Puerto Williams, 16 de febre|

MEMORANDUM N°153

DE: ALCALDESA (S.) IL. MUNICIPALIDAD CABO DE HORNOS
DONA JOHANNA CARDENAS VARGAS

A:  SECRETARIA MUNICIPAL (S.)
DONA ANGELICA FILOSA URIBE

Por medio del presente solicitc a Ud., Decretar Convenios de Cola
afio 2018 del Fondo Solidario de Inversién (FOSIS), para la ejecucid
Modalidad de Acompafiamiento Psicosocial y Modalidad de Acompan
Socio Laboral, ambos convenios aprobados de acuerdo a lo que indfcd
054 de fecha 13 de febrero de la directora Regional (S) Fosis.

memordndum N° 79 de la Jefa Depto. Desarrolic Comunitario.

Sin otro particular saluda atentamente a Ud.
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CABO DE HORNDS

16 de Febrero 2018

MEMORANDUM N°79

A: ALCALDESA (S)
DONA JOHANNA CARDENAS VARGAS

DE: JEFA (5) DEPTO. DESARROLLO COMUNITARIO
DONA ANGELICA FILOSA U.

Junto con saludarle, por medio del presente, solicito a solicitar a Secretaria Municipal
(s) decretar Convenios de colaboracién afio 20i8 del Fondo Solidario de Inversion (Fosis],
convenio suscrito con Municipalidad de cabo de Hornos, para la ejecucion de la Modalidad de
Acompailamiento Psicosocial “ y “ Modalidad de Acompafiamiento Socio laboral”, ambos
convenios aprobados de acuerdo a lo que indica el Crdinario N° 054 de fecha I3 de Febrero
2018, de Directora Regional (s) de Fosis, Sra. Adela Pérez Alvarado

El Convenio de Colaboracién tiene una vigencia hasta el 31 de Diciembre del presente

aio.

Sin otro particular, quedo atenta a sus comentarios.
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JEFA (5) DPTO,DESARROLLO COMUNITARIO
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contigo |

ORD.:Ne _. -

Gobiera de Chile

ANT.: Ejecucion Programa Familias

MAT: Convenios de Colaboracidn 2018
Programa Famiiias. Sub Sistema
Seguridades y Oportunidades

PUNTA ARENAS, 13 FEB. 2018

DE:  DIRECTORA REGIONAL (S) FOSIS
“MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA”

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

funto con saludar cordiaimente en el marco de la renovacién de convenios
colaboracidn 2018 entre la Ilustre Municipalidad de Cabo de Hornos y el FOSIS para la
ejecucidn del Programa Familias modalidad de acompafiamiento Psicosocial y Socio
laboral del Subsistema de Seguridades y Oportunidades, remito a usted:

1. Convenio de colaboracidn para la Ejecucién de la Modalidad de Acompafiamiento
Psicosocial del Programa Familias del Subsistema de Seguridades y Oportunidades
aprobado por Resolucién Exenta N° 10 de fecha 12 de Febrero del 2018 de FOSIS
Magalianes.

2. Convenio de colaboracidn para la Ejecucién de la Modalidad Acompafiamiento
Sociolaboral del Programa Familias del Subsistema de Seguridades vy
Oportunidades aprobado por Resolucién Exenta N° 11 de fecha 12 de Febrero dei
2018 de FOSIS Magalianes.

Sin otro particular le saluda cordialmente,
. A Ay i.

Vo
1
‘..

- ADELA PEREZ ALVARADO
~ "DIRECTORA REGIONAL {S) FOSIS
MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

fGM/M@L;rfam
DISTRIBUCION:
- Sr laime Patricio Fernandez , Alcalde lustre Municipalidad de Cabo de Hornos
Sra. Pamela Tapia Villarroel, DIDECQ llustre Munricipalidad de Cabo de Hornos
Sra Angélica Filosa JUIF Programa Familias | Municipalidad de Cabo de Hornos
Fosis Regién de Magallanes y Antértica Chilena DGP — SSyC0
Fosis Regior de Magallanes y Antértica Chilera, Secretaria
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Gebierna de Chile:

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

FONDO DE SOLIDARIDAD E INVERSION SOCIAL
E

1. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS

En la comuna de Cabo de Hornos , a 29 dias del mes de Diciembre 2017, entre €l
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 iautaro Navarro #358 , por una parte; y por la otra, fa k.
Municipalidad de Cabo de Hornos, en adelante “la Municipalidad”, RUT
N®69.254.400-5 , representada por su Alcalde, don JAIME PATRICIO FERNANDEZ
ALARCON, ambos domiciliados en 0" Higgins N° 189, se ha acordado ic siguiente:

CONSIDERANDO:

1.- Que el FOSIS es un servicio pUblico funcionalmente descentralizade, <on
personalidad juridica vy patrimonio propio, cuya mision es “Liderar estrategias de
superacion de ia pobreza y vulperabilidad de personas, famiias vy comunidades,
contribuyendo a disminuir las desigualdades de manera innovadora v participativa” y su
finalidad es financiar en todo o parte planes, programas, proyectos y actividades
especiales de desarrollo social, los que deberan cocrdinarse con los que realicen olras
reparticiones del| Estado.

2.- Que la Municipalidad es una corporaciéon autonoma de derecho publico, con
personalidad 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 Sroteccion
gue estd compuesto entre otros por e Subsistema de Proteccion y Promoc.on
denominado "Seguridadesy Oportunidades”, destinado a persanasy farnilias vuine:
por encontrarse en situacidon de pobreza extrema, creado en virtud de fa Ley N° 2
de 2012.

4.- Que la Ley N° 20.981 de nresupuestas del sector publica para el afio 2017, estabiecs
gue el Apoyo Sociolaboral sera ejecutado por FOSIS, para lo cual estara facultado para
celebrar convenigs con las municipalidades y otras entidades publicas o privadas para
la implementacion de las Modalidades de Acompafiamiento.

5.- Que la modalidad de Acompafiamientd Sociolaboral del Programa Famiiias, considera
dentro de los actores necesarios para su implementacion a {0 ApOY0S Famiiiares
Integrales, en adelante ADOy0s Familiares, que son aquellas personas naturales que
entregan acompanamiento psicosocial y sociolaborial especializado a ios/as usuarios/as
o famillas de la referida modalidad. Cabe sefiaiar que estos profesionaies, dada ia
integralidad de su tabor, rambién realizaran ia funcion de Acompafiamienio Psicosccial,
de conformidad se sefiala en la letra b del punto & de la parte considerativa y en el
convenio de transferencia para ia ejecucion de la modalidad de Acompafamiento
Psicosocial respectivo.

6.- Que el documento de Norma Técnica del Programa Familias, enviada por gl Ministerio

de Desarrolio Social, sefiala que para la impiementacion de las modaiidades de
acompanamiento:

a. Los profesionales o técnicos que eiecuten el rol de Apoyos Familizres deberan trabajar
con las familiias a su cargo a través de sesiones de trabajo individuales, famiiiares,
grupales y/o comunitarias, pudiendo especializarse en alguna de elias, segun lo reguiera
iz Jefatura de ia Unidad de Intervencién en conjunto con FOSIS.

b. Los profesionales contratados para deszrroilar la intervencion del Acompahamiento
Sociolaboral, deberdn ademas, complementar sus horas asignadas en la comuna, para
la realizacion de la funcion de Acompafamiento Psicosocial, en la misma comuna en qué
esta siendo contratado.

Debido @ lo anterior, cada Apoyo Familiar desarroliara los contenidos de ambos
Acompanamientos con las familias & su cargo, cuando corresponda segun el Plan de
Intervencién de cada familia.

c. Los Apoyos Familiares realizaran el contacto con las familias a fin de maostraries €
invitaries a participar en el Programa, verificar sus datos de contacto y entregar la
documentacién necesaria para el ingreso ai Subsistema Seguridades v Oportunidades.

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

7.- Que segin lo contextualizado en (o5 considerandcs anteriores, ias partes vienen en
expresar su voluntad de aunar esfuerzos mediante ja celebracién de un convenio de
colaboracién, para la ejecucidn del Programa de Acompafamiento Sociolaboral,
denominado indistintamente “Modalidad de Acompafiamiento Sociolaparai”, en adelante
“ja Modalidad de Acompafiamiento”, de conformidad a las normas técnicas vy

administrativas que regulan su aplicacion.



CONVIENEN:

PRIMERO:

Por el presente instrumento las partes, en el marco de sus respectivas competencias,
acuerdan trabajar en conjunto ia ejecucion, en fa comuna de Cabo de Hornos ce ia
Modalidad ce Acompafiamiento Sociolaborai, cuyo objetivo es mejorar la rapacidac de
las personas para generar ingresos de forma auténomaz, el mejoramienic de sus
condiciones de empleabilidad y participacion en el ambito laboral.

SEGUNDO:

Con la finalidad de lograr ios objetivos definidos en la cldusula anterior, {a Municipeiidad
y el FOSIS realizaran las acciones necesarias tendientes a la implementacion de ia
Modalidad ya especificada, en la comuna sefialada, bajo los terminos cefinidos en &t
Anexo N° 1, denominado “Normas y procedimientos para la contratacion del recursc
humano para 'a ejecucion de las Mocalidades de Acompafiamiento Psicosocial vy
Sociolaboral del programa familias dei Subsistema Seguridades y Opcrtunidades”; y en
el Anexo N° 2, dencminado “Norma Técnica Programa Famiiias Seguridades v
Oportunidades”; anexos que las partes deciaran conocer y que forman parte integrants
del presente convenio.

TERCERO:

Para el cumplimiento de los acuerdos, la Municipalidad se comgromete a:

1. Asignar tareas reiacionadas con esta Modalidad de Acompafiamiento al funcignario
municipal que desempefie tas funciones de jefatura y coordinacién de la Unidad de

Intervencién Famiiiar, especificadas en Anexo N° 2 de este convenio en jornada de al
menos 22 horas semanales totales.

2. Destinar, y/o ampliar el soporte administrativo y de infraestructura provisto para el
buen funcionamiento de la Unidad de Intervencion Farmiliar, consistente principaimentea
en:

a. Dependencias adecuadas para el optimo funcionamients de la Unidad de
Intervencidén Familiar considerando la detacion de i0s profesionaies o técnicos
que conforman el equipo de trabajo.

b. Eguipamiento y mobiliario necesario para el funcionamiento de la Unidad.

c. Disponibilidad de 2 horas mensuales en total, de vehicuio/s u otro medio de
desplazamiento, para la movilizacidn vy traslado de los Apoyos Familiares
Integrales a su trabajo en terreno, en las condicicnes sefizladas en el N° 5
letras b y ¢ de ia presente clausula.

d. Equipamjento computaciona! acorde a los requerimientos de la Modalidad de
Aco'mpanamiento y segln la dotacion de Apoyos Familiares, garantizenda el
registro oportuno ce los resultados del trabaja con cada familia incorporaca



a la Modalidad, consistente en 1 computador, cuyas especificacicnas [2INICES
permitan instalar: Explorador Internet Expiorer 9.x, Firefox S+ o CoogE
Chrome 10+,

e. Disponibilidad de limea telefonica y accesc & infernet en ios equipt
computacionalies antes sefialadas.

3, Asumir por Decreto Alcaldicto los COMPromisos contraidos en tos puntos 1V 2 de ia
presente clausula.

4. Contratar, destinar y/o ratificar la contratacién de un N° de 1 profesional © écnico
idoéneo necesarics para cubrir 1/4 de jornada para prestar el servicio de
Acompafiamiento Saciolaboral financiados can recursos municipales de acuerdo & ias
normas y procedimientos indicados en el Anexc N° 1 del presente convenio. A ios Apoycs
Familiares les serén aplicables la Ley N° 20.595, la Ley N° 19.948 ¥ los regiamenios
correspondientes.

5. Resguardar ias funciones de las personas que prestan el servicio de Acompafiamiento
Sociolaboral, garantizando ia dedicacion exclusiva de sus funcianes de Acompahamiento
con las familias a su cargo, de acuerdo a las disposiciones establecidas en la Ley N°
20.595, en sus respectivos Reglamentcs y en €l detalie de los roles y funciongs ingicaedes
an el Anexo NO© 2 de este instrumento.

Con todo, se deberd resguardar:

a. La naturaleza del trabaio del Acompafiamientc Sociolaboral segun los
reguerimientos propios de la Modalidad, sefialados en el ANEXO N° 2 y de acuerdo
a la realidad comunal.

b. La flexibilidad hcraria en la prestacién de los servicios de Acompafamiento
Sociolaboral vy la correspondiente disponibiiidad de movilizacién en dichos dias y
haorarios.

c. Segun io anteriar, la movilizacidén debe ajustarse @ la disponibilidad del Apoyo
Famillar,

d. La exclusividad de su funcién, no asignéndoles tareas adicionales & las cue
demanden las Modalidades en las que presta funciones integradamente.

e En caso que sea necesario, el usc de medios de registrc de asistencia iaboral
pertinentes a 1as caracteristicas dei trabajo en terrenc, & través de bitédcora u
otro similar que Ia Municipalidad en conjunto cof el FOSIS dispongan,
resguardando la naturaleza del trabajo en terreno vy la fiexibilidad horaria.

f. Generar las condiciones contractuales necesarias, a fin de que las personas gue
desempefian ia funcién de Accmpafiamiento Sociolaborai, realicen iguaimente ia
funcién de Acompafiamiento Psicosocial, segin la asignacion de jornadas
sefzladas en el respectivo convenio de colaboracién gue reguie la ejecucion de
estz ultima modalidad.



6. Poner término al contrato de los Apoyos Familiares financiades oo T
Ejecutor, previo acto administrative fundado, de acuerdo a lo sefiaiacc en

1, por avaluacion deficiente en &l cumplimiento de sus obligaciones determinada
evaluacion semestral de desempefio; por incumplimiento de funciones getecta
través de procesos de supervisién, 0 por infraccién a las prohibiciones consignadas enia
Ley N°® 20.585, articulo 10 y en la Ley N° 19.949, articulo 5°, inciso cuarto. Al terminar
el contrato del Apoyc Familiar que presta la funcion de Acornpanamientc Sociciaborsl,
se entiende que también queda desvinculado de su funcion de Acompafiamiento
Psicosocial.

Cuaiquiera fuere fa situacion de término de contrato, la Municipalidad debera resguardar
ios procedimientos de entrega del cargo segin io cefalado en Anexo NO i del cresenie
convenio.

7. Prestar el servicic de Acompafiamiento Sociolaboral, segun la cobertura anuai para &l
afio 2017 que determine el Ministerio de Desarrolio Social para el Programa ramilias en
la comuna. Sin perjuicio de la cobertura antes indicada, ia Municipalidad cebera

continuar con la intervencién a las personas o famnilias ingresacas & la Mocdalidac en ancs
anteripres y que se encuentren activas,

8. Dar acceso a! Jefe de Unidad de Intervencién Familiar a la informacion de las famiiias
y/o personas contenidas en diverses registros municipaies, que consignen informaclién
relevante de aquellas, para considerarias come antecedentes de 2 intervencion.

9. Garantizar la participacion del Jefe de Unidad de Intervencion Familiar (o 2 quien éste
designe) en las instancias de coordinacidén con ias instituciones Plblicas y/o Privadas de
lz comuna, que desarrolian programas y/O prestan servicios dirigides a familias v
personas €n cituacién de extrema pobreza, pohreza y/o vulnerabilidad, a fin de asegurar
ia calidad de la intervencion de ias familias en ia Modaiidad.

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

a. Mantener relacidén y coordinacion constantes por +arnas relacionados con i@
adecuada intervencién de ias familias y personas que participen de 2 Modalidad.

b. Prestar la colaboracidn, informacion y el apoyo necesaric al Gestor Familiar de ia
Modalidad de Acompafizmiento Eje, para que pueda realizar el diagnostico,
seguimiento vy evaluacion a la implementacion del Plan de Intervencidn vy ias
metas propuesias por la familia durante su Acompafiamiento Psicosocial.

11. Prestar la colaboracién vy el apoyo necesario ai EOSIS, para que éste pueda
desarroliar Asistencia Técnica vy sistematizacion, tanto de ia implementacién del
Programa, come de Ia aplicacién y cumpiimiento de los cormpromisos SUSCritos en el
presente convenic.

12. Acoger las observaciones técnicas e informes de supervision de! FOSIS en el proceso
de evaluacién de desempefio de los ApOYos Familiares, seglin lo establecidc en ia Ley
N° 20.595, el respectivo Reglamento v ias orientaciones técnicas del proceso.

13. Formar parie de las Mesas Técnicas Comunales de coordinacién, supervision vy
acompahamiento de la Modalidad, para lo cual ! Alcalde deberd autorizar (2 participacidn



de la Jefatura de lz Unidad de Intervencion Famillar o guien 8Ste designe en o su
representacion.

14, Asegurar, en su calidad de ejecutor de ia Modalidad de Acompahamienio
Sociclaboral, y de representante del FOSIS ante sus beneficiarics/as, que ias fa:
personas participantes, autoridades y/o 'a opinidn publica reconozcan ios propositos que
persigue ei Programa Familias de! Subsistema Seguridades v Oportunidades vy sus
Modalidades de Acompanamiento y que la intervencion es una iniciativa conjunta del
FOSIS vy ia Municipalidad, financiada por el Gobierno de Chile.

<

H
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para o anterior, la Municipalidad podré planificar actividades de cifusién ce ia Modaiida
de Acompafiamiento que estd ejecutando, a fin de que i@ comunidad, ia oplnicn pdblica
locai y/o tas autoridades, tomen conocimiento de la existencia de log mismes y CUenien
con la informacién necesaria para ejercer su derecho ciudadano de contre: social, Dicha
planificacion debera ser comunicada oportunamente al FOSIS, con el fin de concordar ia
participacion de sus autoridades, en el caso que corresponda.

{

v

15. Realizar, cuande corresponda, desde la Unidad Intervencion Famiilar, a traveés Je ioS
Apoyos Familiares, el contacto, verificacion de informacion y levantamiento de datos de
ias familias y personas participantes del Programa Familias del Subsistema Seguricades
y Oportunidades en ia comuna.

161. En general, realizar todas las acciones necesarias para \a correcta eijecucion de la
Modalidad y el cumplimiento de sus objetivos y finalidades.

CUARTO:

Ademas de las obligaciones especificas estabjecidas en el presente convenic, la
Municipaiidad se obliga a suscribir con el FOSIS el convenic de colaboracion peara le
ejecucion de ia Modalidad de Acompafiarmiento Psicosocial.

QUINTO:
Por su parte el FOSIS se compromete a:

1. Contratar profesionales o tecnicos idéneos necesarics pare cubrir 1/2 media
jornada, para prestar el servicio de Apoyo Familiar Integra! financiados con
recursos del FOSIS. Cada Apoyo Famitiar contratado por media jornada deberd
destinar, & los menos 22 horas semanales para desarrollar sus funciones v, al
respecto, les serdn apiicabies la Ley N®20,595, la Ley N° 18,849 y l0s reglamentos
correspondientes.

2. Aportar a la Formacion y Capacitacion de la Unidad de Intervencion Famiiar, en

cuanto & ia metodologia de intervencion, modalidad de operacitn y ofras materias
complementarias & la ejecucion de la Modalidad ya especificada.

3. Proveer asistencia técnica Yy desarroilar accicnes de supervisign, menitoreo Y
retroalimentacién de la Modalidad de Acompafamiento, con &l objeto de garantizar



la correcta ejecucion de la misma, tanto en su metodoicgia &2 imervencidn, T8
en su modalidad de operacion.

4. Poner a disposicion el material educativo y de registro pare el trabajo Cirecio <on
ias familias y/o personas de la Modalidad.

5. Supervisar y resguardar ia exclusividad y naturaleza cel rol de oS ApOYOCS
Familiares y su desempefio técnico con las familias y personas asignadas, de
acuerdo a las disposiciones establecidas en la Ley N° 20.595, y =i Regiamenio
correspondiente, segun sea el caso y en e! detalle de [0S roles y funciones indicacas

r

en el Anexo N° 2 y demas anexos del presente convenic.

