamado todas las especificidades del perfil requerido Y todas las disposiciones iegales
vigentes referidas a la contratacion de personal.

La publicacién de |a convocatoria debe indicar estrictamente los siguientes requerimientes:



+ Nombre de la comuna
e Nombre del Cargo Funciones especificas

e Catidad contractual, duracién del contrato y monto de los honorarios (esnecificer que seirata
de un cargo de prestacion de servicios a honararios)

e Naturaleza del rol en terreno requerido para ei cargo: s€ deheré explicitar que se traia de
trabajo en terreno, contar con disposicion a adecuarse a horarios flexibles que faciliten la
participacion de hombres, mujeres y Brupos de beneficiarios en las Maodzlidades de
Acompafiamiento.

e Antecedentes laboralesy académicos & presentar

s Caracteristicas técnicas 0 prafesionaies requeridas

e Antecedentes basicos de admisibilidad: curriculoy fotacopia de certificade detiio
« Cronograma dei proceso de concurse, considerando las etapas del congurso

e Lugar y plazo de presentacién de la postulacién y especificaciones para postulaciones
alectronicas, en formato pape! y/o corred electronico

Ejproceso de convocatoria deberd considerar un minimo de s dias habiles y un maximo de 10 dias hapiles
para esta etapa.

Para aguellas situaciones en la cual la convocatoria guedaré desierta, {a Municipalidad deberd ampliar &
plazo de llamado & concurso extendiéndolo entre 5y 10 dias habiles adicionales, indicando ios requisitos
exigidos para dicho proceso. Esta ampliacién de plazo se debera desarrollar en un plazo maximo de cinco
dias, posterior a declarar desierta la convocataria inicial.

2) Etapa de Admisibilidad: Revisién de antecedentesy documentacion requerida para postular al cargo.

£l cierre del proceso de recepcién ge postulaciones debe guedar registrado en un Acta (provisia en ei
Anexo 1.1 de este documento} firmada por el/la Jefe/a de Unidad de Intervencion Familiar, en la que se
debe registrar ia namina total de postulantesyla fecha y hara de clausura del proceso. Esta Acta indicara
105 nombres de {os postulantes que hayan entregado (3 documentacion basica completa y aqueilos gue
preseniaron documentacion basica incompleta (sin curriculo y/a sin fntocopia de titulo}, y gue par 1o
mismo guedan fuera del praceso de seleccifn, es decir, inadmisibles.

A fin de resguardar ia transparencia del praceso, s€ deberd cansiderar:

e Para postulacion via correo electrénico, sé debe imprimir el texto ds! correo en el gue consta ia

fecha y hora de envio, ¥y todos los documeantos adjuntos.

e Para postulaciones en farmato papel, se debe contar con un dacumeanto de recepcidn gue indigue
la fecha de entrega de ia documentacion de manera formal.

Excepcionalmente, ¥ €n iz megida gue no se presenten postuiantes con titulo profesional o técnice, de
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acuerdo a lo sefialado en el titulo I punto 1. de este anexo, seguiran el proceso de seleccidn
sblo presenie certificado de ensefianza madia.

3) Etapa de Anélisis Curricular

Posterior al cierre det proceso de 2dmisibilidad, se debera conformar una Comisidn Evaluadora integrada
al menos por eifla jefe de Unidad de intervencion Familiar y por el/la Apoyo Provincial {u otro
representanie del FOSIS en su reemplazo). Esta comisién tendréd fa funcion de revisar y analizar (a5
postulaciones admisibles, en cuanto 2 ias caracteristicas del postulante y su adecuacion al perfii del
cargo, segun ios requerimientos de este.

Para lo anterior se debera aplicar una Pauta de Evaluacién Curricuiar (provista en el Anexo 5.2 de este
documento), y registrar en una planilla los antecedentes basicos de los postulantes, indicando &
puntuacion obtenida en dicha pauta.

La Pauia de Evaluacion Curricular debera ser aplicada a cada uno/a de los/as postulantes de cuaiquier
proceso de Concurso Plblico para proveer el cargo de Apoyo Familiar.

La Pauta de Evaluacion Curricular basicamente mide dos aspectos: Formacion y Experientcia profesional.
La formacion esta relacionada con el nivel académico del postulante, es decir, titulo profesicnai O
técnico, y area profesional; mientras gue {a experiencia profesional esta relacionada con ia sxperiencia
Jabaral especifica del postulante en funcion de su vinculacion con las Modalidades de Acompafiamiento
y las instituciones ¥ redes pubiicas vy privadas que estan trabajando en a superacion de la extrema
pobreza, pobrezay vulnerabilidad. Para estos efectos, las practicas laboraies no constituyen experiencia
laboral,

La Pauta de Evaluacion Curricular equivale al 40% del proceso Y €5 gstandar, por lo que no podrd ser
modificada por a Municipalidad. Suno uso o sy alteracion, sera considerado una falta a la integridad det
procesoy serd motivo suficiente para invalidar el concursc.

A partirdefa aplicacién de esta pauta se generauna ndmina de postuiantes potenciales a ocupar giolos
cargos, conformada por todos aguelios CUyos puntajes obtenidos sean iguales 0 superiores al minimo
aceptado, correspondiendo 51 puntas, siendo el puntaje maximo 63 puntos.

