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SERVICIO NACIONAL qE LA DISCAPACIDAD

AESICGRTA R

REF.: Aprueba convenio de transferencia
de recursos del Programa Promocion de la
Autonomia y Atencion de la Dependencia,
que indica.

RES EXENTA:N° _ _0'75"

SANTIAGO, 20 0CT 20%

VISTOS:

DFL N° 1/19.653, de 2001, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que
fijo el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575 Organica
Constitucional sobre Bases Generales de la Administracion del Estado; la Ley 19.880
sobre Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos de la
Administracién del Estado; la Ley N°20.422 sobre Igualdad de Oportunidades e
Inclusion Social de Personas con Discapacidad; la Ley N° 20.713, de Presupuestos
del Sector Publico para el afo 2014; Decreto N° 79, 2014 del Ministerio de Desarrollo
Social que nombra transitoria y provisionalmente Director Nacional de SENADIS; la
Resolucion Exenta N°4973, de 2014, del SENADIS por la que se ordena la
suscripcion de Convenios de Transferencia con entidades que indica para la
ejecucion del Programa Promocion de la Autonomia y Atencion de la Dependencia;
la Resolucion N°1600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica sobre
exencion del tramite de Toma de Razon, y los demas antecedentes adjuntos,

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el convenio transferencia de recursos del Programa Promocion de
la Autonomia y Atencién de la Dependencia, suscrito con fecha 01 de septiembre de
2014, entre el Servicio Nacional de la Discapacidad y Fundacion Rostros Nuevos,
cuyo texto se adjunta y forma parte integrante de la presente resolucion.

2.- IMPUTESE el gasto que demande el financiamiento del convenio indicado al
Subtitulo 24, item 01 y asignacion 584 del presupuesto vigente del Servicio.
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CONVENIO DE TRANSFERENCIA
ENTRE
SERVICIO NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD
Y
FUNDACION ROSTROS NUEVOS

En Santiago, a 01 de Septiembre de 2014, el SERVICIO NACIONAL DE LA
DISCAPACIDAD, rol unico tributario N° 72.576.700-5, representado por su Director
Nacional (TyP), don Mauro Tamayo Rozas, cédula nacional de identidad N° 14.612.628-
6, ambos domiciliados en Miraflores N° 222, piso 8, comuna de Santiago, Region
Metropolitana, por una parte, en adelante SENADIS; y por la otra FUNDACION
ROSTROS NUEVOS, rol unico tributario N°53.226.150-3, representada en este acto por
don/dofa Maria Isabel Robles Meza, cédula nacional de identidad N°9.038.730-8,
ambos domiciliados en Arica 3833, comuna de Estacién Central, Region Metropolitana,
en adelante el EJECUTOR, han acordado lo siguiente:

CONSIDERANDO

1° Que, en virtud de la Ley N°20.422, el Servicio Nacional de la Discapacidad es un
servicio publico funcionalmente descentralizado y desconcentrado territorialmente, que
tiene por finalidad promover la igualdad de oportunidades, inclusién social, participacion
y accesibilidad de las personas con discapacidad.

2° Que, el Servicio Nacional de la Discapacidad tiene entre sus funciones, de
conformidad con lo dispuesto en su articulo 62 letras d) y e), promover y desarrollar
acciones que favorezcan la coordinacion del sector privado con el sector publico en
todas aquellas materias que digan relacién con mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidad, y financiar total o parcialmente, planes, programas y
proyectos.

3" Que,' la Ley N° 20.422, en su articulo 12 dispone que: “El Estado promovera la
autonomia personal y la atencion a las personas en situacion de dependencia’.

4° Que, la Resolucion Exenta N°4973, de 2014, de SENADIS ordeno la suscripcion
del presente convenio de transferencia de recursos atendido que técnicamente el
EJECUTOR cumple con las condiciones necesarias para garantizar la eficiencia y
eficacia de la administracion de los recursos publicos y la adecuada implementacion del
Programa de Promocién de la Autonomia y Dependencia.

5° Que, de conformidad a la Ley N°20.713 de Presupuestos para el sector Publico
afo 2014, SENADIS cuenta con la disponibilidad de recursos necesaria para la
ejecucion del Programa de Promocion de la Autonomia y Atencion de la Dependencia.

6° Que, el articulo 66, letra c) de la Ley N°20.422, confiere al Director Nacional la
facultad de dirigir, organizar y administrar el Servicio y velar por el cumplimiento de sus
objetivos. Asimismo, en virtud de lo sefialado en la parte final de su letra f), podra
celebrar cualquier acto o contrato en cumplimiento del objeto y funciones del Servicio.
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Las partes han convenido lo siguiente:

PRIMERO: OBJETO. Las partes acuerdan celebrar el presente convenio con el
propésito de dar cumplimiento a las actividades necesarias para la adecuada y oportuna
ejecucion del Programa de Promocion de la Autonomia y Atencion a la Dependencia de
personas con Discapacidad de la region de Biobio comuna de Curanilahue

Para estos efectos, las actividades que se desarrollaran durante la ejecucion del
presente Convenio, se encuentran detalladas en el Anexo N°3, el que se entiende
formar parte integrante del mismo.