6. En general, realizar todas las acciones necesarias para apoyar! correcta eiecucién
de! Programa Y el cumptimiento de sus objetivos ¥ finalidades.

SEXTO:

Caon e! acuerdo de las partes se podran incorporar nuevas acciones gue contribuyan ai
logro de los objetivos cefialados en la cladusula primera precedente. para tal caso se
suscribira una modificacién del presente convenio, Incorpaorando dichas accicnes u
obligaciones.

Durante la ejecucion de la Modalidad, se podrédn incorporar nueves anexos [8cnicos,
ademds de los singularizados como Noes 1y 2 en la cldusuia segunda de este instrumentq,
asi como modificarios, en cuyo €aso el FOSIS deberd comunicar €n forma oporiuna 2 |
Municipatidad, los nuevos instrumentos o dichas modificaciones, aprobados previamente
por Resolucion dei Servicio.

SEPTIMO:

E| sresente convenio, por razones de buen servicio, entrard en vigencia desce ja fecha
de suscripcidn y su vigencia sera hasta el 31 de Diciembre cei 2018, dejande sin efecto
cualguier eventual renovacién automdtica del convenio de coiaboracién o de
transferencia de recursocs para la ejecucion de la Mogalidad de AcompaRamientc
Socioiaboral para el afio 2017, suscrito entre las partes, cualguier sea st denominacion,

Con todo, el presente convenio se renovara en forma automatica y Sucesiva, s@io en 1a
medida que la Modalidad a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la
Ley de Presupuestos del Sectaor Publico del afio respective, a menos gue termine por las
causales sefialadas en ta clausula novena, o gue cualguiera de 'as partes manifieste su
voluntad de no continuar cen e! convenio para el afio calendario siguiente, comunicando
dicha situacidn a la ofra, mediante una carta certificada fundada, firmada por la
autoridad respectiva, con a {0 Menaos, 30 dias de anticipacion al 31 de diciembre del afio
respectivo. En el evento que alguna de las partes manifestare dichea voluntad, esto no
significard el término de la ejecucion de ia Modaiidad de Acompafiamiento en la comuna
en los afios siguientes en gue su aplicacién se encuentre programada. En este caso, ei
FOSIS deberd velar por ia continuidad de la ejecucion de ia Modalidad, pudiendo celebrar
convenios con otras entidades nlblicas o privadas, de acuerdo a ias normas establecidas
en la Ley N° 20.595.



La renovacion del convenio comenzard a regir desde el 1 de eners del 2o DrEsULLEsiEno
siguiente y su duracion se extenderd hasta el 31 de diclembre del misma

Para todos los efectos legales, |a renovacion automatica da inicio & un NUevo convenio
de colaboracion.

OCTAVO:

En caso de prorrogarse &l convenio para &l o oS afios siguientes, el numers de
funcionarios/as municipaies que se compromete destinar la Municipaiidad para ia islel
de Apoyos Familiares para el o los afios respectivos, asi como el namerc de persena
que aporta el FOSIS para desarrollar la funciéon de Apoyo Familiar a la Municipaiidad s
precisaran en un Addendum, el que podra firmarse una vez publicade en el Siaric Cficial
la fey de presupuestas del afio respectiva y encontrandose visada por ia DIiPRES 2
respectiva estructura presupuestaria, sin perjuicio que este sAio surtirg efecto une vez
que opere la prorroga del presente convenio; el gue sera suscritc por las partes vy
aprobado por el acto administrativo respactivo, formando parte del presente convenio.

w

=
=

NOVENO:

En caso de incumplimiento de las obligaciones contraidas por aiguna de ias partes,
respecto de este convenio y sus Anexos, se podra paner término anticipade ai mismo.
Este hecho ademas traera como consecuencia el término inmediato del convenic vigente

para la ejecucidn de ia Modalidad de Acompafiamiento Psicosociai.

El término anticipado del convenio, serd declarado mediante el raspective actc
administrative del FOSIS, e cual producira efectos para ia Municipalidad desde su
notificacion por carta certificada. La notificacidn se entiende realizade a contar del tarcer
diz habil desde que la carta es expedida por el FOSIS.

Sin perjuicio de lo anterior, el FOSIS continuaré gjecutando los Programas per a| resto
del afio calendario, segun lo sefialado en ia clausuia séptima de este instrumenta.

DECIMO:

para todos los efectos legales, las partes fijan su domicilic en la ciudad de Punta Arenas,
capital regional, y se sormeten a ia competencia de sus tribunales de Justicia.

UNDECIMO: ,

La personeria del Director Regional, don JUAN LUIS OYARZO GALVEZ para actuar en
representacion del FONDO DE SCOLIDARIDAD E INVERSION SOCIAL, FOSIS, consia en
ia Resclucién Afecta N° 163 de fecha 30 de agosto de 2011 Y romada razon con fecha
02 de marzo de 2012 por la Contraloria Genera! de la Repiblica que delega facultades a
ios Directores Regionales de la Direccion Ejecutiva dei FOSIS; &n la Resolucicn Exenta
N° 0582 ce fecha 30 de marzo de 2016 que asigna calidad de Director Regionai FOSIS

en la Regi6n de Magallanes y Antartica Chiiena emanada de la Direccion Ejecutiva del
FCSIS.



Y la personeria del Alcalde de la Ilustre Municipalidad de Caf

Cabg Ce —orncs, ©
Patricic Fernandez Alarcon, consta en Decreto Alcaldicio N° 5
2016, que lo proclamé como Alcalde definitivamente electo.

S
£ o 7 e - Ianter
&7 et G7 Cce c.iamoi

DUODECIMO:

El presente convenio se firma en cuatro ejemplares origiﬁ'ales, de idénitice tenor y fecha,
quedando dos £fi poder del FOSIS y dos en poder ce la Municipatidac.

JUAN LUES OYARZOGALVEZ JAIME PATRICIO FERNANDEZ ALARCORN
DIREGTOR REGIONAL FOSIS ALCALDE

MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA I. MUNICIPALIDAD DE
: CABO DE HORNGOS

GMA/CCV/mam
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PRESENTACION

El presente documento ha cido elaborado por el Ministerio de Desarrollo Social para describir las
normas generales de implementacién que permitan el correcto funcionamiento del  Programa
Familias, respecto a las familias ingresadas durante el afio 2017 y 2018.

Para este objeto, en sus distintos capitulos se entregan ios lineamientos respecto de ios
procedimientos técnicos ¥ operativos que dehen ser desarrollados estableciendo el marco de aceion
entre los actores institucionales comprometidos en el proceso de administracién, ejecucicn,
coordinacién y supervisién de este Programa, & saber, el Ministerio de Desarrolic Sociai, en adelente
sl Ministerio”, sus Secretarias Regionales Ministeriales, en adelante “SEREMY”, el Fondo de
Solidaridad e Inversién Social, en adelante “ESIS”, sus Direcciones Regionales, y ios gjecuiores lozales,

Gobernaciones y preferentemente Municipalidades.

Para las familias que continGan su intervencion con |a metodologia 2016, rige ia Norma Técnica vigenta
para ese afio, sus apartadosy orientaciones.



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES

Ei Programa Familias forma parte del Subsistema Seguridadesy Oportunidades y fue creado por ialey
N°20.595. Esta dirigido 2 la atencién de las personasy familias en pobreza exirema, comguesto par
acciones y prestaciones destinadas a promover su acceso @ mejores condiciones de vida v orgznizadc
en los siguientes componentes:

Fig. Componentes programa Famiiias — L&Y N220.555

programas de
Acompafiamiento

Transt ) Servicios v %
r:ﬂns eien‘c;ias Programas
onetarias Sociaies

El primer componente, Programas de Acompafiamiento, s€ refiere a los proceses de intervencidn de
las famiiiasy personas participantes, y considera la accién de tres Programas de acompafiamienic:

o Acompafiamiento aia Trayectoria Eje
o Acompafamientc Psicosocial
o Acompafiamiento Sociolaboral

En conjunto, ei objetivo de los Acompafiamientos &5 fortalecer las habilidzdes y dasgrroiiar
competencias que favorezcan ia inclusion y desenvoivimiento auténomo de ios/as perticipantes dei
Programa {personasy familias), con el proposite de alcanzar adecuadas condiciones logres basicos de
bienestar. Para efectos del Programs, las condiciones de bienestar que s& esperz que les famiiias
alcancen en distintas dimensiones, s expresan en ia Matriz de Bienestar gue dz soporigy gireccion 2
|a metodologfa de intervencion.

En lo especifico, &l Acompafamiento & 12 Trayectoria Eje tiene por objetc el acompanamiento & {2z
famiiias durante toda su trayectoria en el Programa. Conforme 2 la ley, esta maodalidad contemola “la
realizacién de un diagndstico, i3 eiaboracién de un Plan de imtervencién, e seguimiento de ia
participaciony evaluacién”. Respecto de su implementacion, este acompafamiento ha sido encargado
sl FOSIS, quien podra ejecutario en forma directa a través de ia contratacién de profesionales ©
transferir funciones a través de convenios de colaporacién e a través de convenios con transferencies

2



de recursos. Por su parte, los programas ce Acompafiamiento Psicosocial v ACOMm:

Ll

Sociolaboral se podrén egjecutar 2 través de una intervencion integrada,

“acompafiamiento integral”, abordando cuatro niveles de intervencion: individual y famifiar, 2 través
de visitas domiciliarias, nivel grupal y sociocornunitario, a través de sesiones de trabajo
comunitario. El Acompafiamiento integral podra ser ejecutado directamente por & FOSIS, o a través ce
convenios de colaboracién o transferencias de recursos con municipalidades o gobernaciones. Es
ejecutado en el nivel local por ias Unidades de Intervencion Familiar {UIF), instaladas en las
municipalidades del pais o en Gobernaciones Provinciales, siendo el FOSIS el responsshie de i@
asistencia técnica de los procesos de intervencion directa con las familizs, medianie los insirumentos
téenicos, normativos y metodolégicos emanados desde el Ministeric.

Lz propuesia metodolégica del Acompafiamiento €3 realizada por ias/os profesicrzles de lz UiF,
conformadz por Apoyos Familiares Integrales, para los niveles individual y famidar, v por Gesiores
Sociocomunitarios, para los niveles grupal v comunitario. Para esto, 1as UIF, cuyas congiciones de
dotacién v carga iaboral io permitan, deberan distribuir los roltes de Apayo Famiiar integrai v Gestor
Sociocomunitario entre |a dotacién que actualmente desarrolia el proceso de intervencién, pudiendo,
también, distribuir las funciones del/la Gestor Sociocomunitario entre las/os Apoyos Familiares
integrales, cuando las condiciones estructuraies de dotacien v la cargs de arrasire mo permitan ia
generacion de este rol en especifico. Este proceso se desarrollara en conjunto entre las UiF v el equino

regional del FOSIS.

£l componente Transferencias Monetarias complementa los Procesos descritos anteriorments,
otorgando una base econdmica 8 las familias ¥ personas participantes gel Programa, grientada a
favorecer su participacion en el mismo. Este apoyo econémice perdura durante el proceso c@
intervencion, y esté compuesto por un monto fijo asignado oara cada familia participante denominado
“gpno de Proteccon” (distribuido en 24 cuctas), asi come por otros Bonos v Transferenclas
Monetarias que se entregan de acuerdo 2 caracteristicas de la composicién familiar, como rampién &
COMpromiscs logrados por gilas.

Ls implementacion da este componente s responsabitidad del Ministerio de Desarraile Social, quien;
para llevar a cabo su labor, actia con la colaboracién del Instituto de Previsicn Secial v Banca Estads.

Finaimente, ! componente Servicios y Programas Sociaies apoya los procesos de intervencidn de !as
familias y personas participantas a través de la prestacion de un conjunte de pragramas, subsigios,
subvenciones € instrumentbs, gue compiementan ia intervencon con 1z finziidad de apovarl el
mejoramiento de la calidad de vida ¥ bienestar de sus participantes. £l Ministerio de Desarrclio Sccidl
es e} responsable de coordinar las acciones de las distintas organizaciones & irstituciones publicas y

privadas que interactien en los territorios para favorecer &l desarrollo de fas personas ¥y fzmiiias en
situacion de extrema pobreza, pobreza ¥ vuinerabilidad.

Para contar con informacién que permita 1z trazabilidad de ias acciones que una farnilia recibe duranie
rodo su proceso de intervencién, el Ministerio pone a disposicion de [0S ejecutores, 1anto &N gl nivel
comunal como regional, un sistema de registro @ través de una plataforma infarmatica, denominaco
«gistemz de Registro Programa Familias”, en adelante, “gf Sistemz”.

[s2}



CAPITULO 1i: COBERTURA

Se entenders por cobertura al numero de familias que afio a 2fio ingresen a! programa. Lz cob
planificada es definida por ef Ministerio 2 nivel nacional, regional y comural, v es comurnicada ai FUSIS
el gue la informa a las municipalidades y gobernaciones que rezlizan 12 ejecucidn del programa. £
funcién de esta cobertura comunal gue fos ejecutores organizan s| contacto de femilies, su ingres
programa y su posterior intervencion.
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A continuacion, se describen |os procesos asociados a la planificacion de cobertura:

1. Reporte de Disponibilidad de Carga Comunal

Ei Reporte de Disponibilidad de Carga Comunal es el instrumento gue indica la cantidad de familiasy
personas gue podra atender cada profesional, asi como el total de familias que podré azender ia
Unidad de Intervencidn familiar en cada mes del afo. Debe ser glaborado por los/ias jefes/as de
Unidad de Intervencion Familiar {JUIF}, en conjunta con las/os Apoyos Familiares integraies y Gestores
Sociocomunitarios, contando con I3 asistencia técnica det Apoyo provincial respective.

L2 elsboracion de este Reporte deberé ser calculado considerando el namero total de famiiias v
personas gue cada profesional de ia Unidad de Intervercion Famiiiar (UlF) tiene 2 su CaYEC,
independiente de la cohorte a la gue pertenezca y en la etapa de @ intervencion en ia gue se
encuentre. Este considera el conjunto de familias activas gue constituyen carga. También podrd ser
utilizada para realizar el ciiculo el numero de sesiones nendientes para culminar ¢! proceso ¢e
intervencion de las familias a cargo de ias/os profesionales de iz Unidad de Intarvencién Famifiar, €8
caso gue cuenten con dicha informacidn.

£l reporte de dispenibilidad de Carga Comunal deberd archivarse; guedando una copia en la Carpeta
Cornunal del Apoyo Provincial y otra copia en la Unidad de Intervencicn Familiar. Este Repurte se
utitizara para la construccion del Plan de Cobertura Comunal Anuai.

2. Plan de Cobertura comunal Anual

£l Plan de Cobertura Comunal Anual es el instrumento que establece el nimero de familias @ intervenit
por el Programa durante los meses de implementacion en el afic celendario respectivo.

Este plan debe ser elaborado por elfla JUIF y el Apoyo Provincial, tomando en consideracion 2
cobertura comunal asignada por &l Ministerio v el Reporte de Disponibilidad de Carga Comunal, con
fin de programar el ingreso mensual de familias en los meses de implementacion del afio calendaric.
resultado anterior se regisira y valida a través del instrumento “pian de Cobertura Comunal anual’, e
gue debe ser sancionada y firmado por el/la JUIF y el Apayo Provincial.

o

m

para ia elaboracién de este Plan, s€ debe considerar lo siguiente:



1. Varizhles geograficas y/o estacionaies gue podrian afectar gl contacio

2. Variables previsibles y excepcionales gue saciliten u obstaculicen el contacto en zigin periad
o sector, tales como ausencias prolongadas de apoyos familiares y dificuliades temp norales
movilizacion, entre otras.

[§
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Las consideraciones de otres criterios, como los sefialados anteriormente, deberan ser justificados v
descritos en el mismo Plan de Cobertura Anual; y no podran afactar el cumpliriento de convenio
suscrito entre el FOSIS y el ejecutor. Con todo, se deberd pianificar a totalidad de iz coderur
asignada.

Atendiendo 2 tas dinamicas territoriaies, las que por diversas circunstancias nueden zfeciar |2
planificacién inicial del Plan de Cobertura, €s tundamental hacer un seguirniento permanente dal
cumplimiento de este, 2 fin de salvaguardar ei que efectivamente se ingrese el nomearo total de
farnilias establecidas para {a comunay region.

Es en este procesc de seguimniento donde es posible, por razones iustificacas, soiicitar un sUMENS =

rebaja de cobertura romunal, anélisis para ei cual es necesario tensr &7 cueniz ios siguientes
aspectos:

-

Contarconia informacién vigente dei Sistema §S00, las cuaies correspongen a:
. Numero de familias en estado Diagnosticadas
. Ndmero de familias en estadc Asignadas
. Némero de familias en estado En Diagnosticd
» Analizar el impacto regional cuando solicitan modificacion de coberturz en une comuns, para asic,
ce debe evaluar la rebajs © aumenio de cobertura en otrals) comuna(s), de manerz OQuUE se
mantenga el mismo ntmero regional asignado.
e Tener presente que ia madificacién no debe ir en desmedro de ias posibilidades que ias familias
rienen de pariicipar.
» Detener las asignaciones 2 tos profesionales encargados de cortactzr a ias families, en agueilas
comunas en gue se solicite rebaja ge cobertura.
s Toda solicitud de mod‘ifcacién/actuahzacson de cobertura debe contar con documentacion de
respaido que expligue los motivos del aumento © rebaja de g cobertura golicitada. Asimismo, 5€
debe adjuntar una copia del Acta de la Mesa Tecnica donde se declaran ios acuerdos enire SEREML
EOSIS y los municipios.

Teniendo en consideracién ic antes mencionado, el Plan de Coberturz Comunal Anual, pogré ser
sctualizado durante el afio, de ser requerido. Estas mocimcamones s adecuacionas seguirdn ei mismo
procedimiento inicial de su elzboraciény sanciont, v que consisten en los siguientes Bf peedimientos:

e 12 comung debe solicitar fermatmente al FOSIS 1a modificacion de cobertura, de acuerds a raones
fundadas.

X GFicio del MDS n* 02130 de! 25 ce agosto de 2027
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» luego, el FOSIS solicitara ia realizacion de una Mesz Tacnica 2 la SEREMI, con &l pronésits serovisar

la pertinencia de las solicitudes de modificacion de coberturas, resguereands Gus

cobertura regional estabiecida para el afio en curso.

o La SEREM! de Desarroilo Social, través de un Oficio dirigido al jefe de Divisién ce Promoecion v
proteccion Socdal, debera informar las modificaciones realizadas y scordadas en Mesa Técnica
Regional, adjuntando los respaldes de ios acuerdos comunaies que validen los cambios reziizades 2
fa cobertura.

« El Ministerio de Desarrolio social a nivel nacional, deberd actualizar el Oficio de cobertura regicna:
del afio en curso, indicando ia nueva distribucidn de coberturas comunales, y oficiando & QSIS
Nacional de ello.

o El FOSIS regional serd el encargado de actualizar | Plan de cobertura 20 cada una de laes comunas
en donde se generen cambios en la cobertura.

Ei plazo méximo para informar respecto a modificaciones de la cobertura comunzies sard hasts @
primer dia habil de noviembre de cada afio.

los procedimientos descritos tendran vigencia indefinida v, sblo cusndc sea necesario, poOT
circunstancias especiales, se anunciaran plazos especificos. Estos se aplican solamente cuando se
modifica e Plan de cobertura comunal aumentando © disminuyendo ia cobertura comunal.

Los 2justes o adecuacionas i Plan de cobertura comunal refativas a la distribucion mensua de famiiias
que afectan al total comunal de coberturg, son sancionados por &l/iz JUIFy el Apoyo Brovincial.