£l resultado de estz evaluacién permitird consignar un puntgje & cada postulante, v orgenarlos en 2
grupos: El primero, con rodos los candidatos admisibles potencialmenie elegibles, en virtud gel puntsje
obtenido, que deberd ser superior a! minimo exigida por la pauta de evaluacidn. El segundo grupo, con
tadas los cendidatos admisibles, na elegibles, porgue obtuvieron punizjes infariores 2l minimo
requerido. Este puntaje discriminard entonces & 10s postulantes gue continuardn en el proceso de
concurso, y permitira, ademas, ordenar a los postulantes potencialmente elegivles desde el mayor &
menor puntaje.

Dicha proceso debera guedar registrado en el Acta de Evaluacion Curricuitar del llamado a coneurso, en
el que se debera indicar las/las candidatos notencialmente elegibles vy aguellos no elegibles. Este



documento deberd ser firmado por gl/la Jefe de Unidad de Intervancicn Fa!
de FOSIS o quien lo reempiace.

Del total de postulaciones potenciaimente elegibles para €l cargo @ desempefiar, {es declr que
phtuvieron 51 puntos 0 mas en ja evaluacién curricular) se debera entrevistar &l menos 105 10 primeros
candidatos de la iista, por cada convocatorie (en el caso que exista este numero de candidatos/as
potencialmente glegibles). En caso de que existan mas cancidatos con el puntaje dei postulante gue
ocupe el décimo iugar en ia lista, se debera aumentar el nGmero de persanas a anirevisiar hasta
completar la totalidad de personas cor dicho puntaje. La cantidad de postulantes @ entrevistar cebe ser
acordada entre el/la jefe de Unidad de intervencién Familiary FOSIS, v quedar registrada en acia de
supervision, previo al inicio de las entrevistas. Los/as candidatos & entrevistar deben ser seieccionados
en estricto orden de prefacion de acuerdo a los puntajes obtenicos en la evaluacion curricular.

A fin de agilizar los procescs, 5 espera que éstos sean desarroliados en un plazo GUE 1O podré excader
los 5 dias siguientes de desarrollo de la admisibilidad.

para los postulantes gque indiguen poseer experiencia previa de Apoyd Famiiiar en ios antecedantes
laborales, se deberd corroboerar esta experiencia a raves dei equipo del FOSIS Regianal, o en el caso de
ser de otra regién, con el/la Enca rgado Regianal correspondiente.

La regién, a la cual se le solicite el informe de desempefa, debera remitir a ia region sclicitane dicha

informacién en un plaze maximo de § dias habiles, con e! fin de agilizar las procesos de seleccion.

4) Etapa de Entrevista:

Una vez consignados {os puntajes de la Pauta de Analisis Curriculary su priorizacion, se deberz desarroliar &
proceso te entrevista, que consiste en evaluar ia experiencia del postulante en el area de desempefio, enlos
programas y 1as competencias laborales establecidas en el perfil.

La modalidad de entrevista debera ser definida previa al proceso de cenvocatoria y registrada en el lamado
a concurso, pudiendo ser individual, grupa! o ambas, segln defina cada Municipaiidad en conjunio con el
FOSIS. Para ambas modalidades se deberan utilizar los Anexos 1.3y 1.4 de este documento.

La Pauta de Entrevista debera ser aplicada a cada uno/a de los/as postulantes de cualquier proceso ce
Concurso Publico para proveer el cargo de Apoyo Familiar. Esta pauta equivaie zl 60% del total del proceso,
con una puntuacién maxima de 32 puntos de la totalidad de variables a cbservar en el proceso. para ello se

debera indicar ia puntuacion correspondiente en cada und de los indicadores sefialados, lo gue arrojara un
puntaje final obtenidao.

E! proceso de entrevista para gl cargo de Apoyo Familiar considera como faco principal las competencias vy
caracteristicas personaies que resultan favorables para & adecuado desempefio del cargo.

10



COMPETENCIAS:
Se requiere a un/a profesionai o técnico que presente las siguientes competencias:

1) Interés y motivacién por el trabajo en terrens con poblacion en situacion de exirerma

pobrezs, pobreza y vulnerabilidad; io que implica disposicion para adecuar los horarios g los
tiempos de |as familias y grupos de farnilias.

{2) Interés y compromiso con el trabajo con familias y grupos de famiiias en situacion de
extrema pobrezas, pobrezay vulnerabiiidad, motivando la participacion de nombres y mujeras.

{3) Compromiso con ia superacion de Iz pobreza.

3] Disposicion al cambio y al conocimiento continuo.

(5} Habilidades para establecer relaciones de trabajo positivasy colzborativas.

(B) Habilidades para el trabajo en equipo.

(7 Conocimiento de las redes institucionales locales, capacidad de generar nuevas redes

dirigidas a familias y personas €n situaciones de pobreza v de trabajar en la conexion de dichas
reces con las familias.

{8) Experiencia en el area social y conocimiento de las rematicas de las Modalidades de
Acompafiamiento psicosocial y Sociolaboral.

Para aguelias Municipzalidades que adopten 13 entrevista grupal, deberan enviar previamente al FOSIS ef

procedimiento a desarroliar, ei cual debe incorporar rada una de las competencias para el cargo, asi como

también los criterios de evaiuacion.

5)

Eljia lefe dela Unidad de intervencién Familiar, en conjunto con el/la Apoyo Provincial deberd planificar
el desarrolio de las entrevistas 3 losfias postulanies elegibles 0 a los definidos segun mecanismes de
priorizacién. Estas entrevistas se deberdn realizar en el piazo de una semana {segun cantidac de
postulantes) y realizarlas en la medida de io posible an cenjunto {Jefefa de Unidad de lntervencion
Familiar y Apoyo Provincial, u otro representante del EOSIS en reemplaza de este daitimo).