El Plan de cobertura anual, debera ser ingresade al Sistema de Regisiro en iinea gue &l MDS dispone
para tal fin, en el Sistema de Registro del Programa Ezmilias (S5O0}, se2 a8 sravés de 2 digitacion de
datos y/o ingreso de documentos digitales al Sistema. A su Vez, el registro de tas actuslizeciones det
plan de cobertura comunal s€ hara efectivo ung vel aprobados v documentados 08 cembios por la
instancia correspondiente.

2. Plan de Cobertura Regional Anual

El Pian de Cobertura Regional Anual es 1a consolidacion de ios Pianes de Cobertura Comunzaies Anuaies
realizados por el equipo regional del FOSIS v los equipos ejecutores.

Este Plan deberd ser revisado por ips Encargados/as Regionzles de Programa de FOSIS v SEREME
realizande observaciones © consultas a las instancias involucradas en el proceso de elaboracion de ios
pianes comunales, en caso de ser requerido. El Pian de Cabertura Regional Anual, en su versidn “inal,
sars sancionado por los respectivos Encargados Regicnales del Programa, quienes, para este efecio, lo
suscriben en dos copias, una para cada parte, debiendo ésta guedar archivada, en forma fisica ©
digitai, en cada institucion.

i35 modificaciones gue eventualmente puetdan sufrir ios Planes de Coberturz Comunsi Aruel en el
transcurso del zfio, afectan ia actualizacién de los Planes de Coberturz Regional Anual.



para efectos de conocer ia Cobertura Comunal Anual efectiva después de estos ajusias
el Ministerio prepara un reporie qué sistematiza y consolida ios cambios que sudieran na!
lugar.

CAPITULO Il ACOMPANAMIENTO A LA TRAVECTORIA B8

El Acompafamiento 2 la Trayectoria Eje veia por el cumplimientc de ios acuerdos v objetives
establecidos en la Carta de Compromiso y en &l Plan de Intervencién; por lo que las acciones que $
Heven a cabo durante este zcompaftamiento se desarrollan a io largo de todec el pericde de

m

intervencién y se organizan en las siguientes etapas:

Fig. Etapas Acompafizmiente a la Trayectcria Eje

Ay
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A continuacién, se describen 10§ proceses asociados a cada una de iag etapas de Eje:

1. Etapa de ingresc ai Programa

la primera etape tiene por objetivo disponer de unz instancia de presentaciénf reconocimients v
entrega de informacién entre el profesional y i@ familla, a tavés cel disdlogo de los aciores
involucrados en el process, favoreciendo la integracién de los derechos y COMPromisos asociados g 12
participacién en ei Programa. Estz etapa consiste en el primer acercamiento desde el Programa maciz
las farnilias, en donde dos 2ctores hasta antes desconocidos, se encuentran parz establecer un

encuadre de trabzjo.



El FOSIS, como responsable de 12 impiementacion del Programs Acompzfizmiznic

profesionales denominados Gestores Familiares, quienes se INtegran 2 la estn : i
servicio. Desde esta modalidad de ejecucién directa por parte del FOSIS, se dispone de herramientas

nara el cumpliendo de ias funciones, asi como de elementos administrativos gue apuiien 2i gbletivo
de! programa.

No obstante, el FOSIS también podré celebrar converios con las municipalidades pare i
Implementacion de los Programas de Acompafiamiento. En este contexto, e Programea
Acompafiamiento Eje considerz ia realizacion de un Diagnostico, un Seguimiento y ung Evaluacién

I3 intervencién de las familias; estas actividades pueden ser elecutadas de forme senarada, pudienco

[t

ser asumidas, algunas de ellas, por el Ejecutor de los Programas de Acompafigmiento, €n esie caso las
Municipaiidades, celebrandose convenios especificos con e5ie fin®.

<l

Siendo asi, Jas Municipalidades podrén apoyar ia ejecucién de las setividades Oe coniacic inicial
agueilas propias de la Frapa de Ingreso dei Programa Acompafizmientc Eje, siempre gue exist

oy -

disponibilidad presupuestaria para elip, ya sea concargo a la asignacion presupuesiaria transterids pol
el FOSIS o a los aportes propios de las mMunicipatidades.

por lo anterior, se podran establecer acciones para gue sean los equipos comunales guienes realicen [a
nrirmera invitacion a participar a 1as farpilizs del programa, favoreciendo el vinculo desde el inicio con
el mismo profesional y evitando |a sobre intervencidn.

con ello, ja etapa de ingrese al programs, podra ser impiementada en las siguienies modziidades:

a) Implemerztacién directz del FOSIS, & ravés de Gestores Familiares uhicados en las direcciones
regionales dela institucion.

b) Implementacién por mumicipalidades @ través de los Apoyos Eamiliares Integrales, 10 cuzl considers
transferencia de recurses desde el FOSIS, de acuerdo ala disponibiiidad oresuplestaria.

¢} implementacién por Municipalidades 2 través de los Apoyos Farmiliares integraies, con recursas
propios de 2 institucion.

1.1. Asignaciénde Familias

Lz asignacion de fernilias consiste en ia distribucién de 2 cobertura comprometida para el mes
calendario, Dicha distribucion se debe realizar segun iz coberturz mensual v ajustandose
_estrictamente al orden ge prefacion en que aparecen las farmilias en fa Némina ce Eiegibles vigante,
siende posible considerar criterios de distribucidn rerritorial para a8 organizacién dei trghajo grupal v
comunitario, siemprey cuango la distribucién asegure, Que todas ia familizs prefadas sean contactadas
e invitadas a2 participar en el transcurso del afto calendario; por ningin motivo se podra dejar oe
contactar a una familia que se encuentre denfrodefa cobertura comunz| asignaga.

2 Oficio 001852 de 31 de julio de 2017 dei MDS



El ingreso de las familias al Programa sé realizars de acuerdo al Plan de Cobertur
Parz esto, el/la Apoyo Provincial o JUIF (en el caso en que ta comuna realice ia etape de ingraso &
Programa) administra y asigna ls cobertura mensual a cada Gestor/a Famillar o Ancyo Familias
Integral, una vez que recibe de parte del Ministerio la Nomina de Familias Elegibles.

La responsabliidad dei proceso de Asignacién de Familias le corresponde &l Encargado/a Regiona! dei
FOSIS, y la asignacion es gjecutada por el Apoyo Provincial del FOSIS o eifia JULF.

1.2. Reasignacién de Familias

La reasignacién de familias consiste en el cambio de Gestores Familiares (o guién realice ia funcion;
asignados para el proceso de intervencion con una familia. Este proceso se puede lievar a cabo en ias

siguientes sitlaciones:

1. El/ia profesional dejo sus funciones en e Programa O s€ encuentra inhahilitado per orobiemas
de salud.

2. Elfta profesional solicita el cambio por algun conflicto de interds o relacién, situacion a evaluar
por el Apoyo Provincial.

3. El Apoyo Provincial y/o lefe de Unidad, si correspondiese, decide por razones de Suen servicio
y de optimizar la intervencién, el cambioc de profesional.

4. E! Apoyo Provingial y/o Jefe de Unidad, si correspondiess, zprueba e! cambio de Gesicr
Earmiliar o Apoyo Familiar integral, segun corresponda, en base a una soiicitud de la familie.

El cambio debe quedar registrado en &l Formulario pars la Gestion y Derivacion v archivado en carpeta
farmiliar del Acomoafiamiento a ia Trayectoria Eie.

1.3. Acciones del ingreso al Programa

Fi proceso de Ingreso de familias cuenta con ias siguientes accignes:

Contacto con |a familia e invitacion a participar

Firma de la Carta de Compromiso

Diagnéstico de [z familia

Determinacion del/ia Receptor/z de Bonos y Trznsferencias Monetzarias
Eiaboracion del Plande intervencion

mooOwpE

A. Contacto con la familia e invitacion a participar

En esta actvidad, ei/fla Gestor Familiar tomara contacto con fas familiss asignadas a su cargs; @
informara cue han sido seleccionadas para participar del Programa y GUE $€ requiere coorginer ia

i2



realizacién de una visita 2! domicilio para explicar con detenimiento ias caract
primer contacto debe prepararse con antelacion y de ser posible y exi wendo os medies
realizar telefonicamente.

se debe verificar el domidlio de |a familia, formas de accesey otros nimeros de teléfonos de contaclo
para concretar 13 visita en terrenoy efectuar la invitacion a participar en gl programa.

Si no es posibie reaizar el contacto teleforico, el/lz profesional @ Carge deheré realizer gestionss pere
pbtener mayores antecedentes que complementen i2 informacion de domicifio que € regisira en i@
Néminz de Familias Elegibles, con el fin de contar con datos actualizados det domiciiic de iz familiz.
Habiendo lievado a caoo rodas tas acciones qué permitan ectablecer el contacto con jas familias
asignadas, el/la profesional a €37g0 deberé establecer el primer contacto con ig famiiia &n forma
presencial concurriendo al domiciiio de gsta’.

La visita domidiliaria respectiva, puede o 1o resultar exitosa, ic que debera enmarcarse en aigund de
ias sigutentes situaciones:

¢ Lafamilia nose encuentra en el domicilio
sj Ia familia no se encuentra &n el domicilio, se debera consultar con los vecinos st la famila viv
actualmente alli, indagando los posibles horarios ¥ los dias en que generaimente s¢ SNCUENTE.
También se deberd consultar con instituciones pablicas (escuetas, centros de salud, enire otros), &0
biisqueda de NUevos antecedentes que permitan contactarala familia.

o

-

Si |a familia vive ahi, pero np se encuentra en el dormicilio en el momento de ia visitz, et Gestor Famiiiar
debera dejar una notificacion de visita, indicando sus datos para faciiitar ol contacto de (2 famitia.

Si ja familia no es ubicada en asta primera visita, pero se cugnta <on antecedentes de que vive gl se
debe realizar una segunda visita, de preferencia en horarios factibles de encontrar a ia familia.

De no encontraria en esta segunda visita s¢ gebe dejar una segunda aotificacién v se debe programar
una tercera visita.

De no encontrarla en i3 tercera visita se debe dejar la Carta de Aviso de Familia inubicable v se
procede 3 efectuar dicho registro en ei Sistema.

St en cualquiera de fas visitas se confirma gue la familia efectivamente no vive alli, se debe registrar ia
tamilia como inubicable, y en caso qué existz a aigtn familiar viviendo en et domicilic se deberd cejar
la Carta de aviso de familia inybicabie.

Carta de avisp t€allille B teX®

5 £n casos excepcionales, rales como situaciones personaies complejas O en cast de excepcion © catdstrotes,
+anto esta visita como aguelias que corresponden al proteso de intervencién, pueden ng tener iugar en el
domicilio de la familia. En estos casas #undados, el/la Gestor Familiar puede llevar 2 cabo esta visita y diagnastico
en otras locaciones, privilegiando instalaciones municipales © comunitarias {Juntas de Vecir'zos, Centros
Comunitarios, colegicos, entre otros). De todos maodos, en la Ficha de Registro de Sesiones deberéd guesdgar
consignado et lugar donde se ha reaiizado el diagnostico.



s 1afamilia ha cambiado de domicilio

Si en una de las tres visitas se confirma gue la familia no vive én dicho domicilic, pero se sverigua un
a et - ) - ‘ EL‘ i
nuevo domicllio dentro de la misma comuna, el Gestor Familiar deberz acudir a

cllio cer dicho domiciiio pars
extender la invitacion 2 participar,

actualizando su direccién en la carpeta de la familiz y en el Sistama.
Adicionalmente, se sugiere a |a familia actualizar su domiciiio en la Municipalidad.

En caso que Ia familiza se haya carmbiado a otra comuna, no es posible extender |2 invitacidn a formar
parte del Programa y se debe registrar como “Eamilia Inubicable”.

s Lafamilia es contactada y visitada

Si |z familia es haliada en cuaiquiera de las tres visitas, se debe presentar ef Prog
participar. Para ello, s& debe explicar ias caracteristicas det Programa y Sus ¢ !
Acompafiamientos, Transferencias Monetarias y Servicios y Programas Sociaies, asi como también o8
deberes y derechos relacionados a su participacion, de modo gue éstz puede tomar una decisidn
informada acerca de la misma.

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

1. La familia invitada no acepta participar. 5i l2 tamilia decide no participar del Programz, gifiz
Gestor Familiar debe solicitar al Jefe/a de Familig, 0 @ Su pareja, comgpletar vy firmar ia
Declaracion Voluntaria de No Participacidn, Conia firma de este documento, ja familia expresa

su voluntag informada de no participar. 5 debe dejar unz copia de esta declaracion a 18
familia y 12 otra debe archivarse en la carpeta fisica de la familia, registréndela posteriormente
en el Sistema como “Rechaza participacidn®. Se debe subir al Sistema la Declaracion Voluntaria
de No Participacién.

3. sila Familia decide no participar y se niega a firmar ia Dedlaracién Voluntaria de No
participacion, el/la Gestor Familiar debe tomar registro de lo ccurrido en la Ficha ge Regisiro
de Sesipnes, para juegc registrar en el Sistemna la alternativa “Rachaza Participacion”. A sUVez,
debe poner en conocimiento de esta situacion al Apoyo Provincial, quien deberd viser €
registro de esta visita, de manera que guede evidencia de ia gestion realizace.

3, La familia esta indecisa de participar. 5i la familia esté indecisa respacio a su participacidn en
gl Programa, €s posible coordinar una nueva facha de encuentro. 5i 1a incecisidon persisie en el
segundo encuentro, s& debe realizar una tercera visita. Si en esta dltima visita persiste ia
indecision, se debe registrar como “Rechaza participacion”. En sérminos de piaza, l2 primera
invitacion y las nuevas visitas (2} deberian generarse duranie el misma mes.

4. Familia acepta participar. Sila familis decide participar, debe Firmar iz Carfa 62 Compromiso y
se continda con el proceso de diagnostico.



£l registro de la decisidn de la familia se debe reaiizar durante el mismo mes en se confirma su decision
de participar o no participar en el Programa.

B. Firma de la Carta de Compromiso

Lz Carta de Compromiso €5 un instrumente técnico que contiene las condicignes de iz participacio
expiicitan los derechos y compromises de las familias, se entrega informacién general scerca de

servicios y programas sociales a las que podria acceder y las causaies de suspension y rmino de su
participacién. Es fundamental considerar que la familia tiene derecno 2 decidir libremente & &
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participar en el Programa, por io t@nto, la firma de 12 Caria de Compromiso sCio ocurre tus
familia ha tomado la decisién autdnoma de participar.

La Carta de Compromiso debe ser firmada por el/iz Gestor Famitiary gifia represenisnic e iz Famlia
y debe ser ingresada 2l Sistema.

£i/la Representants familiar debe ser elegido por ia familia entre aigunas de lzs siguienies personas
mayores de edad:

1. lamuijer, jefa de familia o pareja del jefe de familia,
2. Lamujer gue desempefia fa funcién de duefia de casg, O
3. Pporel hombre jefe de familia.

En e} caso que iz famiiia esté integrada solo por menores adultos®, estos seran plenamente C2paces
para ser “Representante Familiar”.

Una vez firmada la Cana de Compramiso, |2 familia serd ronsideraga come usuaria de! Subsisiemna
Seguridadesy Oportunidades y por lo tanto, tiene el derecho a las acciones y presiaciones de éste.

€. Diagnéstico dela familia

El Diagndstico Familiar corresponde al proceso de levantamiento de informacién y antecedenies delz
familiz y de sus integrantes, taies como los datos de coniacio, composicidn del grupo famillar y su
caracterizacién, O suU valldacion, segin corresponda.

Este diagnéstico se construye a partir de i2 informacién provista bor el Ministerio en funcién de ics
registros administrativos contenidos en el Registro de Informacion Social, v su objetive &8 determinar
la composicion del grupo famitiar que participard de} Programa y SuUs principaies caracteristicas, junto
con determinar el tipo de trayectoria gue s& trapajard durante la intervenclon.

7 Mujeres entre 12 v 18 afos. Hombres entre 14y 18 afios-



D. Determinacion dei/ia Receptorfa de Bonosy Transferencias Monetaras

La determinacion del/ia receptor/a de Bonosy Transferencias monetarias se estableca considerandc gl
siguiente orden de prelacion®

1. La madre de fos hijos menores o invalidos 0 de los que pudieren causar o Subsidio Famitiar ¢e
la ley Ne 18.020.

2. La mujer mayer de edad, jefa de familia o pareja de! jefe de famifia.

La mujer mayor de edad que desempefia la funcion de dusfia de cass.

4. Solo en los casos de familias usuarias donde no exista pinguna mujer gue cumpis con las

w

condiciones establecidas en 108 nameras anteriores, 1a transferencla monetaria base, i@
transferencia monetaria condi donzada vy el Bono de Proteccién pedrén ser nzgados & nombre

jefe de familia, que sea mayor de edad. En caso que éste no pueda o No exista, ios s&f
peneficios podran ser pagados a cualquier miembro de la familia de sexo fernening m

edad, y en caso que ésta no pueda © NO axista, a cualquier rmismbro de 12 familia
masculino, mayor de edad.

5. En caso que no sea aplicable ninguna de ias anteriores, ia transferencia podré ser pagadaaid
persona mayor de edad que tenga asu cuidado a un menor de edad.

En caso de que ia samilia usuaria ecté integrada sélo por meneres adulios, £siCsS serén plenaments
capaces de percibir el pago, previa aplicacion de ias reglas de prelacién ames indicadas-

En esta etaps, la modaticad e pagoe de las dos primeras cuotas del Bono de Proteccion sera mediante
transferencia electrénica. Sin embargo, dicha modalidad puede ser modificada durante ta etapa de
Acompafiamiento psicosocial 0 psicosocial + sociolaboral, si |a familia asiio manifiesia-

E. Elaboracién del Plan de intervencion

£l Plan de Intervencion es el documento Qué establece acuerdos v cornpromisos relacionados con lz
participacién de la familia en et Programa. Es elaborado per elfla Gestor Familiar en Dasé 2 ia
informacién provista por el diagnéstico, para s& presentado Y propuesto 2 |2 familia, pudiendc s’
observado por ésta. s la familia manifiesta su conformigad on gl Plan de Jntervencion oresantace,
este deberd sefl firmatdo por el/la representante de \a famiiiz o, en sy ausencia, por guien determing i2
misma-

Conforme estd ectablecido reglamentariamente, el Plan de Intervencion contempla el 1RO ce
acompafiamiento al que accede ta familia, la facha de inicio dal acompafamiento, 1z duracién de su
participacién en e} Programa, ¢ imformacién sobre las transferencias monetarias, asi QMo lag demas
scciones y prestaciones @ las que ia famiiia puede tener acceso’.

s articuio 34, Decreto N°30.
s nyecreto N34, articulo 17.

s
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Con relzcidén al tipo de Acompafiamiento al que accede la farnilia, e Plan de intarvention
dos posibles trayectorias de participacion: ol Acompaiiamientd Psicosociz!l © el ACCIMEE
psicosocial ¥ Sociolaboral, el gue s¢ definirg en funcién de las caracteristicas de 'a composicién
familiar, esto es, |a presencia o ausencia de integrantes en edad de trabajar, asi comgo eMBign, delas
condiciones en gue 5 encuentren sus integrantes para participar de un zcompaiiamientc con anfasis
en el area sociolaboral. Sila familiz no cuents con imtegrantes en edad v/o en condiciones para
trabajar, accederd &l Acompafiamiento psicasocial, ¥ si 12 farnilia cuenta €on integrantas maycres de

edad en condiciones de trabajar, accedera al Acompafarmiento psicosocial y Sociolaboral.

Ei Plan de intervencion debe ser ingresado a! Sistemsa.

1.4. Plazo de ingresc de las familias

£l ingreso de las £3milias a la primera etapa del programa debe realizarse en ol piazc de L Mes gasd
el momento de 2 asignacion al/la Gestor camiliar o Apoyo Famiiiar Integral. Este piszo POCTE
ampliarse justiﬂcadameﬁte hasta 2 meses, dentro dei afio catendario, ¥ <flo se podré hager ust de esta
extension en el caso de situaciones tales como: hospitalizacion, traslado temporal de comuns, factores
climaticos o de aisiamiento. En estds casos, et responsable de rechazar © sutorizar &l aplazamiente dei
ingreso serd el Apoyo provincial o JUIF, quien lo debe realizara través de un corred glacirénics.