Opcionalmente, 2 Municipaiidad podra gefinir un mecanismo adicional para complementar el proCeso.
Este debe ser definido y pianificado entre el/ia Jefe de Unidad de Intervencién Familiar v el/la Apoya
Provincial, previe al lanzamiento dei liamadco a concurse, junte con izs prientaciones y ios instrumentos
para su aplicacion, calificacién y ponderacion, la que ademas debera ser informada en la convocatoria &l

£argo.

proceso de cierre del Concurso publico:

Una vez culminada {a fase de entrevista, se deberan cajcular los puntajes finaies obtenides, penderando
jos puntajes de la Pauta de Evaluacion Curricular con un valpr del 40% y de ta Pauta de Entrevista con un
60% respectivamente. Este puntaje determinara la némina final de ios/ias postulantes para |3 selgccion
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de la terna {en el casc gue exista este nimero de candidatos/as elegibles], en iz quese densinnLi 2 e
mejores puntajes obtenidos en el proceso respetando el orden de prelacion.

[43]

En el caso de estar concursdndose mds de una vacante, el nUMEro de preselecdonados gue pasan a
proceso final deberan ser el numero de vacanies a concursar mas 2 personas de ia lista de elegibles
siguiendo el orden de prefacién.

£l ordenamiento final de los/as postulantes gue s incorporan en iz nominz fing!, deberd guecar
registrado en el Acta de Seleccidn para el cargo correspondiente [formato adjunic en Anexo 1.5 del
presente documento), l& que incluira los criterios gue s€ tuvieron a la vista y 10s elermentos gLe se
consideraron para cada postulante de i3 nemina finai. Dicha acta debera ser presentada al Alcaide/sa
respectivo, a fin de que rome la decision final sobre la seleccién dei © jos/as ApoyDs FamiligTes &

contratar, ‘a que debera quedar registrada en e} Acta de Seleccidn, la gue deberéd firmar.

Concluido el proceso, corresponderd informar y hacer llegar los antececentes del concurse, meziants

copia integra de la documentacion, al Equipo Regiona! del FOSIS para su visacion, ia que debe proceder
en un plazo maximo de 5 dias habiles.

Elaboracion de Acta de Seleccion dei Concurso pPublico

Todo el proceso de CONCUrSC deberd quedar registrado en un Acta de Seleccion, la gue tendrd unz
vigencia de 9 meses. £n dicha acta se debe registrar |p siguiente:

o TFecha de la resolucion del proceso de seleccion.
» Nomina total de postulantes, indicando ios postuiantes admisiblesy no admisibies.

e Nomina de postulantes elegibles 0 preseleccionados, €n Jvirtud de los resultados de |a Pauts de
Evatuacion ordenados segin prelacion, de mayor 2 menor, indicando ademas ia nomina de
postulantes admisibles no elegibles linferior &l puntaje minirmo definido).

. Detalle de la nomina final de postulantes seleccionados, con los criterios que se tuvieron 2 ia
vista y ios elementos que <& consideraron para cada postutante.

e Nombrels)oe candidatas(os) sglectionadas(os).

Finalizado el proceso de seleccién, el Alcaide/sa debera remitir via oficio a| EOSIS Regional el Acta de
seleccién, y documentacion de respaldo solicitada.

Ei/!a Director/a Regional del FOSIS tendrd un piazo no superior 2 5 dias habiles, contados desde e
momento en que recepciona |5 copia de fos antecedentes del concurso por parte dela Municipalidad ©
gjecutor, para apropar el desarrollo de éste y su recuitado. En caso de haber ohjecion al procese, esta
debera ser comunicada por el/la Director/a Regional del FOSIS por escrito [oficio 0 correo elecrrdnico) al
Alcalde/sade la Municipalidad en ef plazo indicado. De no haber pronunciamiento de parte de! FOSIS en
este plazo, se entiende como aprobado el resuitado final gel concurso publico.

Con la aprobacién fina! del FOSIS, la Municipalidad o ejecutor procedera con los trémites conducentes &
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la contratacién del/la Apoyc Familiar seleccionado. Dicha tramitacitn de contrztacion o
alos 5 dias habiles, a fin de resguardar la continuidad de la intervencién con las famiias.

VIl. PROCESO DE CONTRATACION:

La Municipalidad debera reaiizar Jos siguientes procescs:

s Comunicacion del resuitado a! postulante seleccionado(a), en un plazo ne superior a 5 dias néblles
después de |a ratificacion de FO5IS.

e Solicitar al/la postulante seleccionadola) los docurentos gue 12 Municipalicad estime necesarios
para la elaboracién de! contrato de prestacion de servicios a honorarios. Preparacion dei conirato
con todos sus anexos en un piazo de 5 dias habiles.

» Entregar orientaciones iaborales con respecto a ia calidad de trabajador/a a honararios de manera
que la persona contratada, tenga claridad de sus derechos y obligaciones para el gjercicio de su
cargo al momento de Ia firma de su contrato.

VIIl. RESEONSABILIDADES SOBRE EL PROCESO DE CONCURSG, SELECCION Y CONTRATACION:

Lz Municipaiidad o ejecuter es responsable de los procesos ce concurso, seleccidn v contratacion en su
conjunto. Sin perjuicio de o anterior, el/la lefe de Unidac de Intervencién Familiar es guien debera
coordinar, monitorear y licerar su realizacién at interior de ia Municipalidad, v guien ademds deberz
comunicar, informar y hacer participe del proceso al FOSIS.

El EOSIS, debera prestar el apoyo téenico necesarip, y supervisar qué el proceso se ajuste a las normas 'y
procedimientos sefialados en este documento, asf como a iz Ley N° 19,948, su Reglamento, Ley N"20.585y
el Reglamentps del Subsistema Seguridadesy Oportunidades. Sera facultad del FOSIS autorizar los términes
del procese, ast como validar u objetar su desarroilo en relzcién a los marcos mencionados, en cuaiquier
momentp de su pianificacion o elecucion.

IX. DURACIGN Y CALIDAD DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS!

E! contrato dei b los/as nuevos/as Apoyos Famiiiares, sera bajo la modalidad de prestacion de servicios 3
honprarips y su duracion sera desde el inicio de ja fecha de contratacion y se deberd extender hastz el 31
de diciembre del afic en curso. Solo en casos excepcionaies, come por sjernpla, ia provision de reemplazos

de Apoyos con licencias prolongadas, se podra contratar porun pericdo inferior.

Las Municipalidades podran renovar los contratos por un nuevo periodo, siempre cuando el ¢ los/as
Apoyps Familiares hayan aprobado las Evaluaciones de Desempefio semestrales correspondientes 2!
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periodo, y siempre gue no hayan incurrido en comportamientos Izborales evaluados come causaies ¢
rérmino anticipado de contrato (sefialados en el punto Il de este anexo).

X. Tipo DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

Dada las caracteristicas del trabajo, es necesario definir y resguardar ios derechos y deheras adscritos al rol
de Apoyo Familiar, sea pste con financiamiento local 0 CON recursos de! convenio en calidad de honrorarios.
Para esto la Municipalidad o efecutor debera efectuar |a contratacién asegurando la prestacién del servicic
para el que fue contratadoy explicando las condiciones, ios derechos y deberes de los/as Apoyos Familiares
gue permiten garantizar 12 ejecucién de las Modalidades de Acompafiamiento psicosocial v Sociciaboral

Se hace presente gue de acuerdo sefalado en ia Ley 20.255, todos los trabajadores a Honorarios deberan
realizar sus cotizaciones de seguridad social (pensicnes, segUro de accidentes del trabzjoy saiud) en forma
personal, siendo de su exclusiva responsabilidad enterarias.

XI. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS PARA EL CONTRATO DE APQYO FAMILIAR:

Lps contratos de Apoyos Familiares integrales deben contener de manera garantizada 3 i0 menos ia siguiente
informacion:

a. lLugardonde desarrollara sus funciones: especificar de manera clara que las funcicnes dei/a Apoyc
Familiar se llevard a cabo en terreno, €n el domicilio de ias familias, n 105 barrios v localidades
donde vivan las familias a su cargo.

b. Tareas encomendadas y/o productos esperados:

e lmplementar las Modalidades de Acompafiamiento Psicosocial v Sociclaborial integradas
de manera personalizada, en a| domicitio, los karrios ¥ localidades donde habitan las
familias, propiciando ia narticipacion equitativa de hombres y mujeres en las sesiones
individuales, familiares, grupales y sociocomunitarias, de conformidad a io sefaladc por ef
Reglamentode la ley 20.5953, sobre el Subsistema seguridadesy Oportunidadesy 2 “Norma
Técnica Programa Familias Seguridades v Opor‘tunidades” vigente.

¢ Seguir las arientaciones conceptuales, metodolégicasy cperativas puestas a disposicion por
el FOSIS.

c. Tipp de contrato, vigencia y horas cemanales: Explicitar gue s€ trata de un contrato de
prestacién de servicios a honorarios, que entra en vigencdia a partir de (fecha) v culminara (fechal,
por un total de 22 horas semanales por media jornada 0 44 horas sermanales por jornada completa.

d. Garantizar la compiementariedad de la asignacidn de tareas de las Modslidades de

Acompafamignio psicosocial v Sociolaboral, ocupando las dotaciones asignadas en fos CONVERIOS
respectivos, mediante el financiamiento adicional sefalado o el aporte por el propio ejecutof.
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e.

Informar especificamente [os requisitos fundamentales para ei Pago de Honorarios:

e Presentacién de informe del trabajo realizado durante e: mes:
- N° de visitas o reuniones planificadas diariamente por Apoyo Femiiiar.
. N° de visitas o reuniones realizadas z ias familias ce manera diaria.
. N° de sesiones individuales, familiares, grupales o comunitarias registradas
de manera semanal en el sistema informatico de registro de farnilias.

Causales de término:

Renuncia voluntaria: Corresponde a iz 0pcidn nersonal de no continuar realizando la
prestacién de servicios. Esta situacién que deberd ser informada en un plazo méxime de
15 dias de anticipacion & su respective Jefe/a de Unidad de intervencion Familiar v éste
a su respectivo Apoyo Provincial y Encargado/a Regional del FOSIS.

Término por infraccién a las prohibiciones consignadas en ja Ley N° 18.942, su
Regiamento, la Ley N° 20.595 y el Reglamento sobre el Subsistema Seguridades v
Oportunidades: £l/ta contratado/a deberd ser removido con anticipacién ai términa ge
su contrate, previa resolucion fundada, si existe constancia del UsO de su oficio y bienes
a su cargo en actividades politico partidistas o en cualesguiera otras ajenas a las previstas
en la mencionada.