.

En lo especifico, oS plazos son:

1. E! Apovo provincial/JUIF debe reslizar iz asignacién durznte los primercs 5 dfas habiles del
mes, segun el Plan de Cohertura Comunal.

5. A mas tardar, ei penultimo dia nabil del mismo mes catendaric, el/l2 Gestor Eamiiiar D AROYO
Familiar integral debe contar £ob el registro de 12 informacién de {as zamiligs en ei Sistema.

El Apoye provingial/JUlF del FOSIS debe monitorear el cumplimiento de los plazos antes sefalados v
acordar acciones cuando, por razones de fuerza mayor, no sé ha podido curmnplir con 108 plazcs.

1.5, Cambiosen ia composicion familiar

Gi elfia Gestor Familiar observa camhbios O diferencias en 13 composicion familiar quE s€ registra en iz
Némina de Famiiias Elegibles, dehera ingresary actualizar sus antecedentes en & Sisterna, indicando @
ia familia que se acerque a |2 Municipalidad para que actualice SUS datos en el Registro Social de
Hogares.

En el caso que |3 composicién famiiar presente algunas modificaciones generando dos O mias grupos
farniliares, se debe priorizar el ingreso al Programa de agqueiia familia que manteng2 el mayor namero
de personas socioeconc’:micamente dependientes (a saber, nifios, nifias, sdolescentas ¥ adultos
mayores) o perscnas en situacion de dependencia moderadz oseveray discapacicagd.

Para concretar 1a actualizacidn de la composicién familiar, el/iz Gestor Eamilier debe:

=
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c. Monitoreo del Estado de Bienestar de las Familias

£I monitoreo del estado de bienestar de las familias considera 12 revision de ios cambios wrogucides
en la Matriz de Bienestar a partic del conteo de los indicadores “A Trahajar” v “ pgrado”. ESTO
corresponde a la identificacion de cudntos (ndicadores cambian de estado “A Trabajer” 2 " pgrado” ©

viceversa, por cada familia participante del Programa.

£l monitoreo de este procesc s realiza en dos MOMENTOS: MES 13 y mes 23 del Acompafiamientc
Integral.

Eunciones del Gestor Eamiliar durante la Etapa de Seguimiento

Durante ia Etapz de Seguimisnio en =] Acomoafiamiento & 1z Trayectoria Ele, elfiz Gesior familiar es

responsable de realizar & seguimienic 3 ja trayectoria de las familias cue se encuentan &f
Acompafiamiento APS + ASL y gue ie han sido asignadas & su serfil. Habiendo ingresadc una familia al
Programa, este profesional debe iniciar el proceso de seguimiento, el que corresponde 2 (2 revision
permanente de tareas y procesos 2 través det médulo de Seguimiento disponible en ef Sistema de
Registro del Programa Y de la base de datos provista por nivel centrai del MDS.

Ei/la Gestor Familiar debe identificar qué familias se encuentran con algin retrase en ios plazos
definidos para la realizacion de las sesiones en <us distintes niveies de intervencidn, ios cambios gue se
produzcan en la Matriz de Bienesiar &0 atencion 2 a2 tnes Base, v 13 reaiizacion de ias accionies
comprometidas en o} pian Familiar de Desarroiio.

Como resultado del Seguimientd, elfla Gestor Familiar debe generar un reporte def estado del
proceso de intervencién, donde guedara plasmada la Situacidn actuat 02 cada familia respecte a8 U
procesp de acompafamients integral. Asl también, el reporte debe incluir un anzlisis de 2 Matriz ge
Bienestar por territoric, considerando agueilas Dimensiones que presenian cambics, en un conjunto
de farnilias que comparten al mismo territorio.

£l seguimiento se dehe realizar dentro de ios primercs 5 Gizs habiles de cade mes; informando al
Apoyeo Provincial los resultados de gicho proceso ios 5 diss habiles siguientes. A suVeZ, gifiz Apoye
Provincial debe enviar el reporte al Jefe/a de Unidac ce intervencion Familiar dentro i0s 5 dias habiles
siguientes.

En casg que ia situacidn de las farnilias se mantenga. si/fiz Gestor Tamiliar debe incorporal en €l
Reporte, |3 solicitud para analizar ia situacidn de dichas familias ye ses, en 12 Masz Técnica Comunzl ©
bien, en la Mesa de Gestién Comunal, con 1z finalidad de determinar estrategias que posibiliten mitigar

lo mas posible y en el menor tiempo, lo$ retrascs © inferipres porcentajes de logro en el proceso de
intervencion.

20



3. Ftapade Evaluacion

13 Evaluacion es la Gitima etapa de] Acompafiamiento 2 la Trayectoria Eje y tiene por obietive que .as
familias den cuenta de su valoracién al proceso de intervencién en ei que participaren.

3.1. Plazosparala Evaluacion

El/la Gestor Famifiar debe realizar {2 gvaluacion durante los 60 dias hibiles posteriores 2 QL@ fzs
famnilias y personas hayan egresado de su itima sesion de Acompafiamiento integrat.

I

1a sesion de Evaluacion tiene una duracion promedio de 60 minutos, extendiendose gi tiempo 5t &ifi8
profesiona! que 13 realiza o determina necesatio para el cumplimientc de los ohjetives.

{a Bvaluacidn debe ser respondida por el/lz representante de |z Familia, v, en (2508 excepcionalgs, PCT
un agulto del grupo famiiiar que haya participado del proceso de Acompafiamienio iniegrat.

Con el registro de la Eyvaiuacién finaliza el Acompafiamiento Eie v también se da &rmMing El
Acompafiemiento integral, pero 2 familia continda siendo usuaria del Subsistema Seguridades ¥
Oportunidades por 12 meses mas, tal como \o sefiale el articulo 18 de 2 Ley N°20.355, ig que implica
gue deberia continuar recibiendo ios servicios Y prestaciones en el marco del componante e Servicios

y Programas Sociales.

3.2. Situaciones gspeciales

Al momento de realizar 13 evaluacion pueden ocurrir distintas situaciones gue dificultan su rezlizacién,

tales como:

A. Familia no ests ubicable

o Familia ya no vive en el domicilio donde s¢€ realizd €l proceso de acompsiamiento, ¥ no se
Hene conocimiento de un nuevo domicilio. En estos €as03 se procede 3 registrar Térming Sin
Evaluacion.

o Familia no se encuentra en et momento de la visita, pero hay indicadores de que I2 farmiiia
sigue viviendo en el domicilio. corresponde en este 23S0, dejar una netificacion e inteniar
contactar & la famitia en dos oportunidades adicionales. Si finalment& no <2 encuantra en ia
tercers visita, se registra Términe Sin Evaiuacion.

o Familia cambié de domicilio v s nuevo domitilio es dentro de la misma comuna, 58 debe
visitar a la familia en su nuevo dormicilio para realizar la sesion de eveiuacion. Siiz familia 58
cambid & otra comuna corresponde efectuar o] traslado, segun arientaciones det trastado.

o Si al cabo de dos visitas no S€ encuentra ia familia, corresponde registrar Térming Sin
Evaluacion en la comuna correspondiente.

8]
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8. Familia decide no participar de la Evaluacion

Toda vez que e contacta & la famitia para desarroliar la evaluacion y €sta, ravés de sy representante
o adulto autorizado para contestaria, decide no responder &l ;ns-,rumento,. o bien, no participar &€ 2
gvaluacion, se debe registrar como “gamilia decide no participar de la evaluacidon”, con jo cuzl se clerra
gl proceso de la misma guedando en estado “Finalizada”.

CAPITULO IV: ACOMPANAMIENTOS pSICOSOCIAL
SOCIOLABORAL

;:-gf‘

Ei Acompaﬁamiento Ps:cosomai gs e} que se inicia primerc ai mes siguienie o de la susch ipcién del Pian
de intervencion. Excepcionaiment®, se puede postergar el inicio de st Acompafiamients pov tos
siguientes motivos:

1. Necesidades de 1a familia: 12 familia solidt@ Justuﬁcadameme aplazamientc €N ol inicio dai
Acompafamientd Integral mediante el Formulario pars lz Gestién v Derivacion, que podra s
sirmado durante |a etapa de ingreso o durante @ primera sesion de la etape Construccian del

plan familiar de Desarrollo.

2. Factores imprevistos: Por imprevistos GUE afectan 12 orgamzacmn del equipo, zigersndo 12

capacidad de atencién de cagd evaiuada previamente &n la asignacion.

Esta autorizacion de aplazamienio del inicio de 1 intervencién tiene un maximo de tres meses cesde ia
suscripeidn del Plan de intervendény no involucra suspension de la misma. Cuando i3 postergac.on es
adoptada par ios motivos del punto 2, 3€ debe informar 3 {a famnilia de esta decisién indicando pasibie
fecha de visita. Esta accion debe sef realizada mediante una carta firmada por i UiF, donge exp: ligug
103 MOtivos Y Propongs ia nueva fecna de inicio del acompafiamiento.

A partir del cuarto mes de suscrito sl Plan de intervencién, s dz inicic 2! Acompafamiento
Socioiaboral.

1. Realizacion de las Sesiones

E! Acompaﬁamten’fo psicosocial se ileva a cabo medianie sesiones familiares, grupalesy comunitarias;
en tanto en ef Acompafiamiento Socipizboral s realizan 5010 5€581 iones ind viduales y grupaies. 7 lugar
de realizacion de las gesiones dependera de |a finalidad de la misma, por o o cual 5 espera gus ias
sesiones individuales ¥ familigres sean realizadas en el domidiiio de la samilia, prev fareniemente, vV ies
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sesiones grupales vy comunitarias sean realizadas en dependencias publicas, gastionatas o7 a2l
profesional responsable y/o por 1a/s familia/s, segdn forma de trabajo acordada.

M

o]

£n el caso que sea necesario realizar una sesion Individual o famifiar en un tugar diferente a! dormicili
de 12 familia, es importante considerar que dicho espacio sé gestiona come una excepcionalicad, v 4u
no debe significar un gasto finagnciero extra de movilizacién para los integrantes de ia ¥

resguardando su derecho 2 la confidencizglidad ¥ comodidad en el desarroiio de ias sesiones.
Adicionaimente, se debe procurar, al igual que en ias sesiones reguiares, (2 zsistencia de lg mayds

cantidad de integrantes 2 la sesion.

Durante el proceso de acompafiamiento, tas/os profesionales deben adecuar 5us 1empos de v

conforme = ia disponibifidad horaria de los integrantes de ia familia v 28l cumplimients de ia
metodologia del Acompafiamiento Integrai, considerando los fines de semana inclusive, si fuers
necesario. Enel caso delas familias con poca disponibilidad de iempe debide al cumplimients de una

jornada laborat, las sesiones no deben reaiizarse €n estos horarios, S #stas Signin

entorpecimiento al desempefio laboral, 2 menos gue la propia familia o su integrante as! io soliciten
{en atuerdo con su empleador).

Las sesiones de trabajo deben ser previamente acordadas con i2 familiz v no deben s&r filadas
unilateralmente per el/la profesional. Solo en casos excepcionales y totaimeante justificados podran ser
efectuadas sin una previa planificacién, siempré Y cuando ia familia acepie yoluntariamente cicha
realizacion.

2. Registroy Almacenamiento de la Informacidn de las Familias

La informacidn ce las familias y personas debe almacenarse €0 ia Carpeta de Registro Familiar v 2n &
Sistema, poOr las/ios profesionales que gjecutan  los acompafiamientos, garantizando ia

confidencialidac de dicha infermacion.

Las carpetas de czda famitia deben sef almacenadas organizadamente er ias dependencias de =
Unidad de mtervencién Familiar y podran extragrias previamente con motivo de la reaiizacifn ¢e una
sesion para el registro de fa misma. Eifla profesional responsabie d& 1a carpeta familiar &8 2!/lz Apoyo
Famltiar tntegral.

para faciiitar su identificacién, cada carpeta debe tener regisirada todz ia informacion reguerica en s

portada, l2 cuat seindica 2 continuacion:

1D familia

Nombre de familia
Representante ge la Familia.
contacto de la Familia.
Direccion de ta Familia.
Afioy mes de Diagnostico.

o 0o o 0 0 O



N ombre profesionales a cargo
Jefe/a Unided de Intervencidn Familiar

o Afioy mes de inicio del Acompzfiamiento Integral,
o Numero de cohorte

o Comuna

o Provincia

o Region

o

o

e}

Nombre Apoyo Provincial.

e Asignacién de Familias durante los Acompafiamienos Dsicoscciat ¥
sociolaboral

i
1

La asignacion de familias consiste en [z distribucién de la cobertura compromelida para & MmeS
calendario entre las/os nrofesionales de la Unidad de Intervencion Familiar, Para esto, &i/ie IUIF
administra y asigna la coberiura mensual a cada prefesional de iz Unidad, considerande e Plan de
cobertura Comunal Anual y tgs variables de distribucion territorial, para lz organizacion de fos niveies
de intervencion grupal y comunitario.

Para este proceso, 5e gede considerar que 2 gestion sociccomunitaria también es paric de las tareas

y acciones que los profesionzies deben realizar en €l marco de la intervencidn grupal ¥ comunitaria.

o Reasignacion de Familias durante los Acompafiamientos osicosocial ¥
Sociolaboral

La reasignacién corresponde al cambic de asignacion de una familia o persona de un/2 profesionat a
otro. Este acto es realizado por el/la JUIF a través del Sistema.

Las causales que justifican Ia reasignacién durante ambos Acompafiamientas sonr:

1. Lafamilia solicita justificadamente 2l cambio.

3. Elfia profesional gejs sus funciones en |2 Unidad de [ntarvencion Famiiiar.

3. El/ia profesional se encuentra inhzbhilitado, por situacion de salud, u ofra situacidn, pera
efectuar el acompafiamiento.

4, Elfta profesional solicita el cambic debido a dificultaces graves en la generacién o maniencion
del vinculo con ta familia que impiden el correcto desarrolio deia intervencién.

5, EYla JUIF tiene argumentos téenicos para realizar el cambio, informande aifis nrofesional las
causas de ja decision.

6. los casos cuya reasignacion correspondan & 105 MOLUVOS 1, 2 y 3, se ceben registra

%

[u]
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necesariamente en el Formulario para la Gestion v Derivacion v archivarse en iz carpet

familiar.



e Traslado de domicilio de fa familia

Las/os Apoyos Familiares integrales deben informar a ia familia, durante tode & procesoc de
acompafiamientg, 1a impertancia de comunicar oportunamente un eventuzi cambic d

0
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sea dentro o fuera de la comuna. Se les debe explicar que cuando esto oCUTTE, gl Brograma puede
seguit acompafiandoles en casi todas ias comunas de Chile. Adicionalmente, se le debe informar 2 i2
familia que, en caso de ocurTir un sraslado a otra comuna, deben acercarse 2 ia Municipaiigad de!
nuevo domidlio para solicitar la cantinuidad en ef Programa.

Las/os Apoyes Familiares integrales deben realizar la gestién de Traslade con &iflz JUIF, nagiende
entrega de la carpeta tamiliar con todos jos registros al dia, el Farmularia para l2 Ge
especificando los antecadentes del Trasiada, ademds, del registro de las sesionss zldizen ¢l

)
:_'_I‘

(e}

]

<

wn |V
A
1

<

m

N

[8]

o

Existen tres ziternativas ante un Traslado de famiiia:

1. Traslado dentro de ia misma comuna
2. Traslade dentro de la misma regién
3. Traslado a otra region

En el caso de trastado dentro de la misma comuna, el/iz JUIF es responsabie del misme, debiends
efectuar la reasignacion a otro ADGYO camiliar integral si corresponde, € informande ai/la Apoyo
Provincial del traslada para gue sé actualice |3 infarmacién en-la carpeta familiar Eje y evzive s
corresponde una reasignacion del/la Gestor familiar.

En el caso de cambio de comuna dentro de una misma region, el/ia JUIF entregs ia carpeta famillar
zl/la Apoyo Pravincial, quien adjunta la carpeta familiar Eje vy gestiona el srasiado 2 la comuna ce
destino. En este caso, el/la Apoye Provincial debe reasignar & atrofa Gestor/a Famiiiar.

si el traslado es a otra regién, ei/ia Apoye provincial debe enviar ias carpetas 2 la region de destino,
dejando registro de ello en Sistema.

El/la JUiF de la comuna de destino, debe reasignar iy familia ai/ls Apoye Familiar v Gestor
Sociaccmunitario, quedando registro de allo en la carpeta fisica de la farnilia y en el Sistema.

o Actualizacién de Composicidn Familiar

Corresponde al/lz Apoyo Familiar Integral realizar iz actualizacion y registro de iz composicidn familiar
de ios cambios gue puedan producirse €n ia familia, esto €S, aUMentc O disminucisn de 2igin/a
integrante en el grupo familiar.

Los cambios de composicion familiar se praducen en las siguientes sitUBCioNes:

1. Aumento de la composicién familiar por |z incarparacion ge nueves integrantes que pasan a

tener la categoria de integrante “Vigente”.
5. Disminucidn de la camposicidn familiar por ¢alids de la famiiia o faliecimiente de une 0 Mas
integrantes, que pasanad ener la categarfa de integrante “No Vigente”.

25



Este cambio debe registrarse &n g} Sistermna como "igente” ¢ "No Vigente’
de iniciarse el proceso de modificacién en ios bonosy sransferencias monetarias de
que corresponds, € igualmente debe quedar un registro &n la carpeta familiar.

: .
A,
| respecTivamente

En el caso que 1a persona que deja el grupo familiar corresponde al/la Jefe/a de Familia, se debe eieglr
2 otro integrante como Jefe/a de Familia, el que debe ser mayor de edzd o menor aduito.

£n el caso en que 2 actualizacidn de iz composicién familiar implique la conformacidn de dos (¢ mEas)
nuevas familias, el proceso de intervencion, bonos, transferencias monetarias, prestacionssy servicies
asociados, contintan con:

1. Si no existen nifias, niftos y/o adolescentes y/0 personas dependientes, la periicipacion en gl
Programa permanece con:
|, LamujerJeface Familia 0 12 cényuge/ pareja del lefe/a de Familiz {meyor de eca¢ o
menor adulta en £aso que existan mas personas en ja famitial.
.  Lamujer gue desempefia ia funcion de guefia de casa (mayor de edac O MENaT adulta
en caso que existan mas personas en {a familial.
il £l hombre Jefe/a de familia {mayer de edad o menor zdulto en casc oue existan Mas
perscnasenla famiiial.
5

om

2. & en el grupc fzmiliar gue se 5epara hay nifias, nifips y/o adelescenties v/o person
don

4]

dependientes, {a participacion en gl Programa continda con la pare det grupe familier

permanezcan ias nifias, nifios y/o adolescentes y/o personas dependientes, hzio el cuidade de

algin integrante de |a familia mayor de edad o menor aduito {en caso gue no haya mayor de
gdad). En casc de que esta situacién impligue un cambic de domicilic se debe realizar el
procedimiento de trasiado.

3, Si el grupo familiar se separa y ampas partes s responsabilizan de nifias, nifios y/o
adolescentes y/o persenas gependigntes, la part‘lc'ipacién en el Programs contindia con 12 parie
del grupo familiar donde permanezcd el mayscr numero de nifizs, nifios y/o adoiescentes y/o
personas dependientes. En caso de que esta cituacidn impligue un cambic de domicilic s
debe realizar &l procedimienio de traslado.