Término por evaluacion deficiente de desempefio: El FOSIS impiementara
<emestraimente, segin indican la tey N° 15.549, la Ley N° 20.595 y sus respectivos
Reglamentos, un Pproceso de evaluacién de desempefio, cuya ejecucion es de
responsabilidad directa de Ja Municipalidad. En virtud de elio, aquellos Apoyos Familiares
gue no alcancen el puntaje minimo para aprobar dicho proceso, deberan ser
desvincuiados en un plazo méximo de 30 dias habiles, sin poder pasar el siguiente afio
calendario.

Término por desempefio deficiente evaluzdo segin grocesos de monitoreo y
supervision del FOSIS: Una de las funciones del FOSIS es realizar procesos de monitoreo
y supervision de la gestién de [as Unidades de Intervencidn Familiary, per io tanto, del
trabajo de cada uno de los/as Apoyos Familiares. Este proceso de supervision dgebe ser
reslizado, en ta medida de io posible, en forma conjunta entre gl FOSIS vy la
Municipalidad, o a lo menos, esta Jitima debe estar en conocimiento de la reziizacion de
dicho proceso, y respaldar sus conclusiones.

si el resultado de dicha evaluacion es deficiente en forma reiterada, habiéndose
retroalimentado y solicitado rectificacion al Apoyo Familiar en al menos 2 ocasiones,
quedando registro en Acta de Supervisién, y nc se obtiene resultados, corresponderé
entonces poner términe & la prestacién de servicios 2 dicho profesional o técnico por
este motivo.

Término por infraccién al Principio de probidad: E/la contratado/a debera ser removido
con anticipacién al término de su cantrato, previa resolucion fundada, si existe
constancia gue acredite que dicho Apoyc Familiar ha incurrido en alguna infraccion
relacionada con la probidad, de acuerdo alo sefialado en la Ley N°® 19.653, y alo indicado
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en el articule 60 del Decreto N° 335 de 2005, del Ministario de Desarrolo 3coiE, U
aprueba el Regiamento de la Ley N° 18,948,

Derecho & gastos de transporte, alpjamiento y alimentacion.

Cuando el/ia contratado/a, deba salir del 4rea de desempefio de sus funciones, dabido @
actividades de capacitacion organizadas por el Ministerio de Desarrolle Socizl y/ o el FOSIS,
la Municipatidad, en caso de contar con disponibitidad presupuestaria, podré financiar gastos
de aipjamiento y alimentacién en que incurra el contratadc 0 reemboisarios.

Si estos gastos son de cargo de la Municipalidad deben ser autorizados previamente por eifiz
Alcalde/sa, o quién éste designe. si, por el contrario, estos gastos son cargadas al Convenic
celebrado entre el FOSIS v 13 Municipalidad, deben ser autorizades previamenie 007 el/la
Encargado Regional del FOSIS.

Autorizacién para participar en capacitaciones relacionadas con ias Modalidades:

La Municipalidad debera autorizar al/ia contratado/a a participar en jzs instancias de
capacitacion, relacionadas con la ejecucion del Programa, ya sean éstas convocadas por gl
FOSIS o por otros actores relacionados, previo acuerdo entre la Municipalidad v &l FOSIS.

inhabilidades, indicadas en el articulo 54 de la Ley N° 18.575, Organica Constituciona de
Rases Generales de la Administracién de! Estado.

incompatibilidades, indicadas en el articulo 56 de la Ley N° 18.575, Organice Constitucional de
Bases Generales dela Administracién del Estado.

Prohibiciones

Queda estrictamente orohibido que el/la contratado/a utiiice su oficic o los bienes asignados
a su cargo en actividades politico partidistas o én cualesquiera otras ajenas, @ los fines para los
cuales fue contratado/a tal coma lo sefiala el Art. 5 de la Ley N° 19.948.

<y infraccion daréd derecho a |a Municipalidad a poner término anticipado a su contrato, de
acuerdo 2 lo establecide en el titulo séptimo de este contratc.
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FOSIS )
IEmisterin e .
Deszmuila Socidt .

ANEXO 1.1

ACTA DE REVISION DE ANTECEDENTES CURRICULARES PARA EVALUAR ADMISIBILIDAD
DE LOS POSTULANTES AL CARGO DE APCYO FAMILIAR INTEGRAL (APCYO FAMILIAR;

La Municipalidad de XXXXXX, en representacion del Sr/a XXXXXXXX guien ocupa &l cargo de XXXXXAX
certifica que: siendo fas XX: XX horas del diz XX de XXX afio XXX, se procede & cerrar el proceso ge recepcion
de antecedentes para proveer un nimero de XX dotaciones de Apoyos Familieres Integraies, de acuerdo a lo
establecido en el lamade a Concurso Pablico de fecha XXXXXXXXXX.

En el proceso de recepcion de antecedentes se deja constancia que s recibid un total de XX postulacionss,

las que se presentan en dos grupos: némina de antecedentes admisibies glegibles y ndmina de antecedenies
no admisibles.

+ Total de Antecedentes Admisibies: NTXXXX

& NOMBRES |
\ N° \ (Insertar el nimero de casillas que sea necesario segun el N° da postuiantes que se i
‘l presenten a! concurso}

RERE

L

|
- -
6 | |
L7 ] |
5 "
HE i
| 10 J

e Total de Antecedentes No Admisibles por no cumplir con las bases del [lamado a concurse, segun el
siguiente detalle: N7 XXX
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Ne NOMBRES !
(insertar el numero de casillas que sea necesario segln el MOTIVO INADMISIBILIDAD '

N° de postulantes que se presenten al CONCurso)

1

2 i

3

4 ?