4. Enlos casos gue existe disolucion del grupo familiar se aplica |2 causal de térming anticipado

[#

pof #intervendon no Factible”.

e Postergacién dela Intervencion

Durante |a intervencion podrian presentarse sityaciones aue impliquen ia imposibilidad de ztencién 2
las familias por un periodo determinado, af=ctando 12 continuidad del Programé en iog tiempQs
programados. Estas situaciones podrian ser:

1. Postergacién ce la intervencidn por parte de la Unidad de |ntervencién Famifiar a cavsa de
inexistencia de orofesional 2 <2fgo {por desvincutacion, licencia prolongada, procesc de
concurso plblico, u 0tro por factor de fuerza mayor}
3. Postergacién por gificuitad prolongada para acceder al domicilio de la familia.
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3. Postergacién de iz Iintervencién por catstrofe.

4. Postergacion de [z intervencion por razones de fuerza mavor {situacionss sspecizies
temporalidad, episodios climédtices gue dificulten accaso, otros determinzdos en acuerde
entre el/ia JUIF y eguipa regionz! FOSIS).

Para cada uno de estocs casos, la Unidad de intervencidn Familiar deberi analizar si denirg de ios
marcos regulares de la intervencidén es posible ajustar el calendario de visiias, reorganizands i
frecuencia de las sesiones, en caso contrario deberd autorizar ia ampliacién de iz intervencién por
igual periodo al tiempo de postergacion.

En los casos en gque sea previsible iz reanudacién de |a intervencion, el/ia Apove Femillar integral debe
acordar con la familia l2 fecha aproximada de continuidad del process. Luego soiicita e camsic de
cohorte al/la JUIF, mediante el Formularic para la_Gestion v Derivacidn, guisn :
determinar de manera conjunta con el/la Apoyo Provingial la pertinencia de lz solicituc.

En caso de ser aprobada, se cambia lz cohorte de ingreso aumentandoia en &l numerc ¢e mases
necesarios para gue ia familia pueda recibir los meses de intervencion comprometidos en el Pian de
intervencién. Es decir, la cantidad de cohortes a ampliar debe ser exactamente igual al nimero de
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 e i2
familia al Programa, por |0 que esta modificacién no afectz la coberturz efectiva, aungue ei cambiode
cohorte implicue pasar de un afio 2 ofro.

La postergacién de |a intervencion se puede soficitar con un piazo maximo de hasts tres meses, iuego
dei cual la Unidad de Intervencién Familiar deberd regularizar {2 continuidac de iz intervencién con ia
familia.

o Suspensién de la participacion de ia familia

Una familia puede solicitar la suspensién de su participacion siempre y cuando cuente ¢on una causa
justificada que le impida temporalmante participar en el Programa.

Se entiende como causa justificada:

Casc fortuito o fuerza mavyor.

Cambio de residencia.

imposibilidad material de participar.

4. Accidentes o enfermedades gue impidan el desplazamiento autdnoma.

w N

La suspensién puede solicitarse por un periodo maximo de 12 meses, contados desde iz fecns ae
solicitud de la familia.

Durante este periode, las famiiias se encuentran eximidas del cumplimiento de las obiigaciones
asumidas mediante la firma de la Carta de Compromiso, suspendiéndose, tambien (25 acclonas y
prestaciones, asi como ias transferencias monetarias, bonos v subsidios @ ios cuales Tuviera acceso.

El procedimignto de ia suspension se indica a continuacion:



1. Lla famitia solicita i2 suspensién a través del Formulario_ge Solicitud d
Participacién y o entrega ai/ta Apoyo Familiar Integrai-

2. El/la Apoyo Familiar integrai registra el requerimients en el Formulario pare la Gestidn vy
Derivacién.
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3. Ambos documentos son visados per elfla JUIFy snviados alfla Apoyc Provincial, perg su
visacién y registro en el Sistema.

Tanto la suspensién como |a reanudacion de los acompafamientos debe ser registrada por el/iz ApOYS
famifiar integral en ef Sistema. Con el término del periodo de suspensién v el cambio gel estzdc d
familia en el Sistema, s& reanudan jas ohiigacionesy beneficios del programa.

e Confirmaciénde Participacion en Acompafiamiento Sociclaboral

Durante la realizacion de la Etapa construccion de Planes de Desarrollo, aquella fa
doble trayectoria en Su Plan de intervencion (APS+ASL), debe confirmar & (a5/0s participant ]

iniciaran la participacién en g Acompafiamiento sociolaboral (ASL). Cada familiz puede comiTmal
hasta dos integrantes como maximo, entre 12 sesipn 1y S de asta eiaps. iz confirmacdion s realizeda

por el/la Apoye Farmiliar Integral, quien deja registro en la carpeta familiary en 2l Sistema.

s Modificacion del Plande intervencion

La modificacion ai Plan de Intervencion solo permite agregar © aliminar iz trayectoria sociciaborai
(ASL). Este plan puede ser modificado durante el proceso de intervencion, 2 solicitud de l2 familia,
segln:

1. Familia solicita agregar trayectoria cociolaboral: L2 colicitud puede realizaria a raves gel
Formuylario para |3 Gestién v Derivacion siemprey cuando cuente con un/a integrante mayer
de edad y condiciones para ftrabajar. Ei plazo iimite pare agregar trayectoria labora!

corresponde a la guinta cecion de la etapa de Construccion de planes Familieres de Desarroiio.

2. Familia solicita eliminar trayectoria sociolaboral: 12 solicitud 12 puede realizar durante ¢!

proceso de intervencién y dehe quedar registrada 2 través del Formulario parz {2 Gestidn. v
Derivacion Y se presenta en ins casos en que I3 familtia ya no cuenta con integrani=s qué

e

nuedan SEEUEr participando, 10 cual es analizado y visado por elfia JUIFY gestionzdo pof el/ia

ApOYO provingdal.

i of cambio de trayectoria s justifica, ésta no se considera un incumplimiento @ los Compromiscs
estzblecides en el Plan de Intervencion.

La autorizacion de estas modificaciones debe guedar registradas en el Eprmulario para ia Gestion ¥

Derivadion y en el Sisterna. Se cebe considerar la firma de un nuevo Pian de Intervencién que
establezca |2 rrayecioria definida poria familia, el cual debe ser registrado en el sistema.

e Egreso Anticipado del Acompafiamiento integral sociolaboral
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Cuando la familia ha elegida un acompafiamiento de doble trayecToria, €5 dagi
psicosocial — sociaiaboral, y lfios integrantes Gue participan de las activid
los objetivos planteados en el Plan Familiar de Desarrolio y en i2 ey 20.595, antes dg los piezss

establecidos para €l acompafiamiento (24 meses), s nosibie lievar 2 cabo un egreso anticipato dal
scompafiamiento sociolaboral,

E{ cumpiimiento de ios objetivos del Acompafizmiento socio laboral se verifica & wavés de ias
sigutentes condicienes:

2. Aumenta de las condiciones de empieabiﬁdad de élolos participaniss del acompafiamiento.

b. Aumente de su capacidad ce generacion de ingresos.

c. Aumento ge 105 ingresos manetarios autonomes del grupc farmiiiar, DO SO0TTE g ¥
indigencia, durante £ meses consecutivos.

Ef analisis del cumplimiento de estas condiciones s realizaré a traves de la revisién ge dpcumento

]
tales como iquidaciones, boletas de honorarios, CONtratos, etc. de todos los integrantes; 2 phieto g€
determinar &l cumplirniento de los objetivos. No se consideran 1as subsidios, bonCs i transferancias

monetarias.

2} Pasos para la gestidn del egresc anticipado.

s« El egreso anticipado debe ser solicitade pof la familiale participante} = su Apoye Farniliar

integral mediante el documento solicitud de Egreso Anticipado. Ei ADGYS camiliar integral

envia 108 antecedentes al Jefe de Ynidad de intervencién Famiiiar JUIF}, parad sy evaiuadon.

s« Sila documentacion cumple igs requisitos estabiecidas {condicicnes descritas anteriormente},
gl JUIF deriva |z solicitud 21 Apayo provincial y/o Acistente Técnico £OSIS, para que regisire en
el Sistema Infarmatico el “Egreso Anticipado”.

e ElApoyo Familiar integral debe entregar el respaido de ja aprabacion 2 iz familig, dejando ung

copia enia carpeta.

b) Registro de egreso exitoso en sisterma informatico.

s Para concluir con gl proceso de egreso anticipado en el sistem? infarmético de ragistro dé
cesiones, se debe procesar 1a informacién del participante en el sistemz, ast comD de ios

respaldos aue avaian dicha solicitud.

<) Consideraciones generales.

s Ademas de ios aspectos Y verificadores gue dan fe del cumplimiento de ios ingresos
auténomos por parte de |z famniiia, s debe resguarda’ |os otros oS 885 del acampafiiamientos
que dice relacién con los recursos {Condicicnes de empieabilidad ¥ capacigad generacora de

ingreso), segun lo que establece iz igy.
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e Se debe terer especiai atencidn con ia fase y tiempe franscurrics &2 iz imiers
efectos de la gestién del Subsistema y de lo dispuasto en el inciso segunco o
inciso segundo del articulo 14 de la Ley, la duracién minima de: Programa de A
Sociolaboral serd de 12 meses v su duracién méxima de 24 meses.

e Término por Renuncia Voluniaria

Si alguna familia desea poner término a su participacién en el Programa, debe reglizar una Renunciz
voluntaria. Para esto, el/la Jefe/ade Famikia debe entregar al/ia Apoyo Eamiiiar Integral un Formularic
de Término de ia_Participacidn, gue debe contar con ei consentimiento de todas los aduitos de iz
familia, expresado mediante ia firma del Representante de |a familia.

Para ljevar a cabo un Término por Renuncia Voluntaria:

1. Eifla Representante Familiar presenta el Formulario de Términode 2 ?
Familiar Integral.

2. Eifla Apoyo Familiar integral oresenta la solicitud de la familia alfia JUIF, donde explice los
motivos que alude la farnilia para solicitar fa Renuncia Voluntarig, como rambién su anaiisis
respecto al proceso de intervencion familiar.

3. FEifia JUIF revisa los antecedentes en Mesa Técnica Comunai donde s enzlizara gl €aso,
prestando especial atencion en las familias que se encuentren en lzs situaciones sigulenies,
para generar estrategias diferenciadas de acompzfiamiento cuiando corresponaa:

o Que presente situaciones de violengia intrafamifiar.
o Que presente consumo problematico de alcahol y/o drogas.
o Otra situaci6n de gravedad identificada en el analisisde @ situaciodn famitiar

5, Posteriormente, elfia Apoyc Provincial o Apoyo Técnico sancionan en conjunta si correspende
aceptar 1a Renuncia Voluntaria.

T, En caso de ser scogida ia Renuncia Voluntaria de la Familia, gl/la Apoye Provindial infarma
mediante copiz del Acta al/la Gestor Familiar, guien debe registrar en el Sistema gl Término de
|a Participacion por Renuncia voluntaria.

E| Ministerio toma conotimiento se las renuncias veluntarias efectuadas = través cel registro en
Sistema, lo gue permife dar término a los bonos y transferencias monetarias y servicics y prestacicnes
sociaies.

Se debe dejar copia de la Renuncia Veoluntariz y del Formulario para ia Gestién v Derivacion en la
carpeta Tamifiar de Acompanamiento a 1a Trayectoria Eje vy Acompzhamientos Psicosocial ¥
Sociolaboral.

e Término por Incumpiimiento
£l Término por Incumplimiento es efectuado cuando la familla o persona no ha cumplido con, &l
mengs, 3 compromiscs O acuerdos adoptados por escrito y voluntariaments, &n relacion 2 la

participacién o asistenciz a las sesiones y a los procesos ge gestion zsociados & iz intervencidn.
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Para ser considerado incumplimiento, &l compromise o acuerdo incumplido debe Zesenger g (B8
acciones de |a familia o participante, ¥ no de factores externos. .

No se considera incumplimiento cuando ia falta & los acuerdos © COMPromisos es producida 207
factores propios de i2 implementacion, debiendo el/l2 profesional resolver ia situacion para posibl
su cumplimiento por parte de los participantes, especiaimenteen la
un ejemplo son {os horarios de las sesiones, las que deberan ajustarse en funcidn de ias posibiiidaces
de los participantes. En el caso de !z existencia de adultos mayores con oroblemas ¢e salud ¢ personas

con movilidad redudda, la cual sea prev‘iamentejusﬁﬁcada, no seré considerade un incumpiimiantoia

no zsistenciz a actividades grupaies ¥ comunitarias’. lgualmente, no S€ considera incumplimientsd
cuando una familia na cumple acuerdas adopiados en ol marco de las siguientes situacicrnes:

o Violtencia intrafamitiar.
o Consumo problemdtico de alcohol v/o drogas.
o Otrasituacién de gravedad {dentificada en &l anslisisde la situacién familiar.

H 1

si una familia presenta 3 incumplimientos, ei/ta ADOYOD familiar Integra! expone 1o situacion alfia JUIE
guien revisa los antecedantes y evaliia medidas alternativas para dar continuidad @ iz intervencién. En
caso contranio, eifta JUIF presenta |a soticitud de términG por incumplimiento en uné Mesa Técnica
Comunal para su validacién mediante el cormulario de Término POF incumplimiento.

5 ia Mesa Técnica valida el terming por imcumpiimiento; corresponde gue:

-

o Elfla Apoyo Eamiliar integral entregue un Aviso de Término DOY incumplimiento en et damidlic
de ta familia, quien cuenta con 15 dias hibiles {desde la entrege del avisc) para presentarse en
la Unidad de intervencién Famitiar y adoptar nuevos compromisos de participacion; pugiendo

continuar con i proceso de intervencion.
Por el contrario, si sranscurrigos 10s 15 dias haoiles la samilia no se presenta &n ia tinidad de

intervencién Familiar, el/iz Apoyo Familiar Integral eramita el términe por incumplimiento
mediante el Formularic 0ara i3 Gestién v Derjvaddn, visado Dof al/la JUIF; este documento SE
debe adjuntar 3t Sistema de Registro para Gue gifla Apoyo Provincial acepte O rechace i

término por incumpiimienic.
Cabe sefialar que ocurrida una de {as das acciones gntes descrizas, el Apoyo mrovincial puede:

v Aceptar el Términ® DOF tncurnplimiento &1 al Sisterna de Registro, lo cual leva g quela
familiz pierde su calidad de usuaria det Subsistems Seguridadesy Opertunicades.

¥ Recnazar el Término por incumplimiento en el Sistemz de Registro, ante lo cual el/!l2
Apoyo Familiar Integrai, con iz zsistencia del/la JUIF, debe organizar un NUevo plan gé

7 pocursento de Orientaciones para 3 intervencion con Adultos Mayores (Diciernbre 2017}

w
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Aviso de Términe por Inc umplimienic.
Programa Familias-Segusidades ¥ Oportun

or la prasenfe noiifi ficacidon

el rCJ"'*“" ol

idades.

Represenianie familics

T Comuna:

L Regidn.

- Direccion

QuUE S pons Término

Oporunidedes oo 1O curngiir con
programa, los cuales & detaiian:

o su

-5 Foro/os ¢

Particioacién en el Programi

los COMDIomIsos susCritos,

Deicle detincumplmisnic

I giencien < la nom

st
egunidadesy Oporiuni

Lo qrtenor implica i pérd

‘wia de los siguieniss penel

‘onemos =l Térm?no de io Par‘l%cépacién

al Atsncion personalizaca degl o los ACOMpan

) Boncs. Transterancias raonatona

cl Se ervicios y rrast iGCiones

No cotianie, st aun "ﬂrvw
Programa, & sugerimos d

€«

[elelte conversar

Npmbre v TG

Jafafe Unidad de Inenvenc
&
o Chile
= egundades
o portumdades B e O
2

ARG aeﬂlu;S

s y Subsicios recipicios ooF U oart

&y el cormpromisc Que coauiné Gl Incor
ar e s MU

0
0.

o Q

@R
©

Q



Sagtems o¢ LT

Carta de Aviso Familic inubicabie.

Tstimada Famiiia

Junto con saludar, v en represeniacion del EOSIS [Fondo e Soicaridad 217 BTN
Social), le informamos que se han reqlizado iras visiias 80 St aomiciic con &
el Programa Fariics-Seguwriaaass Y

obigio e invitaria @ parficipar en
Oporfunicades dei Sistema inierseciorict de protaccion Social.

s siguientes 1eCnus:

]

Ectcs visitas fusron reclizadas

Fecha Visita : Hora .

. Visitds ;

ipAmera L . ¢ : ,
; I SO St e e
L segunda | :

Hercera
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saymifiiar, denfro de los plazos auUe astablece G L8Y 20595, 1& informarnas aug No
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aluar s 5T
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de diclembre de este Qho.
imfervencion Famiiar dg sUY Municipalidad para &Y

3ip ofro paricuiar 5& despide ateniamenie.
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o peins 2o ONa

Carta de visito programada de sesion no reclizacd.

Estimoca Fomilic:

tn el dia de hoy, fechd a cs horas, se reaiizd la visic programaca, U
cabo ia sesion N° del acompaiamienio .

Como usied No € enconfraba en el wgar oreviamenie acordado, |
iejeforo - o bien diigise d la oficina del o
. parc coordinar una nuava fecha v horaric.

k i _—.-_-_—___'____-————_'—'_‘——-—"——
Y Ch:ie_d g

seguridades, NomBre y Sma

& oportunidades Nomiore y FImd

2 apoys Famiiar Loporal

e emmmmmmmmmmmmmmmmme—mamsmmemSTTInITISTTTTETTITTE g e e e e i i T kR

“Famiia_ B
TiD Favaiic .
Carta de visita programadd de sesion no reglizada.

Esfimada Famifict -
tn el gic de hoy, fechc alos _ horos, e reqizd 1o visia Srogramacs, Lo Hevor &
cabo ia sesidn N° cel acompafiamienio ,
Como usied no 5€ encontraba en sl WEOr previcmenis acordade, & Cgrateice trnar Coniacie
jeléiono - o bien dirigise o 1 oficing gel programa, gg o rrunicioaidod

. para coordindruna mueva fscha y horario,
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}‘Chila_ ]
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1., ANTECEDENTES (GENERALES:

Ei presente decumento describe y operacionaliize jos procedimientas de seleccion v conratacién de as
personas gue reafizaran las funcion de intervencién de ias Madalidades de Acompefiamianto Psicosaci
Sociglaboral  del Programa Farnilias del Subsistema Seguridades ¥ Opaortunidaces, considerande 'as

dispasiciones contenidas en la Ley N° 19.949, su respectiva Reglamenio, ia Ley N° 20.555, s¢ Regiame
sobre el Subsistema Seguridades Y Oportunidades de dicha Lev vy el dgcumento de Nomma Tgenica de
Programa Familias, enviada por el Ministerio de Desarrollo Social, donde se sefizia qQue
implementacién de ‘as modaiidades de Acompafiamienta Pgicosocial y Sociolaboral, desde el afio 2017, se
integraran los contenidos de ambas modalidades con 1as farnitias, de maneara tal, gue ios ejecutoresy ios
equipos que asuman la responsab‘ﬁidad de este procesc, cuenten con &l marco normativo que lo rige v
entiendan las normas Y procedimientas establecidos.

£stos procedimientos deberan ser aplicados gara 1a contratacién de todos/as quienes Vayan @ desempehar

las funciones ge Apayo Familiar Integral, en adelante & indistintamente ARSYO Fas
intervencion familiar de & comuna, para trabajar 108 contenidos del Acompaiiamiento ogicosocial v
socialaboral conias famitias activas en el Programa es decir

1) Profesionaies d técnicos locales contratados con recursos municipales.

2} Profesionales © +écnicos adicionaies contratados con ics recursos traspasados pOr medio del Convenio
da Transferencia de Recursos suscrito cof el FOSIS.

En el marco de los Corvenlos ¢e Transferencia de Recursos parz 12 ejecucier de 1as Modalidacges ¢e
Acompafiamiento psicosocial ¥ $ociplaboral cada Municipalidad s compromste conformar el equing de
la Unidad de Intervencién Eamiliar con los prafesionales y/a técnicos que sean neceserios para realfizar i2
intervencion directa de las Modalidades de Acompafamiento, garantizando iz continuicad de I2
intervencion a 'as famnilias activas y el cumplimiento de |as coberturas de familias asignadas @ l2 comuna
(estas coberturas sgn independientes de las familias que contindan la intervencion).

para efectos de 12 gjecucion de |as Modalidades, s& denominard €omo Apoyo camiliar a la persone
contratada para gue preste el servicic de Acompafiamiento picosocial Y Sociolabaral & crgves ge la
metadologia ce intervencion integrada del programa Familias.



I}, REQUISITOS PARA LA CONTRATACION DE APOYDS FAMILIARES:
Los/as Apoyos Familiares deberan cumplir con los siguientes requisitos:

1. Ser profesicnales o técnicos idgneos; excepcionalmente, en aqueiias locaildades en g
acceso a dichos profesionales o téenicos, éstas deberan ser personas calificadas para desempefar esia l2bor
gue cumplan con los requisitos sefialados en la Ley N° 18.834, v las condiciones sefialadas en
concurso respectivo, tal como se sefiala la Ley N° 15.248, su respective Reglamenic, la ey N° 205385 vy &
Reglamento sohre el Subsistema Seguridadesy Oportunidades de dicha Ley.

Estas personas calificadas excepcionaimente, deberan contar con experiencia lzboral en ternétices asociadas
z! trabajo con familias en extrema pobreza y tener principalmente interés de trabajar en tferreno 2 scuerco

a la disposicion de ias familias, lo que necesariamente conlleva un noraric fiexible, adecudncose & i
disponibilidad de tas farmitias.

En casos dehidamente justificados, por medic de un acto administrativoe fundadso, se podra contratar 2
personas que cuenten con ensefianza media completa. Para dichas excepcicnes se deberdn consigerar
variahles tales como:

a) Baja dotacion de profesionales o técnicos en las reas de desempefio segin periii de! Cargo.
b) Aislamienio geografico.
¢) v algunaotra justificacion fundada que acredite dicha situacion.

La justificacion debera ser informada por el/iz Alcalde/sa al Director/a Regicnz! det FOSIS, via oficio, con CODIE
al Encargado/a Regional def Programa Familias, guien toma conacimientoy responde.

2. Habersido seleccionadosy contratados a través de Concurso pGhlice e acuerdo a io sefialaco en iz ley N°
19,949, su respectivo Reglamento, la Ley N° 20.595 y el Reglamenic sobre el Subsistema Seguridades v
Oportunidades de dichz ey, siendo requisito pbligatorio v exigencia indispensable para el ingrese al
Programa como titular, o para cubrir las suplencias /o reemplazos, cuando sean necesarios.

Quedaran exentos del proceso de concurso:

a. Aguellas personas contratadas por ia Municipalidad para desarrolizr otras funciones municipalesy
gue son puestos posteriormente 2 disposicidn por ol Alcalde o Aicaldesa para desemnpefiarse en (2
gjecucion del Programa Familias, no cbstante +ambién deberdn cumpli con 108 requisitos Y perfil det
cargo, destinande 2 lo menos, media jornada lgboral para & realizecion de las modalidades de
acompafiamiento (APS y ASL), e5 decir, 22 horas semanales al ejercicio dei rol. La idoneidad ce esia
personas para asumir funciones de ApoYo Familiar, debers ser seterminada en forma conjunta per
el/ia Jefe/a de Unidad de interventi tn Familiary el FOSIS, segun criteriosy srocedimiento indicados

per este ultime.



b. Aguelias personas gue actuaimente se desermpefian como Apoyec Fan 7
de la misma Unidaa de Intervencion Farniliar y gue hayan participago en un CoNCiso pravio.

fil. TERMINO ANTICIPADO DEL CONTRATO DE APOYOS FAMILIARES!

tavacancia delos cargos podra originarse por los siguientas motives.

1)

2)

3)

4)

5)

Renuncia voluntaria: Corresponde 3 12 opcién perscnal de no continuar realizande '2 prestacion de
servicios. Situacidn gue debers ser informada al/la Jefefa de Unidad de Intervencion camiliar, qulen
enviara copia de la renuncia al/la Apoyo Provincial del FOSIS,

Tarmino por infraccion 2 jas prohibiciones consignadas enia Lay N° 18,948, su Reg:
20.595 y el Reglamento sobre el Subsistema Seguridadesy Opeortunidades: Se den
anticipado al contrato de un Apoyo Farnitiar, previa resolucion fundada, si existe constancia dei uso &8
su oficio y bienes & su Cargo en actividades politica partidistas 0 en cualguler otra ajena @ Jas previstas
en las mencipnadas Leyes.

Término por evaluacion de desempehio deficiente: £l FOSIS implementara sermestraiments, SegLN
indica lz Ley N° 19.949, su Reglamento, i@ Ley N° 20.595 ¥ ¢l Reglamento sobre gi Subsistemz
Seguridades ¥ Oportunidades, un proceso de evaluacidn, cuya ejecucion es de responsabilidad airecta

de la Municipaiidad. En virtud de elio, 12 Municipaiidad deberd desvincular & aguelios profesionaies o
taenicos gue no alcancen el puntaje minimo para aprobar dicho proceso, en un plazo Maximo de 30

dias habiles. No obstamte |o anterior, este plazo NO podré pasar el siguiente afic calendario.

Término por desempefio deficiente evatuado seglin procesos de monitorec y supervisién: Una de las
funciones det FOSIS es realizar procesos de monitoreo y supervisién de ia gestidn de ias Unidades de
intervencion Famifiar y por la tanto, del trabajo de cada uno de los Apoyes Farniliares. Este proceso ce
supervisidn debe ser realizadc, en la medida de ia posibie, en fgrma conjunta entre el FOSIS v I8
Municipalidad o, a lamenos, esta Ultima debe estar en conocimientc dela realizacion de dicho procesd

y respaldar sus conciusiones.

Si el resultado de dicha evaluacidon es deficiente en forma reiteradsa, habigndose retroalimeniadc y
solicitade rectificacién al Apoyo Familiar @n al menaos das (2) acasicnes, guedando regisiic en Acta de
Supervision, y Nt s€ ghtiene resultados pasitives, correspondera entances poner término & la
prestacion de servicios a dicho prafesional o técnico par este motivo. Para estas situaciones el FOSIS
informara 2 1a sunicipalidad.

Término por infraccién al principlo de Probidad: Se debera proceder al t&rrmino anticipado de su
contrato, previa resplucion fundada, si axiste constancia que acredite gue el Apoyo Famiiiar ha
incurrido en aiguna infraccion reiacionada con la probidad, de acuerdo a ic sefialado en 1@ Ley N°
19.653, en especial 2 consignada en €l articulo 60 det Decreto N° 235 gel Ministeric de Desarrollg



Social, que aprueba e! Reglamento para la Aplicacién de la Ley N° 19.548.

Par

contratados via Convenio de Transferencia de Recursos, en ambos casos (2 desvinculacidn nc podra exceder

bl

un plazo de 30 dias habiles. En todo caso, este plazo no podra pasar el siguients aftc calencaric.

- f

Se aplica esta orfentacion tanto para ios Apoyos Familiares contratados con recursas municipaies como
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En cualquier caso, el/la Apoyo Familiar que deja sus funciones, debera desarrcliar un pr rEsi
informacién a la Unidad de Intervencion Familiar, respecto 2 lzs famitias gue t@nie & su C2TES, tEn ei fin de
resguardar ia intervencion de ias familias participantes. Para elio se deber? seguir el siguiente protoTsic:

a) Unavergue i3 Municipalidad, & través de su Jefe/a de Unidad de Intervencion Famiiiar, es informacda
de iz eminente renuncia o decide poner término anticipado ai contrato del Apoye i :
informar al Encargado Regional de FOSIS el motivo del cese de funciones y iz fech
de prestar sus servicios.

h} Previopala facha de término de la gestion dei Apoyo Familiar, elflz Jefe de Unldac de intervencidn
Familiar deberd programszl una reunién con dicho profesional o tecnico, @ fin ce eniregar
arientaciones respecto a ia elaboracion del informe can l2 situacian de ias familias & su CaTES, Rara =
traspaso de las carpetas en perfecto estado y con toda la informacién reguerida, ademés de un
resumen del estade en gue se encuentran las familias en e sisterna de registro informéatico v dar
cuenta de cualguier otra informacion relevante.

¢} Este informe tecnico debera ser gntregado por el/la Apoyo Familiar, antes del cese de sus funciones
y serd requisito indispensable para ¢! correspondiente pago de sus honorarigs. Esia informacian v g
conformidad de su contenido asf comao de la entregs de ias carpetas, quedaré regisirada & fraves de
un acta firmada por ei/ia Apoyo Farniliar respectivo y el/la Jjefe de Unidad de intervencign Familiar,
debiendo guedar una copia en et archivador camunal. El contenido de dichos documentos debera

ser informados tambien ai/la Apoyd provincial.

d} Unavez gue el/ia Apoyo Familiar realizéd la entrega de la informacian de las famiiias & sU cargo, elfia
jefe de Unidad ce Intervencion Familiar, debera reasignar las samilias 2 otro/z ApGYo ramiliar, de
acuerdo a lo sefialade en ol Anexo N2 2 del presente convenic.

1V, ALTERNATIVAS DE CO NTRATACION DE UN CUPO VACANTE DE APOYC FAMILIAR:

tas medias jornadas y jornadas completas vacanies que 5 nuedan ariginar, independiente de su fuente de
financiamiento (con récurses municipales o sransferides por el FOSIS en virtud del convenio] vy segun tas
dotaciones por medias jornadas totales presentes en la comuna, deberan cubrirse 2 traves de las siguientes
alternativas:

1. Ampliando la carga horaria de unoQ mas Apovo/s Femiliar/es integrai/es presente/s en la comunz DAL
media jornads (parais implementacion de APS v ASL): A través de este procedimienta se completa ig

vacante con unfuna prafesional o técnico contratado por media jornada en la misma Unidad de
Intervencion Familiar pare gue asuma una jornada compieta. Esta accign debe ser informada y

5



solicitada previamente desde 2 Municipalidad a! FOSIS, para sud autorizasidn o TEINEIs
criterios téCNicos, en resguardo a 12 adecuada ejecucion de las Modalidades de ACOmE .
decisi6n involucra una modificacién del contrato de prestacion de cervicios de elfle actuai ADCYG
Familiar, en el que se debe modificar 12 jornaca laboral, el monto de sus rermuneracionses, segun |
imputaciones correspondientes, las gue deben ser equivalentes a un maximo dos medias jornacas. £n
todo caso esta persona debe haberingresado g !a Unidad de Intervencién seglin e proceso tesciito en
el capitulo Il punto 1.

2. Hacer uso de un actade un concurso vigente: Se podra completar ura vacante haciend

de Seleccién de un concursa plblica de Apoyd Farniliar, ejecutado por i misma Miunicipa:

resultados estén vigentes, &5 decir que haya side realizado en un plazo miximo de © meses ¢2
anterioridad. En este Caso, el/la jefe de Unidad de intarvencion Familiar, podré cenvocar & 105
candidatos que resuitaron elegibles en el orden de prelacidon de acuerda al puntaje obtenico, segin las

vacantes con gue se cuente, Yen virtud de ello, seleccionar al/la nuevo/a ApRYO Familiar. &

procedimiento debe quedar registrado en una nueva Acta, que haga mencién 3 iz utilizacion dei ACI2
de Seleccién del procest anterior, indicande 13 fecha y los pastuiantes de dichoc procesc, ¥ 165
mecanismas de seteccion utitizados.

3. Efectugr un proceso de cponcursp publico para seleccionar un/a nueva/a ADCVR FzmiliaT: En este €aso

la Municipalidad o &l organismo gjecutor, debera realizar un concurse publice para inigiar of groceso.

En todo casp, la persona queé realiza la funcién de Apoyo Familiay integral en 2 comuna, debe ser financiada
proporc'ionalmente, de acuerdp a su Carga horariz, por los recursas trapsferidos par los convenios de

transferencia de! acompahamiento Bsicosocial y del Acompafiamiento Seciplaborai 0 Doy recursos aportadcs
par el propio ejecutor, consignados en estos instrumentas.

De este modo, y con &l objetive de dar curnplimiente 2 los requerimientos metpdoidgicos v normaEtivos de
realizar integradamente |3 intervencion de las mpdalidades de Acompafamienio Psicosocial ¥ Sprioiaboral,
tadas ias persenas cantratadas para implementar ol Programa Familias en 13 Unidad de interven cidn Famiiiar
de la camuna, deberan estar cantratadas expresamente para dasarroliar 10$ contenidas def Programa
Familias.

V. PERFIL DEL APOYD FAMILIAR:
El perfil 2 requerir en el llamado a toncurso debe apuntar a:

.- - . . o e e -
e Education: profesionales y/o teenicns, preferentemente del drea de ias ciencias scciales y/o
adrninistrativas, titulados en universidades, institutos profesianales, Centios de formacion téenica

y/o establacimientos aducacignales gue impartan carreras técnicas. En aguellas iacalidades en

que no exista acceso a dichos proresionales o técnices, éstas deberan ser personas caiificadas para
desempefiar esta fabor.

e Conocimientos:

o



- Nivel usuario de Programas computacionales Micresat ro. Txzel
y uso de internet. ’

wn

. Conocimientos basicos en el Sistema de Protaccidn Social
. Conocimientos en Modelo de trabajo en Red y enfoque comunitaric.
- Conocimientos en enfogue de Género.

¢ Competencias: 5e requiere aun/a profesional o técnico que presente las siguientes cormpetencias:

{1) Interésy motivacién por el trabajo en terreno ¢on poblacicn en situacidn de exirema
pobreza, pobrezay vuinerabilidad; lo que implica disposicion para edacuar ffs]
tiempos de las familias.

i
)
Q
3
4]
3
Q
(32
3]
]
i

{(2) Interésy compromiso con el trabajo con Tamilias &n situacign de extrama SOLTEIE
pobrezay vuinerabilidad, motivando la participacion de hombres y mujeres,

{(3) Compromiso con la superacion de la nobreza.

)  Disposicién al cambio y al conocimiento continlo.

(5) Habilidades para establecer relaciones de trabale positivas 'y colaborativas.

(g) Habilidades pare el trabajo en equipo.

{7) Conocimiento de las redes institucionales locales ¥ capacidad <e generst nUevas
redes dirigidas a familiasy persenas en situaciones de pobreza.

(8} Experienciaen el drea sodal y conocimiento de ias tematicas gel programa.

VI, PROCESODRE CONCURSO Y SELECCION:

Para el llamada a coneurso pGblicodeunao mas vacantes para el cargo de Apoyos Famitiares se deberd SegUir
el siguiente procedimiento:

1} Aviso de vacantey convocatoria & Concurso piiblico para el cargo ge ApCYo Femiliar.

Ei/la lefe de Unidad de intervencién Familiar debera informar de 2 0 ias vacanies disponioies de Apovo
Familiar at Apoyo Pravincial det FOSIS.

La Municipalidad o ejecutor debera velar por 12 miéxima difusion de este oroceso de acuerdo a ig naturalezs
de |z respectiva convocatoria y a las caracteristicas de la comuna. para eilo se debera realizar el lizmade a
concurso a través de medias de comunicacion locales y/o regionates, y2 se8 electrénicos, escritos U otros,
indicando en dicho ilamado fodas i3s especificidades del perfil requerido y todas las dispesiciones jegaies
vigentes referidas a ia contratacién de personat.

La publicacion de |a convocataria debe indicar estrictamente los siguientes reguerimiantos:



2)

e Nombre delacomuna
s Normbre del Cargo Funciones especificas

e Calidad contractual, duracién del contratoy monto de ios honorarios {especificar que setrat@
de un carge de prestacion de servicios a honorarios)

s Naturaleza del rol en terrenc requerido para el cargo: ce deberd expliciar gu

trabajo en terreno, contar con disposicién & adecuarse a horarics fiexibles qu
participacion de hombres, mujeres y Brupes de beneficiarios &n 12s Nodzlidades de
Acompafiamiento.

e Antecedentesiaboralesy académicos a presentar
e Caracteristicas técnicas© profesionales requeridas

e Antecedentes basicas de admisibilidad: curriculo y fotocopia de cortificade de titu

Q

e Cronograma gdel proceso de concurse, consideranto ias 1aDas del concurse

e Lugar y plazo de presentacién de la postulacién ¥ especificaciones pare postulacicnes
elactrénicas, en formato papei y/0 COrTeo electrénice

Elprocesode convocatoria debera considerar unminimo de 5 dias habiiesy un maxime de 10 dias hébiles
para esta etapa.

Para agueilas situacignes en lacualla convocatoria guedard desierts, e mMunicipzligad debera ampliar &l
plazo de llamado a concurso extendiéndoio entre 3Y 10 dias habiles adicionales, :ndicando los requisitos
exigidos para dicho proceso. Esta ampliacién de plazo se debera desarroliar €n un piaze maximo de cince
dias, posterior 3 declarar desierta |2 convocatoria inicial.

Etapa de Admisibilidad: Revision de antecedentes ¥ documentacién requerida pars postular ai cargo.

£l cierre del procese de recepcién de postulaciones dehe quedar registrado en un Acta (provista €0 gl
Anexo 1.1 de este documento) firmada por el/la Jefe/a de Unidad de intervencign Familiar, €1 lz gque se
debe registrar ia nérnina total de postulantesyla zgcha y hora de clausura del proceso. Esta ACt indicara
\os nombres de los postuiantes gue hayan entregado 12 documentacion basica compieta y agquellos gue
presentaron documentacién basica incompleta {sin curriculo y/o sin fntpcopia ¢e situlo), ¥ que por io
mismo gquedan fuera del procesc de celeccidn, es decir, inadmisibtes.

Afin de resguardar ia transparencia del proceso, s€ debera consicerar:

e Para postulacion via correo electronico, se debe imprimir & textp del correo en el gue consia L2

fecha y hora de envio, y todos 108 documentos adjuntos.

» Para postuiaciones en fgrmata papel, se debe contar con un documenta de recepcion cue indique
13 fecha de entrega de [a dacurmeniacién de manera formal.

Excepcionalmente, ¥ en la medida gue nC s€ presenten postulantes con titulo profesional © técnico, de



acuerdo a lo sefialade en el Htulo l punto 1. de este anexe, seguirén el procese ce se:
sola presente certificado de ensefianza media.

3
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3) Etapa de Andlisis Curricular

posterior al cierre del proceso de admisibilidad, se debera conformar una Comisidn Evaluadeors integrada
al menos por eifla jefe de Unidad de Intervencidn Familiar y por el/la Apovo Provincial {u ofro
representante dei FOSIS en su reempliazo). Esta comisién tendra la funcidn de revisar y anaiizar |

(=4

W
n

postulaciones admisibles, en cuanto a {as caracteristicas del postulante v su zdecuacion zi perfi del
cargo, segin los requerimientos de éste.

puntuacién obtenida en dicha pauta.

la Pauta de Evaluacion Curricular deberd ser apliceda a cada uno/a de los/as postuizntes de cuslguier
proceso de Concurse Pubiico para proveer el cargo de Apoyo Familiar.

_}
W

i3 Pautz de Evaluacién Curricular basicamente mide dos aspectas: Formacion y Experiencia profesione!
La formacién estd relacionada con el nivel académico del postulante, es cecir, U
técnico, v dree profesional; mientras que la experiencia profesional esta relacionadz con i@ experiencia
laboral especifica del postuiante en funcién de su vinculacién con fas Modalidades ce Acompafiamisnto
y las instituciones y redes pubiicas y privadas gue estan trabziandc en lz superacion de lg exirema
pohreza, pobrezay vulnerabilidad. Para estos efectos, las practicas taboraies no constituyen experiencia
laboral.

la Pauta de Evaluacién Curricular equivale al 40% del procesa y és esténdar, por ic gue 70 nodra ser
modificadz por ia Municipalidad. Suno usG o su alteracidn, seré considerado una falta 2 lz integridad del
procesoc y seré motive suficiente para invalidar el concursoe.