5 ! |

En sefial de conformidad y acuerdo a lo estabiecido en Anexo N@1, suscriben esta acia de cierre de procese

de recepcién de antecedentes, los responsabies que se indican,

Firmay Cargo del/a
Representante del FOSIS

Firma del Jefe/a de lz
Unidad de Intervencién Familiar
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PAUTA DE EVALUACION DE ANTECEDENTES CURRICULARES

 Gobiema de Chile®

ANEXC 1.2

1. Antecedentes dei (la} Postulante;

.
H
1
t

Nombre:

[
E
} !
‘ Comuna: l

3. Admisibilidad del {la) Postulante:

condicién de admisibilidad \

1

Cumple condicién

No cumple condicion

T

socizles y/o administrativa

19

: (si-noj | {si- noj
| T
Esta titulado({a) de carreras profesionales o’i
técnicas  (Adjuntar certificade de tftuio‘i
1 correspondiente) ‘
3. Evaluacion de Antecedentes Curriculares dei (la} Postulante:
i L l l ied o
‘ | ‘ . | Puntajede
l1 Factor | Sub Factor ‘l indicador | evaluacion Obtenido |
| | I"ta carrera del postulante es de tipo ‘] 20 | |
‘ | X . profesional ~‘ ;
| Tipo de Titulo — i :
l ' Lz carrera del postulante es de tipo | 15 | |
! 1‘ Técnica " \
. \ ) . o
‘ Estudios ! Corresponde al drea de las ciencias I - |
1 \ frea de sociales y/o administrativa ‘ ‘
I ‘ estucios No corresponde al drea de las ciencias | 1 |
| .



[ Cuentz con dos o mas afios de i
Afios de experiencia |aboral
experiencia Cuenta con menas de daos afios de 1 1
experiencia laboral i ‘

Presenta experiencia lsboral en '
materias afines o relacionadas a !a
intervencién con familias en situacién 10
de vulnerabilidad, pabreza ¢ extrema
pobreza. {

Experiencta
profesionat

| Tipa de :
Experiencia Presenta experiencia laboral en |
materias  distintas al Programa 1 8 ‘_

| Familias I

[ ! ‘

No presenta experiencia labaral I

fa)l

e

TR

diplomado/s, postituio/s, magister, |
perfeccionamient | Perfeccionam etc. ‘
|0 técnico - iento técnico : [ —

profesional | | No cuenta con perfeccionamiento: I |
\ | \ diplomado/s, postitulo/s, magister, | o 5
| | et |

| Cuenta con perfeccionamiento: !

.

Puntaje obtenido ‘

Si i Ne |
¢{la suma dei puntaje obtenido es iguai o superiar 2 517 | : I

-

\ il 0ia postulante ha side preseleccionado? |

| ] }

(*) La presente pauta debe adjuntarse & cada CV recepcionado luega det llamado aconcurso para su
evaluacién.

(**) Adjunta certificado de Apoyo Familiar, emitido por el FOSIS y se comprueba haber aprobado
satisfactoriamente procescs de £valuacion de Desempefio.

fecha de evaluacidn Nombre y firma del Evaluador/a

20



Dwoarredla Serial

Gobiarno de Chile:

ANEXO 1.3

DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO DE ENTREVISTAS PARA EL CARGO DE APOYD FAMILIAR INTEGRAL

El proceso de entrevistas serd liderado por el/la Jefe/a de la Unidad de intervencion Familiar y debera contar
con la presencia de al menos un representante del FOSIS.

Sin perjuicio de lo anterior, Alcalde/sa podré asignar a otro{s) funcionario/als) rmunicipai(es) para conformar
|3 comisién evaluadora asegurando asi una adecuada ejecucion del proceso de entrevisias.

En dicho proceso se preseniard a los/as postulantes del cargo de Apoyo Familiar, ) menos un caso familiar
que se refacione con ia atencign de familias vuinerables o famnilias en situacion de extreme pobreza,
simuando una situacién que éiola postulante pudizra enfrentar en el caso de ser seleccionada como tal.

Para el ejercicio de caso (el cual debera ser disefiado y liderado por el/la jefe/a de la Unidad de intervencion
Famniliar y la asistencia técnica del FOSIS), se deberd tomar en cuenta que eifla postulante serd evaluado de
acuerdo a ios siguientes aspectosy criterios:
(1) Interés y motivacion por gl trabajo en terrenc con poblacién en situacion de extrema
pobreza, pobreza y vulnerabilidad; lo que implica disposicién para adecuar los horarios a ios
tiempos de las familias.

{2 Interés y compromise con el trabajo con familias en situacion de extrema pobreza,
pobreza y vulnerahilidad, motivands ia oarticipacion de hombres y mujeres y grupos de
familias.

(3 Compromiso con |a superacion de la pobreza.

(4} Disposicién &l cambio v a! conocimiento contindo.

{5) Habilidades pars establecer refaciones de trabajo positivas y colaborativas.

{6) Habilidades para el trabajo en equipo.

{7} Conocimiento de las redes institucionales locaies y capacidad de generar nuevas redes

dirigidas a familias y personas en situaciones de pobreza.