A partir de la aplicacién de esta pauts se genera una némina de postulentes potenciales 2 pcupar eioios
cargos, conformaca per +odos aquellos cuyos puntajes obtenidos sean lguales o superiores al minimo
zceptado, correspondiendo 51 puntos, siendo el puntaje maximo 63 punios.

£! resuitado de esta evaluacion permitira consignar un puntaje @ cace postulznte, y orgenglos en 2
grupos: El primero, con rodos los candigatos admisibies potencialmente elegibles, en virtud del puntaje
obtenide, que deberd ser supericr al minimo exigido por la pauta de avaluacién. ] segundp grupo, con
todos los candidatos admisibles, no elegibies, porque obtuvieron puntzjes inferiores &l minimo
reguerido. Este puntaje discriminara entonces 2 ios postulantes gue cortinusran en el procesc de
concurse, y permitira, ademas, ordenzr a los postulantes poiencialmenta elegibies desde el mayor &
menor puntaje.

Dicho proceso deberd quedar registrago en el Acta de Evaluacién Curricular dei llamado 2 congurse, en
el gue se debera indicar ios/las candidatos potencialmente eiegibles vy aquellos na elegibles. Lste

S



documento deberd ser firmado por el/la jefe de Unidad ce Intervencién F&rf
de FOSIS o quien io reemplace.

De! total de postulaciones potenciaimente elegibles peara el carge @ desempefiar, (€3 decir gue
obtuvieron 51 puntos 0 mas enla evaluacion curricular) se debera erirevistar st mencs o)
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candidatos de la lista, por cada convocatoria fen el caso que existz este numerc de cardidatos/as
potencialmente elegibles). En caso de gue existan mas candidatos con ¢! puntaje del postulanie gue
ocupe el décimo jugar en la lista, se debera aumentar €l Admero de personas @ entrevisiar hasie
compietar |2 totalidad de personas con dicho puntaje. La cantigad de postulanies 2 entrevistar dene se¥
acordadz enfre el/la jefe de Unidad de intervencién Familiar y £051S, v quedar registrada en aia de
su;aervisién, previo al inicio de 1as entrevistas. Los/as candidatos @ entrevistar deben ser sejeccionedos
en estricto orden de prelacién de acuerdo a los puntajes ohtentdos en ia evaluacion curricyl

A fin de agilizar los procesos, & espera que éstos sean deszrroliados en v slazo que "o DOCTE sxcedsar
ios 5 dias siguientes del desarrolia de la admisibilidad.

Para los postuiantes que indiguen poseer experiencia previa e APOYC Familigr 2n 108 aniececenies
iaborales, sé deberé corroborar £5ta experiencia a rravés del equipo del FOSIS Regional, ¢ en ol caso de
ser de otra region, con el/la Encargado Regional correspondiente.

L regitn, & la cual se le solicite & informe de desempefio, deberd remitira la regién sollcitant dicha

o

informacion en un piazo maximo de 5 dias habiles, con et finde agilizar los proceses de seieccion.

4) Etapade Entrevista:

Una vez consignados {os puntajes de a pauta de Analisis Curricular y su priorizacién, se debera desarroliar i
proceso de entrevista, que consiste n evaluar la experiencia del postulanie en el arez de desempefio, en los
programas y las competencias laborales establecidas en el perfil.

La modatidad de entrevista deberd ser definida previa ai proceso de convocatofiay registrada en gl lamado
3 concurso, pudiendo ser individual, grupal © ambas, segin defina cada aunicipaiidad en conjunto cor gl
EOSIS. Para ambas modalidades se deberan utiiizar los Anexos L3 Y 1.4 de este documento.

iz Pautz de Entrevista debera ser aplicada 2 cada una/a de los/as postuiantes d= cualguier procesd de
Concurso Publico para proveer el carga de Apoyo camiliar. Esta paute eguivale 2! 50% del total del process,
con una puntuacion méxima de 32 puntos de la totalidad de varizbles a observar €0 gl proceso. Para ello se
deberé indicar !a puntuadc’m correspondiente en cada uno de 105 indicadores sefalados, lo gue arrojaréd un
puntaje final obtenide.

Ei proceso de entrevista para el cargo de Apoyo Eamiliar considera como foce principai (85 competencias ¥
caracteristicas personales Que resultan favorables para el adecuado desempefic dei cargo.
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COMPETENCIAS:
Se requiere a un/a profesional o técnice que presente Ias siguientes competencias:

1 Interés y motivacion por el trabajo en terrenc con poblacion en situacion Ce exirem
pobreza, pobreza y vulnerabilidad; lo que implica disposicién para adecuar los ! horzrios g ios
tiempos de las familias y grupos de familias.

(2) interés y compromiso con el trabajo con familias y grupos de familias gn situatidn de
extrema pobreza, pobrezay vuinerabifidad, motivando ia participacion de hombres v mujeres.
(3} Compromiso cor la superacion de la pobreza.

(4) Disposicion al cambioy al conocimiento continuo.

{5) Habilidades para establecer relaciones de trabajo positivas y coiaborativas.

{6) Habilidades para el trabajo en equipo.

{7) Conacimiento de las redes institucionaies locales, capacidac de geneval

dirigidas a familias y personas €n sicuaciones de pobrezay de trzbajar en ia conexién g dichas
rades con las familias.

(8} Experiencia en ¢l 4rea social y conocimiento de tas tematicas de ias Nodalidades de
Acompafiamiento peicosocial y Sociolaboral.

para aquellas Munlcipalidades que adopten iz entrevista grupal, deherin enviar previemente al FOSIS &l

procedimiento a desarroliar, el cual debe Incorporar cada una de las competencias para ei cargo, asi COMO

rambién los criterios de evatuacion.

5)

Ei/ialefedels Unidad de intervencion Familiar, en conjunto cone {/la Apoyo Provindi al dehera pianiticer
oi desarrollo de las entrevistas a log/las postulantes elegibles © & 105 definidos segln mecanismes de
priorlzac;on. Estas entrevistas sé deberan realizar en el niazo de una semana {segin cantidad de
postulantes) ¥ realizarlas en la medida de io posible en conjunto (lefe/a de Unidad de intervencion
Familiar y ApDyo provincial, u otro representante del FOSIS en reer mplazo de este airimael.

Opcionaimente, 1a Municipalidad podra definir un mecanismo adicional pars complementar gl proceso.
Este debe ser definido y planificaco entre el/la Jefe de Uni ‘dad de Intervencidn Eamiliar y &i/ia Apoyo
provincial, previo &l lanzamiento del llamado a Concurso, Junto con ‘33 orientaciones y ios instrumenios
para su aplicacion, calificacion y ponderacion, la gue ademnas debera serinformada en ‘2 convocatoria al

cargo.

Proceso de cierre tie! Concurso pablico:

Una vez culminada la fase de entrevista, se deberén calcular los puntajes finales obtenides, ponderanco
los puntajes de la pauta de Evatuacion CUTTl icular con un valor de! 40% y de la Pauta de Entrev istg con un
60% respectivamente. Este puntaie determinard la nomina fina! de los/las postulanies para la seleccién

11



6)

de la terna {en el caso gue exista este nimero de candidatos/as elegibles), enla ov
mejores puntajes obtenidos en el proceso respetando el orden de prelacion.

I
(1]
W
w
o
[¥4)

£n el caso de estar concursandose mas de una vacante, &l numero de preseiec:ionac'os cue pasan &l
Droceso final deberan ser el nimero de vacantes @ concursar mas 2 parsonas de !z listz de sleginies
siguiendo el orden de preiacion.

E| prdenamiento final de los/as postulantes que se incorporan en la nomina finai, daneréd guedar

G2,

"_\
W

registrado en el Acta de Seleccién para el Cargo correspondiente {formato aCjunto en ARNexs
nresente documento), ig qUe inciuira los eriterios que S€ suvieron a la vista y ‘o5 elemenics que se
consideraron para cada postulante de la némina final, Dicha acta deberé ser preseniada 2 Alcaide/sz
respectivo, & fin de oue tome iz decision final sobre la seleccién dei O los/as Apovos Camiiigres =

contratar, la gue debera guedar registrace en el Acta de Seleccicn, la que debers firmar.

Concluido el procese, correspondera’ informar y hacer jlegar los aniacecenies dal Concurs, medianie
copia integra de Ia documentacion, at gquipo Regionai del FOSIS para su visacion, la cue cepe sroceder
en un piaze maximo de 5 dias habiies.

Elaboracion de Acta de Seleccion del Concurso Publico

Tpdo el Droceso de concurso dahera guedar registrado en un Acta de Seleccidn, la que sandrd una
vigencia de @ meses. En dicha acta s& debe registrar ic siguiente!

o fecha de la resolucién dei proceso de sgleccion.
o Nomina total de postulantes, indicandp los postulanies admisibles y no admisibles.

e NGmina de postutantes elegibles 0 preseleccionados, en virtud de 108 resultados de lz Pauta de

Evaluacién ordenados segun prelacion, de mayor a menor, imdicando acemas ta némina de
postulantes admisibles no elegibles (inferior al puntaje minimo definidoj.

s Detallecela nomina final de postutartes seleccionados, con Igg criterios gue Se ruvigron ala

vista y los elementos quese consideraron pare cada postulante.

« Nombre(s)de candidatasios) seiecc’rcnadas(os).
Finalizado el proceso de seleccion, et Alcalge/sa deberéd remitir via oficio al £0S1S Regiona! &} Actz de
Sejeccion, Y documentacion de respatde splicitada.

£i/la Director/a Regional del FOSIS tendrd un piazo no superior 2 5 dias habiles, contacas desde el
momento en que recepciona ia copia de lcs antecedentes del concurso por parte deia Muricipatided ©
ejecuter, para apropar el desarrolio de este y su resuitado. En £2s0 de haber opjecion al procese, éstz
deberd ser comunicada por el/ta Director/2 Regional del FOS!S por escrito {oficio 0 COrTeo alectronico) &l
Alcaide/sade i@ Municipalicad en e} plazo indicago. De no naber pronunciamienta de parte del FOSIS en
este plazo, € entiende como aprebado el resuitado final cel concurso publico.

Con la aprobacién final def FOSIS, 12 Municipalidad o ejecutor procederd con ios tramites consucenies g
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ia contratacién dei/la Apoyo Familiar seleccionado. Dicha tramitacion de contrata c

H = G
frataciénng deperd sxcese;

a los 5 dias hébiles, a fin de resguardar la continuidad de la intervencion con las familizs.

V. PROCESO DE CONTRATACION:

La Municipalidad deberé realizar os siguientes procesos:

e Comunicacidn de! resultado al postulante seleccionado(a), en un piazo no superior a 5 dias habil
después de ia ratificacion de FOSIS.

» Solicitar al/ia postuiante seleccionado(a) ios documentos que la Municipaiidad 2stime ne
para la elzboracidn del contrato de srestacién de servicios a honorarios. Preparacion gel cont
con todos sus anexos en un plazo de 5 dias habiles.

» Entregar orientaciones iaboraies con respecto a la calidad de frabajacor/a & nonorarios de maners
gue la persona contratada, tenga ciaridad de sus Qereciios y obligationes pare € gjercicio de su
cargo 2l momento de ia firma de su contrato.

VI, RESPONSARILIDADES SOBRE EL PROCESQ DE CONCURSG, SELECCION Y CONTRATACION:

ta Municipaiidad o ejecutor €s responsable de ios procesos de concurse, seleccitn v contratacidn en su
conjunto. Sir perjuicio de [0 anterior, eifta Jefe de Unidad de int ervencién Camilizr es quier debers
coordinar, monitorear y liderar su realizacién al interior de la Municipalidad, vy qui ien ademas deberd
comunicar, informar y hacer participe del proceso al FOSIS.

£l FOSIS, deberé prestar el apoyo técnico necesario, y supervisar gue el proceso se sjuste & las normas vy
procedimientos sefialados en este documento, as{ como a |z Ley N° 19,549, su Reglamento, tey N"20.595y
el Reglamentos del Subsistema Seguridadesy Oportunidades. Sera facultad cel FOSIS autorizar [0S t&rminos
gel proceso, 2si como validar u objetar su desarroilo en relzcién a ios marcos mencionados, en cualguier

v

momento de su planificacion o eiecucid

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

£l contrato del o los/as nueveos/as Apoyos Familiares, seré bajg la modalidag de prestacién ce servicios 2
honorarios y su duracidn sara desde &l inicio de la fecha de contratacion y se dehera extender hasta el 31

de reemplazos
de diciembre del afic en curso. Selo en casos excepcionales, coma por ejemplo, la provt isiAn de reempliazos

de Apoyos con licencias prolongadas, s podra cantratar por un perioda inferior.

Las Municipalidades pedran renovar 65 contratos por un nuevo periodo, slempre ¥ cuando el o IOS/B::
Apoyos Famiiiares hayan aprobado ias Evaluaciones de Desempefio semestraies correspondientes at

[
W



pericdg, y siempre gue na hayan incurrido en compartamientas iabarales evaluzdcos COMG J3US
términag anticipade de contrata (sefialadas en el punta 1l de este anexa).
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¥, TiPQ DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

Dada las caracteristicas del trabajc, es necesario definiry resguardar las derechas y ceberas adscritos at ol
de Apoyo Famifiar, sed este con financiamiento local o con recursos del convenio en calidad de hon orerics.
para esta la Municipzalidad o ejecutar deberé efectuar la contratacién asegurandc (s prestacion del servicic
para et que fue contratada v explicande {as condiciones, ios derechasy deberes de os/as ADOYOS Farniliares
gue permiten garantizar la ejecucian delas Modalidades de Acompafiamiento osicasacial v Sociciaberal

Se hace presente gue de acuerdo sefialzdo en la Ley 20.255, todes 10s trabaladoras & SoNOrarios deberdn
realizar sus catizaciones de seguridad social {pensipnes, segura de sccidentes del trakajoy saiug) enformse
personal, sienda de su exclusiva responsabiiidad enterarlas.

s

ELEMENTOS CONSTITUTIVOS PARA EL CONTRATO DE ApoYQ FAMILIARS

Los cantratos de Apayos Eamiliares Integrales deben contener de manera garantizace 3 1o Manos ia sigulente
informacidn:

a, Lugar donde desarraliarad sus funcianes: especificar de manersa clara que las funciones dei/a Apoye
Familiar se {levaré a cabo &n terreno, en el domiciiia de las familias, en las barrigs ¥ igczlidades
dpnde vivan las famitias a sU Cargo-

b. Tareas encomendadas y/o productos esperados:

o Implementar las Madalidades de Acompafiamienta psicasccial v Sociclabarial integradas
de manera persgnalizada, en ol domicilig, oS warrias v localidades donde habitan las
familias, propicianda la participacion equitativa de hambres y mujeres en las sesiones
individuales, familiares, grupales ¥ saciocomunitarias, de canformidad & io seRaladc pov el
Regiamenta de la Ley 20.595, sabre el Subsistema seguridadesy Opeortunidadesy lz"Norma
Técnica Pragrama Familias Seguridades y Opor‘tunidades” vigente.

» Seguirias arientacicnes conceptuales, metadolégicasy operativas puestas a disposicion por
el FOSIS.

c. Tipo de contrato, vigencia y haras sernanales: Explicitar que s€ trata de un contrate de
prestacién de cervicios @ honerarios, gue ontra en vigencia a partir de {fecha)y cuiminara (fechal,
por un total de 22 horas semanales por media jornzda o 44 horas semanaies por igrnadz completa.

d. Gerantizar 1@ complementariedad de la asignacian de tareas de las Modalidades de

Acompafiamiento psicosocial Y Sociolabaral, acupando las dotaciones zsignadas en los convenios
respectivos, rmediante & financiamiento adicional sefalado o el aporie por el propic ejecutor.
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Informar especificamente los requisitos jundamentales pare @i Pago oe
« Presentacion de informe de! trabajo realizado dur

R Y o=l 1
ochdia .Y

ante el maes:
. N de visitas o reuniones planificadas digriamente por ApoYo Familiar
- N°devisitas © reuniones reglizadas a 1a¢ famiiias de manesa diagria.

- N° de sesiones individuales, familiaras, grupales © romunitarias registradas
de manera semanal en el sistema informatice de registic ce Ta

Causales de términa:

Renuncia voluntaria: Carrespande a 18 opcitn persanal d
prestacién de servicios. Esta situacién que debera ser infary
15 dias de anticipacidn a su respectivd lefefade Unidad de't
a sy respectiva Apayo Provincial y Encargado/a gegianal dei

Término por infraccion a las prohibicionas consignadas en iz ey N7
Reglamento, a Ley N° 20.595 Y el Reglamento sobre ¢! Subsistema Seg:
Oportunidades: El/la cantratado/a debera ser remavide con anticipacian & términe de
cu contrato, previa resalucién fundada, <1 existe canstancia del usa de su aficiay nlenes
asucargoen actividades politico partidistas 0 en cualesquiera atrasalenas @ las previsias

enlia mencionada.

Teérmind POr evaluacion deficiente de desempefio: £ FOSIS imp%ementaré
semestralmenie, sagun indican ia Ley N° 15.949, ia Ley N° 20,585 y sus resgectivos
Reglamentas, U proceso de evaiuacian de dasempefia, TUYE gjecucion &s de
respcnsabiiidad directadela Municipaiidad. En virtud de eilo, aguellos Apoyos Ezmiliares
que nc aicancen el puntaje minimo para aprobar dicha proceso, deberén Ser
desvinculadas en un plaza maxima de 30 dies héabiles, sin poder pasal el siguiente afio
calendaric.

Término por desempefio deficiente evaluado segun procesos de monitarec Y
supervision del FOSIS: Una de las funciones del FOSIS &3 -ealizar procesas e monitorec
y supervision de la gestion de ias Unidades ce intervencian Farmiliar vy, par 1o tanto, del
trabzjo de cada unod de las/as Apoyos Familiares. Este proceso Ge supervisién debe ser
reslizada, €n ia medida de la posibie, en forma conjunta enire &l FOSIS y 18
mMunicipalidad, @2 lo menos, esta aitima debe estar en cONOCIMIENID dels reglizaciénde
dicho proceso, ¥ respaldar sus conciusianes.

g el resultado de dicha syvaluacian es deficiente en forma reltzrada, nabiéndose
retroalimentado Y solicitado rectificacién al Apoya Familiar en al menas 2 QCasiones,
guedando registro en Acta de Supervisian, ¥ ne se gblieng rasultadds, correspondera
entonces poner términe a la prestacion de servicias & dicho profesional o tecnico par

este mative.

Términc por infraccion a! Principio de probidad: £i/i2 cantrateda/s deberd ser removido
con anticipacion sl términa de SU cantrata, previa resolucion fndada, sl exisie
canstancia que scredite que diche Apcya Famitiar ha incurrida &n alguna infraccien
relacignada can la probidad, de acuerdoa i sehziadoenlaley N°19.653,yale indicado
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en el articulo 60 del Decreta N° 235 de 2005, de! Wliniszerio
aprueba el Reglamento de la Ley N°19.849.

i TNamemeemiien S
o s ~
[ e i -

Derecho a gastos de transporte, alojamiento y alimentacion.

cuando el/ia contratade/a, deba calir del drea de desempefio de su funciones, daoi
actividades de capacitacion prganizadas por el Ministeric e Sesarrolio Sotiai v/ ©

ta Municipalidad, en ¢aso de contar con disponibilidad presupuestaria, podré finand
de alojamiento y alimentacion en que incurra gl contratacc o reamboiserics.

Si estos gastos son de cargo de la Municipalidad deben ser autorizados previamenie por e
Alcalde/sa, o quién éste gesigne. Si, poT el contrario, estos gastos son cargados & Convenric
celebradc entre el FOSIS vy la Municipalidad, deben ser sutorizados previemente poO7
Encargado Regional del FOSIS.

L
T
it

Autorizacién para participar €n capacitaciones relacionadas con ias Viodalidades:
La Municipalidad deberd autorizar alfta contratada/a & participar €7 Izs instangies C&
capacitacion, relzcionadas con i@ ejecucién del Programa, ya sean &stas convacadas pev el

EOSIS o par otros actores relacionados, previo acuerdo entre ia Municipalidad v & FOS!S.

inhabilldades, ‘ndicadas en el ariiculo 54 delaley N° 18.575, Organica Constitucional ce
Rases Generales de ia Administracién del Estado.

Incompatibilidades, indicadas en &l articulp 56 de la Ley N® 18.575, Organica Canstitucions! de
Bases Generales de |2 Administracién dei Estado.

Prohibiciones

Queda estrictamenté prohitido Gue glfla contratado/a utilice su oficio © los bienes asignados
i )

asu Cargo en actividades politico partidistas 0 €N cuziesquiers otras ajenas, a os fines para las
cuales fue contratado/a tal como lo sefiala &l Art. S de la Ley N° 18.849.

Su infraccion dara derecho 2 1a Municipalidad a poner término anticipado a s conirate, O€
acuerdoalo establecido en &l titulo séptimo de este contrato.
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Gobizmo 62 Crite

ANEXO L1

ACTADE REVISION DE ANTECEDENTES CURRICULARES PARA TVALUAR ADMISIRLIDAD
DELOS POSTULANTES AL CARGC DE APOYO FAMILIAR INTEGRAL (BPOYE ANHLIAR]
La Municipalidad de XXXXXX, en representacién del Sr/fa YXOOOXKXX guign ocupa ai Cargo o WOOCARR
certifica que: sienco (a5 XX: XX horas dei dia XX de XXX afio XXX, se procede & cerrar el procesc ¢ recencion
de antecedentes para proveer un ngmerg ge XX dotaciones de Apoyos Familiares integraies, de acuerdo 210
estabiecido en el liamado a Concurso paslico de fecha KA HKHHKA XX

><

En el proceso de recepcion de antecedentes s€ deja constancia que se recibio un +otal de XX postuiaciones,
las que s€ presentan n dos grupos: néming de anzecedentes admisibies slegitlesy néminz de ariecedenies

no admisibles.

¢ Totalde Antecedentes Admisibles: NERHKK

‘ \ NOMBRES
Ne | (insertar el numero de casifias gue seg necesaric segUn el N° de postuianies que 58 ’:I
| presenten al concurso)

|

e Totalde Antecedentes No Admisibles por N0 cumplir con ias hases del flamado a concurso, seglin &l

No ACTI2 2 o=

siguiente detalle: N? XXX
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NOMBRES ﬁ
{Insertar el nimero de casitias que sea necesario segun el |
N° de postulantes que se presenten al concurss) |

%

MOTIVO INADMISIBILIDAD |

N
<
5

N =

"

i
|
|

o] =]

[1
[}
m
(43
{4}
1
1
m
[ B
[
(8}
4
93
Ll
1]
wr
&)

En sefial de conformidad vy acuerdo a lo estabiecido en Anexo Ne1, suscriben esta act
de recepcién de antecedentes, los responsables que se indican,

Eirma del Jefe/a dela Firma v Cargo del/a
Unidad de intervencidn Familiar Representante del FOSIS



Gobiams de Chite

ANEXC 1.2
PAUTA DE EVALU ACION DE ANTECEDENTES CURRICULARES

1. Antecedentes del (1a) Postulante:

ll Comuna: \ ‘

2, Admisibilidad del {1a) Postulante:

. s . Cumple condicion I Np cumpie condicién
Condicion de admisibilidad (si - no) | (5i - o)

Esta titulado(a) de carreras profesionales © ! i
técnicas  (Adjuntar certificado  de tituio | |

I1 | i , . puntaie de ;. puniaje
\ Factor *\ Sub Factor |\ indicador i cvaluacion obtenido

lw i l\ La carrera gel postulante es de tipo "! 20

l% de Titul ! profesional ; | .
! ; ] -

il iTlpo e Tituie | La carrera del postulante €5 de tpo | 15

I :

1

I Técnica [

. ' ! . o ias |
| Estudios ‘! | Corresponde ai area de las ciencids 20
' I« i ial o administrativa 1
‘i | Zrea de sociales v/ i !

| . L . i = '
E | estudios | No corresponde al area de las ciencias |
L
|

I | sociales y/o administrativa ! ! !
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e

|
i
\l Perfegc’nonamien‘c

|

Experiencia |
orofesional |

o técnico - iente técnico
profes‘-ional

\ Cuenta con dos O ~as afos de|
\ Afios de experiencia laboral
experiencia | Cuenta con menos de dos afios de '
1 experientiz taboral !

I
I

g

i

l\ Presenta experiencia jaboral &n!
\ materias afines O relacionadas @ 12 |

| intervencion con farmilias en cituacion | i0
| de vulnerabilidad, pobreza 0 extrema : i

\T'\po de pobreza. VI |
Experiencia Presenta experiencia |aboral €n | ¢
!l | materias distintas @ programa \ 8 ;
| | Familias ': ;

[w)t

\ No presenta experiencia taboral
| Cuenta con perfecc'sonam'tento:
\ ! dgiplomado/s, postituio[s,magister, | .

i 3
| perfeccionam ! etc. %

No cuenta con perfecc'lonamiento:

\ diplomado/s, postitulo/s, magister: 'I
| etc ;

(o]

puntaje ohtenido

{ jlasuma del puntaje obtenido €5 igual © supetior 2 517

iElola postulanié ha sido prese%eccicnado?

[*) La presente pauta depe adjuntarsé @ cada CV recepc‘lonado luego del lamado acencursd pars
evaiuacion.

{(**) Adjunta certificado de Apoyo Famiiiar, emitido por € FOSIS Y 5€ comprueba haber aproado
sat%sfactor‘namente procesos de Evaluacién de Desempefio.

Fecha de evaluacion Nombrey firma del syaluador/a

20
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Gobierno de Chilel

ANEXO 1.3

DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO DE ENTREVISTAS PARA £L CARGC DE APOYO CAMILIAR INTEGRAL

£l proceso de entrevistas serd liderado por el/1a Jefe/a de iz Unidad de Imtervencion camiliar y deberd conter
con la presenciz de 31 menos un representante del FOSIS.

Sin perjuicio delo anteriar, el Alcaide/ss nodra asignara otrols) funcionariofals) municipaties} para conformar
la comision evaiuadora asegurando asi una adecuada ejecucion dei proceso de entrevisias.

En dicho proceso 5¢ presentaré a los/as postulantes del cargo de ApOYO eamiliar, al menos un £aso famiier
que se relzcicne con a atencién de familias yulnerables € familias en giruacion de extrema pobreza,
simulando una situacion gque él o la postulante pudiera enfrentar en el Caso de ser seieccignada como tal.

para el ejercicia de cast (e} cual deberaser disefiado y liderado por el/la Jefe/adela Unidad de imtervencién
camiliary la asistencia técnica dal FOSIS), 58 debers tomar en cuenia que el/la postuianie seré evaziuado ce
acuerdo 2 los siguientes aspectesy criteriast
(1) Interés ¥ motivacion por €l trabaja en terrenc coR pobiacion en citugcién de extremad
pobrezs, pobreza y vulnerabiligad; io que imptice disposicién para adecuer 108 horarios & (05

tiempos de ias familias.

(2) Interésy compramisc €on el trabajo €oOn familias en situzacion de exirems ncbreza,
pobreza Y vulnerabilidad, motivando 1a participacic’m de hombres Y mujeres y grupes de
familias.

(3 Compromisc on la superacion de la pobreza.

{4) Disposicion al cambioy & conccimiento continuo.

)] Habilidades para sstabiecer relaciones de trabajo positivasy colaboretivas.

{6) Habilidades para el trabajo en equipc.

{(7) Conocimiento de las redes institucianales toeales y capacidad de generar nuevas redes
dirigidas 2 familigs y personas &n situaciones de pobreza.

{8} experiencia en o drea social y/a administrativa ¥ conocimiento de 1as +ematicas de los
Acompafamientos.



cianes requericas par

R
o de enrevisia

procesd ¢

T
2iaf

[%al

dac como el FOSIS deheran tomar ias precau
macion hasta el momento de Ser giecutado gl
adecuado procesd de entrevistas, el cual tendr
de seleccion de los v 1as Apoyos Familiares.

parte, tanto iz Municipali
por 18 confidencialidad de la infor

personales para garantizar por un
calidad v transparencia del procese

34

i A |
SR

Porotra
3 direcia reizcion
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Gobierho de £

ANEXO 1.4
PAUTA DE EVA].UAC!GN OfL PROCESC DE ENTREVISTAS PARA £L CARGO DE APCYC FANVILIAR INTZIGRAL

El objetivo de ta presente pauta de evaluacién del procese de entrevistas, €5 estaplecer par&meiros

homogéneos an el territorio nacional respecic a 135 competenciasy conacimientos GUe depiera presentar
elfla profesional para el cargo de Apayo Familiar ysu carrespondiente pongeracion. Lo srierior H

e incorporar antecedentes descriptivos respecta de las metas Y praductos esperados en sl cargo v les
tareas gue deben realizar las personas para alcanzar dichos abjetivos.

o Evaluar @ las personas que postutan al cargo y asi temer claridad respecto 2 |as brechas existentes
entre et perfil observado versus el reguerido.

e Detectar las competencias que deben sef desarrolladas para alcanzer 08 resultatios pianteados por
ios programas-

Este instrumento deberd ser utilizado en cada uno de los procesos de seieccion. £l puniaje maximo gue podré
optener un postulante €3 de 32 puntas, ¥ recibira una ponderacién de un 60% de! tots! del proceso.

g escala de evaluacion para cagea una ge 1gs criterios considerados, rendrd 5 niveles gue @ continuacien se

especifican:

s Nivel 0:No identificada
Mo es posibie identificar 1as competencias asociadas &t criterio guese sgid evaluance durante'ls entrevista
de seleccion.

s Nivell: Inszatisfactoria
El/la postulante noO presenta las competencias que estan siendo pyaluadas pars los requerimientos del
carge.

e Nivel! 2: Minimo Necesario

£l/ia postulante presenta las competencias minimas necesarias para desempenarse en el cargo al cual
postula.
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Los

Nivel 3: Bueno
fste nival corresponde 2 la presencia deseable de los aspectosy competancias requeridas, de sCyerco a
lo establecido en el perfil del cargo.

Nivel 4: Avanzado
fste nivel debe ser asignado a aqueitos candidatos que presentan totat acuerdo con & gerfil requericc en
el criterio evaluado.

criterios que deben ser evalyados durante 12 entrevista son los siguienies:

interésy motivacién por el trabajo en terrenc con poblacién en situacién de extrema ponrezs, pobreze
¥ vulnerabilidad; lo que implica disposicién para adecuar los horarios 2 los tiempos ¢e 28 fzmilias:
Interés de trabajar en terrenc, implica que el/la pustulante 1enga disposicién, mativacidr para waa)
en horarios flexibles, considerando les tiempes de 'as familizs.

Interés ¥ compromiso con el trabajo con familias en sityacion de extrema pohreza, pobreza v
vulnerahbilidad, motivandeo 12 participacion de hombresy mujeresy grupos de samilias: Disposicion para
incentivar 'a participacién de hombres y mujeres, €n las sesicnes individuaies, fzmiliares, grupaies v
sociocomunitarias. incorperar {a perspectiva de géneroenla intervencion.

Compromisc con la superacion de la pobreza: Evidenciar una actitud de interés por !a iguaidsad de
oportuni dades, el respetc por las personasy {a proteccion de los mas vulnerabies.

Disposicién al cambio y al conocimiento contintio: Demuestra interés v buena disposicion a aprender
individualmente, para aportar al rmejoramiento delprogramay ls intervencidn cen 1as famnilizs. Comparte
sus conocimientos y experiencias con el fin de alcanzar mayor crecimiento personaly de su equine.

Habilidades para ectablecer relaciones de trabajo positivasy colzborativas: EsCY char, entencery valorar
empaticamente informacién, ideasy opintones qué le sean comunicacas, siendoe capaz de refroaiimenial
arma clarg vy comprensidie ideas v OpIniones

agsertivamente el proceso comunicative, expresando en ¥
hacia los dernas.

Habilidades para &} Trabajo en equipo: Trahbajar de manera positivay colaborativa con atres nara el ipgro
de los objetivos del programa.

Conocimiento de 1as redes institucionales locales ¥ capacidad de generar nuevas rodes dirigidas 2
familias y personas en situaciones de pobrezay conexion con elias: Capacicad g napilidad para formar
y mantener -elaciones ¢ redes de contacto Con personas y/o instituciones pabiicas y privadas cen la
finalidad ae alcanzaf mejores resultados para ias familias.
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8. Experienciagn el drea social y/o administrativay conocimiento ge ias rornaticas GE
conocimiento de los sentidos, metodologias y modelos de intervencion del programa.

trabajo en el érea sacial o con famiiias y/o comunidades vulnerables o en situacion de pobreze.

I
L Criterio \-— 5

\ .

\_Interés y motivacion por €l trabajo en |
terreno con poblacion en situacion de
\ extrema pobreza, pobreza 'l
vuinerabilidad; lo que impliica disposicion
l para adecuar jos horarios a ios tiempos de
ias familias

interés y compromiso con o] trabajo con |

| familias en situacion de extrema pobreza, '\ :

pobreza y vulnerabiiidad, motivando ia\ L ‘ :
‘%

Niveles
T __.'—————‘—"__’_—i 7

1 2 3 | 4

|

participacién de hombres ¥ mujeres Vv |
grupos

Compromiso con ja superacion de !a i
| pobreza i : ; !

| Disposicion al cambio ¥ al conocimiento
1I contindo

L\ Habilidades para establecer relaciones de \ li = 1
l trabajo positivasy colaborativas ! { !

\ Habilidades para el Trabajo en equipo

1

Conocimiento de 135 redes institucionales
| jocaies ¥ capacidad de generar nuevas
| redes dirigidas 2 familias y personas efnl
| situaciones de pobreza , ;
| Experiencia  &n el area social Y | ' | ! ‘I .
| conocimiento de ias tematicas de los| 1 1 : ; i
| programas ‘

\ !1 i‘l | !

puntaje totai de entrevista:

panderacién de puntaje final:

- ——

fecha de Entrevista:

e

Firma de entrevistador es:
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Gobierna #a Chile:

ANEXO 1.5

ACTA DE RESULTADO DEL CONCURSO pUBLICO DE SELECCléN DE APOYO EAMILIAR INTEGRAL

e

£n la comuna de o, 3 wx de X0 08 XXXX, se procede 3 concluir el proceso de seleccién Gaijics ADoyCs
Familiar/es , durante el pericdo o2 (mes) ok @ {nes) Xy de 2018.

En este proceso sctda({n) como responsables, el/lz Jefe/a de 12 Unidad de intervencion Familiar, dofia) XX

ooox, v don/dofia WOOOMOXKK Cama representante del FOSIS.
pPostulantes Admisibles
Las persanas que se indicana cantinuacién son aguelias que presentaran suU pcstu‘lacién 2} Concurso Pukiico,

llevada a efectaen |3 comuna ge 0, 7 et pericde del xxx ge Koo alw e XXUKKK de 2018, pars provees

xx cargo/s de Apoyo/s Familiar/es intagrai/es.

ADMISIBLES [
ue se presenten &l concurso) |

\ (insertar ei numere de casillas que sea necesaria segUn al N° de postulantes 9
PN Nombres 1 Apeilides i

1
i
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Postulantes No Admisibles

NO ADMISIBLES ‘
(Se adjunta detalle en Act3 Secretario Municipal] i

(Insertar el numero de casilias gue sea necesario segin el N° de postulantes gue sé presenten i CONCUTSS)

| N° \ Nombres }l Apellidos i
!
|

Preseleccionados
posterior al cumplimiento del praceso de selecci@n y de acuerdo 2 ins instrumentos de evaluacién dispuestos

para ei Programa, los/as responsables de! praceso de <eleccién procedieron @ preseleccionar, en orden ce
prefacién, a los siguientes postulantes, segun pauta de evaluacion curricular equivalente a 63 puntos cOMO
maximo, Y & entrevista personal cuyo valor es de 32 puntos maximo, correspondienco al 40% vy 80 %

i PRESELECCIONADOS/AS |
i {40% Antecedentes Curriculares - 50% Entravista} L

)

{Insertar numero de casillas nacesarias

5. max.) | max. . |
pto x) } consideraren |

. . | r
| l ! | A ! B ! : .
; | i A+BY | Criteric ;
i \ ! . | pje.Pauta | Fie. Entrevista | A } b riterios ¥ N
Nombres Apeliidos | Eval. (63 | (32 ptos 1l Puntaje | elementos Que
\ ; ' | - | Final | se !
! i l '
\i L
1
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Admisibles No Flegibles

ADMISIBLES NO ELEGIBLES

11 {Puntaje inferior & 51 puntes en pauta de Evaluacién curricuiar :
‘\_f (insertar NUMEro de casilias necesarias) i
LN | Nombres 1 Apellides '

~ Apeliess
i - i

Noémina seleccionados/as

De los preseieccionados/as, jos/as postulantes que pbtuvieron mayor puniaje y que componen 2 neming
para proveer el cargo de Apoyo Familiar es a siguiente

| PRESELECCIONADOS/AS
(Insertar nurnero de casillas necesarias) .

Y . Puntaie | i :
i Puntaje Pauta | y i i i

| ;
i ; et :
i i P Entrevisie . i Criteriosy i
‘ i valt y | | Puntaje ) i
LN \s Nombres | Apellidos | E aluacian | 50% A 1€ | glementos que |
| ! i i 40% {63 ptos. l i Final ; . |
| | ! . | (2ptos. | se consideraron |
‘ : l\ t max"} 1 i P i

i

méx.) : | ;

seleccionados/as

Culminado el procese de seleccion, lacfas personas que se integraréna trabajar enia Unidad de intervencién
eamiliar de ta comuna de XXXXX en el calge de Apoyo Familiar Integral (ADpoYO Farniliar} entre |05 MESES de
YOO,y YOOKRX de 2018, bajo la conduccion vy coordinacion de don{fa) ¥XXXX, guien se desermnpefia como
jefe(a} de la Unidad de intervencion Familiar de la comuna de XX

| | Puntaje Pauta puntaje | | criterios y li

| Nomb | Apellid | Evaluacién Entrevista | Puntaie ; eier;tentos e i

ombres ‘ peiicos (63 ptos. | {32 ptos. | Final i i q '
[

i ! . . | ge consideraron !
1 max.} méx.) ‘- g
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Listado de espera:

£n conformidad a lo sefiaiado en el Anexo N2 1 de Normasy Procedimientos para la Contratacién de ApoYOS
Famiiiares integrales, guedaran en listado de espera, segan orden de prelacidn ios/as siguientes nostulanies

| Puntaje Pauta I ] ]
. 2 t puntaie Entrevisis |
Evaluacién | (32 pto i
(63 ptos. méx.} | ptos. max.; |

| : i
i .

Nombres Apeliidos

2,
]

— T

wir -

]

|
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

||~

| | | .
l [ | :Z ;

4

S
2 mrm

‘J,__——"(———//_—.

| | s

En e} caso de produch cante en ef cargo de Apoyo familiar, por cualguier causal, esie listado gueda
£z Ja seleccidn de su reemplazante durante un plazo maximec de S meses, siguiendo para su
o grden de prejacién.que s€ expresa para ser convocados a participar en el Programa.

£n sefial de conformidad y acuerdo, suscriben esté acta de resultados ins/as responsables Que s indican,

guedando un ejemplar en podeg{de cada uno de ellos/as.

i

o

e

© . Firmahitale/sal. Municipalidad g€ o “Firina Jefe/3 Unidac JeisrErvencion Familiar

Firma y Cargo del/a Represenianie del FOSIS
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