{8) Experiencia en el drea social y/o administrativa y conocimiento de fas temdticas de oS
Acompahamientos.
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Por otra parte, tanto 12 Municipalidad como el FOSIS deheran tomar las precauciones requaridas para velar
por ia confidencialidad de ia informacion hasta el momento de ser ejecutado e! proceso de entrevistas
personales para garantizar por un adecuado proceso de entrevistas, el cual tendré directa relacidn con fa

calidad y transparencia del proceso de seleccién de los y las Apoyos Familiares.
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ANEXO 1.4

PAUTA DE EVALUACION DEL PROCESO DE ENTREVISTAS PARA EL CARGO DE APOYO FAMILIAR INTEGRAL

Ei objetivo de la presenie pauta de evaluacidén del procesa de entrevisias, €s estabiecer parédmetros
homogéneos en el territorio nacional respecto a las competencias y conocimientos que debiera presentar
el/la profesional para et cargo de Apoyo Familiar y su correspondiente ponderacion. Lo anierior can el fin ge:

e Incorporar antecedentes descriptivos respecto de las metasy proguctos esperados en el cargo v las
tareas que deben realizar las personas para aicanzar dichos objetivos.

e Evaluar a las personas que postulan al cargo y asf tener claridad respecto a ias brechas existentes
entre el perfil observada versus el requerido.

e Detectar las competencias que deben ser desarrolladas para alcanzar fos resultados planteados por

los programas.

Este instrumento deberd ser utilizado en cada uno de los pracesos de seieccion. E| puntaje maximo que podrd
obtener un postulante es de 32 puntos, ¥ recibira una ponderacion de un 60% del tota! del procesa.

Lz escala de evaluacion para cada una de los criterios considerados, rendré 5 niveles gue a continuacién se
especifican:

s Nivel 0: Noidentificada
No es posible identificarias competencias asociadas al criterio que se estd evaluando durante la entrevista
de seleccion,

s Nivel 1: Insatisfactorio
£l/ta postulante no presenta las competencias que estan siendo evaluadas para los requerimientos del
cargo.

+ Nivel 2: Minimo Necesario

El/la postulante presenta las competencias minimas necesarias para desempefiarse en el cargo al cual
postuia.
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Nivel 3: Bueno
Este nivel corresponde a la presencia deseable de los aspectos y competencias requeridas, de acuerdo 2
io establecido en el perfil del cargo.

Nivel 4: Avanzade

Este nivei debe ser asignado a aqueilos candidatos que presentan total acuerdo con el perfil requericc en
el criterio evaluado.

Los criterios que deben ser evaluados durante iz entrevista son los siguientes:

interés y motlivacién por el trabajo en terreno con poblacién en situacién de extrema pobreze, pobreza
y vulnerabilidad; lo qgue implica disposicién para adecuar los horarios a los tiempos de izs famiilas:
interés de trabajar en terrenc, implica que el/la postulante tenga disposicion, motivacién para trabaiar
en horarios flexibles, censiderando los tiempos de las familias.

Interés y compromiso con el trabajo con familias en situacién de extrema pobreza, pobreza y
vulnerabilidad, motivando la participacion de hombres y mujeres y grupos de familias: Disposicién para
incentivar la participacién de hombres y mujeres, en fas sesiones individuales, familiares, grupales vy
sociocomunitarias. incorporar la perspectiva de género en lz intervencion.

Compromiso con ia superacién de la pobreza: Evidenciar una actitud de interés por ia igualdad de
oportunidades, el respete por {as personasy la preteccion de los mds vulnerables.

Disposicidn al cambio y al conocimiento continuo: Demuestra interés y buena disposicion a aprender
individualmente, para aportar ai mejoramiento del pragrama y ia intervencion con las familias. Comparte
sus conocimientos y experiencias con el fin de alcanzar mayor crecimiento personal y de su equipo.

Habilidades para establecer relaciones de trabajo positivas y colaborativas: Escuchar, entender y valorar
empéaticamente informacién, ideas y opiniones gue le sean comunicadas, siendo capaz de retroalimeantar
asertivamente el proceso comunicativo, expresando en forma clara y comprensible ideas v opiniones
hacia los demds.

Habilidades para el Trabajo en equipo: Trabajar de manera positivay colaborativa con otros para el iogro
de los objetlvos del programa.

Conocimiento de las redes institucionales locales y capacidad de generar nuevas redes dirigidas a
familias y personas en situacioneas de pobreza y conexidn con ellas: Capacidad o habilidad para Tormar

y mantener relaciones o redes de contacto con personas y/0 instituciones publicas y privadas con la
finaiidad de alcanzar mejores resultados para las famitias.
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8. Experiencia en el drea social y/o administrativa y conocimiento de ias tematicas det programa: Niv

<,
.

m

n

conocimiente de los sentidos, metodolegias y modelos de intervencion del programa. Experientia de
trabajo en el drea social o con familizs y/o comunidades vulnerables o en situacién de pobreza.

Niveles

Criteri .
e 0 1 2 5 | 4

interés y motivacién por el trabajo en
terreno con poblacién en situacion de
extrema pobreza, pobreza y
vulnerabilidad; lo que implica disposicion
para adecuar los horarios a los tiempos de
las familias

interés y compromiso con el trabajo con
familias en situacion de extrema pobreza,
pobreza y vulnerabilidad, motivando la
participacion de hombres y mujeres y
| grupos i

Compromiso con la superacién de la
pobreza ‘

Disposicién al cambio y al conocimiento
continto

Hahilidades para establecer relaciones de
trabajo positivas y colaborativas

Habilidades para el Trabajo en equipo | 7 ;

Conocimiento de Jas redes institucionales |
fpcales y capacidad de generar nuevas |
redes dirigidas a familias y personas en :
situaciones de pobreza 1 | ! ! :

t

|

|

|

Experiencia en el area social vy
conocirmiento de las tematicas de los
programas : ] i |

Puntaje total de entrevista:

Ponderacion de puntaje final:

Fecha de Entrevista:

Firma de entrevistador es:
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Gobierne de Chile.

ANEXO 1.5
ACTA DE RESULTADO DEL CONCURSO PUBLICO DE SELECCION DE APOYO FAMILIAR INTEGRAL

En la comuna de xxxxxx, a Xx Ge XXxxxx de o, se procede a concluir el procesc de seleccidn geifics Apoyes
Familiar/es , durante ef pericdo de (mes} xxxxx a (mes) xooox de 2018.

En este proceso actia{n} como responsables, ei/la Jefe/a de la Unidad de intervencion Familiar, dofi{a} xxxxx
xxxxx, y don/dofia xxxxxxxxx como representante del FOSIS.

Postulantes Admisibles
Las personas gue se indican a continuacién son aquellas gue presentaron su postulacion af Concurse Pubiico,

levado a efecto en la comuna de xxxxx, en el periodo del xxx de xxxxxx al xxx de xxxxxx ge 2018, para proveer
xx cargo/s de Apoyo/s Familiar/es Integral/es.

ADMISIBLES |

{Insertar el ntmero de casillas que sea necesario segn el N° de postulantes gue se presenten al concurse) |
N°® Nombres Apellidos

1

2

3

a |

c ‘

6

7

8

9

10 .
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Postulantes No Admisibles

NO ADMISIBLES
{Se adjunta detaile en Acta Secretario Municipal)
{Insertar el nimerc de casillas que sea necesario segin el N° de postulantes que se presenten ai concurso}

N°® Nombres Apellidos

Wl |w|lon|in| R |WINTE

[y
e}

Preseleccionados
Posterior al cumplimiento del proceso de selecciény de acuerdo a ios instrumentos de evaluacion dispuestos
para el Programa, los/as responsables del proceso de seleccion procedieron a preseleccionar, en orden de
prelacidn, a los siguientes postuiantes, segun pauta de evaluacion curricular equivalente a 63 puntos como
méximo, y a entrevista personal cuyo vaior es de 32 puntos maximo, correspondiendo al 40% vy 60 %
respectivamente.

PRESELECCIOCNADOS/AS }
[40% Antecedentes Curriculares - 60% Entrevista) ;
{Imsertar nimero de casilias necesarizas}
A B | '1
A+B iteri
o . Pje. Pauta Pje. Entrevista i } Criteriosy |
N Nombres Apeilidos Puntaje | elementos gue
Eval. {63 {32 ptos. .
ptos. max.} max.) . Final s€
) i ’ ‘ consideraron |
1 | !
2 ! |
3 1 : !
4 } 3
5 | 5
5
7
g
9
10 | .
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Admisibles No Elegibles

ADMISIBLES NO ELEGIBLES

{Puntaje inferior a 51 puntos en Pauta de Evzluacién Curricular

{Insertar nimero de casillas necesarias) |

N° Nombres Apellidos |

1 N

2 f
3

4 l

5 i

- !

Némina Seleccionados/as

De los preseleccionados/as, los/as postulantes que obtuvieron mayor puntaje y que componen ia admina
para proveer el cargo de Apoyo Famitiar es la siguiente

PRESELECCIONADOS/AS
{Insertar numero de casillas necesarias)
E -
Puntaje Pauta | Puntafje : .
Evaluacion Entrevista Puntaie | Criterios v
N° Nombres Apellidos 60% . € ! elementos que |
: 40% {63 ptos. Finai . !
. (32 ptos. se consideraron

max.) i !

max.) i
1 ! ‘ 4
2 4 | |
s | . | ]

Seleccionados/as

Culminado e! proceso de seleccién, la o las personas que se integraran a trabajar en ia Unidad de Intervencion
Eamiliar de la comuna de XXXXX en el cargo de Apoyo Familiar Integral (Apoyo Familiar} entre los meses de
XXXXX ¥ XXXXXX de 2018, bajo la conduccion y coordinacion de don{fia) XXXX, guien se desempefia como
Jefela) de la Unidad de Intervencidn Familiar de la comuna de XXXXXX.

{ | Puntaje Pauta Puntaje ‘ Criterios
N Nombres | Apellidos Evaluacidn Entrevista ; Puntaje lement Y . 1
P (63 ptos. {32 ptos. . Final elementos Que
i max.) max.) se consideraron
1 ! |
1 2
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Listado de espera:

En conformidad a lo sefialado en el Anexo N2 1 de Normas y Procedimientos para la Contratacion de Apoyos
Familiares Integrales, quedarén en listado de espera, segiin orden de prelacion los/as siguientes postuianies

Puntaje Pauta . . .
) .. Puntaje Entrevista e o
N° Nombres Apellidos Evaluacién . Puntaje Final |
. {32 ptos. méx.}
{63 ptos. max.)
1
2 i
3 ]
4 :
5 | !
& i 5
7 i
8 i
9 |
10 "

En sefal de conformidad y acuerdo, suscriben esta acta de resuitados ios/as responsabies que se indican,
quedande un efemplar en pode;f’de cada unc de ellos/as.

M Ll
Firmaﬁrég}de/sﬁ |, Municipalidad de %00t -"F'L[;Ta Jefe/aﬁ_gmdéd de-btervencion Familiar

A [ TP
y

a

Firma y Cargo del/a Representante del FOSIS
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