SEGUNDO: OBLIGACIONES DE SENADIS. SENADIS se obliga a transferir al
EJECUTOR la suma de $9.999.608.- (nueve millones novecientos noventa y nueve mil
seiscientos ocho pesos), que seran destinados, exclusivamente, a financiar las acciones
de Promocion de la Autonomia y Atencién a la Dependencia de personas en situacion
de Discapacidad que den cumplimiento al Objeto del presente Convenio, con estricta
sujecion a los términos y categorias desglosadas en el Anexo N°1 y en la siguiente
tabla de presupuesto:

PRESUPUESTO

CATEGORIA MONTO
Inversion $0
Recurrentes $0
Personal $9.999.608
Administracion $0

Total Presupuesto Aprobado $9.999.608

Y, para el financiamiento del pago de los servicios de un/los profesional/es y/o técnicos
con las caracteristicas que a continuacion se indican:

Cantidad de horas del Valor Costo total
Profesional y/o Técnico mensual meses
(Hrs. Semanales) Bruto
Coordinador (9) $141.667 $1.700.000
Tecnico Social (45) $316.650 $3.799.804
Tecnico Paramedico (45) $316.650 $3.799.804
Terapeuta Ocupacional (3) $58.333 $700.000
El TOTAL | $9.999.608

EJECUTOR no podra solicitar a SENADIS modificaciones a los montos asignados a
cada una de las categorias desglosadas en el presupuesto sefialado precedentemente,
salvo en cuanto se trate del uso del saldo no gastado, cuya modificacion presupuestaria
se regira conforme a las disposiciones del presente acuerdo.

SENADIS depositara la transferencia de fondos, en la cuenta Corriente del EJECUTOR
N°62225319 del Banco Santander una vez que se encuentre presentada ante Senadis,
la rendicion de cuentas, proveniente de cualquier otra obligacion que sea exigible entre
las mismas partes, al momento de la remesa de dinero.
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Para todos los efectos legales, bastara con el documento de depdsito bancario para
probar la transferencia efectuada.

Se debe tener presente que, con el fin de evitar perjuicios o retardos en la fecha de
inicio de la ejecucién del proyecto, el EJECUTOR podra realizar gastos asociados a su
ejecuciéon a partir del dia habil siguiente de la fecha de entrada en vigencia de este
acuerdo de voluntades

TERCERO: PERFIL DEL PROFESIONAL Y/O TECNICO. El profesional y/o técnico
debera cumplir con el siguiente perfil:

VI

Poseer Titulo Profesional y/o Técnico Profesional del Area de la Salud,
Educacioén, de la intervencion Psicosocial, de las Comunicaciones u otras,
con experiencia en el trabajo con personas en situacion de discapacidad y
atingentes a la propuesta presentada.

Conocimiento en las areas de Prevencion, Promocion, Rehabilitacion e
Inclusién Social de personas en situacién de discapacidad, sus familias y
comunidades.

Conocimiento en estrategias de trabajo con familia y cuidadores de
personas en situacion de discapacidad.

Interés en desarrollarse en el area del trabajo comunitario y desarrollo local.
Capacidad de trabajo en equipo y de gestion de las redes locales.
Capacidad de motivacion y organizacion de redes sociales de base.

El/llos profesional/es y/o técnicos contratado/s por el EJECUTOR debera corresponder
estrictamente a la informacién detallada en el Anexo 1 en su Categoria Personal.

CUARTO: ACCIONES DEL PROFESIONAL Y/O TECNICO Las acciones del

Profesional deben ser en torno a:

Brindar cuidado a las personas en situacion de discapacidad con algun
grado de dependencia, entendiendo que las acciones de cuidado son
aquellas que se realizan directamente sobre el desarrollo de las actividades
de la vida diaria del usuario y sus necesidades de mantencion del propio
bienestar ya sea porque la persona no puede realizar estas actividades o
porque presenta dificultad para hacerlo.

Brindar apoyo psicosocial a las personas en situacion de discapacidad con
algun grado de dependencia, sus familias y su entorno comunitario,
entendiendo que el apoyo psicosocial se brindara a traves de acciones
psico-socio-educativas dirigidas a promover la adquisicion, aprendizaje y
manejo de destrezas, conductas y habilidades para que el usuario se
desenvuelva de forma mas efectiva en su entorno; acciones de apoyo
socio-comunitario orientado a fomentar y mantener la participacion social de
la persona y que ésta posea conocimientos sobre los recursos comunitarios
existentes de los que puede hacer uso; y acciones directas a familiares y/o
cuidadores.

Realizar las adaptaciones del entorno necesarias para facilitar el desarrollo
de las actividades significativas del usuario, para disminuir las barreras
fisicas que limiten el desempefio de la persona en situacion de
discapacidad, disminuyendo con esto, la necesidad de apoyo de parte de
otros y aumentando su autonomia e independencia.

QUINTO: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA. El EJECUTOR debera contratar por su
cuenta y riesgo los servicios de los profesionales y/o técnicos, debiendo éstos ultimos
cumplir con los perfiles requeridos respectivamente.
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El contrato por los servicios profesionales y/o técnicos que mantenga y/o celebre el
EJECUTOR, para la ejecucion del presente convenio, no generara vinculo alguno entre
SENADIS vy los profesionales y/o técnicos que presten sus servicios en virtud de este
convenio.

SEXTO: EXCLUSIVIDAD DE LOS SERVICIOS DEL PROFESIONAL Y/O TECNICO
los referidos profesionales y/o tecnicos deberan estar destinados Uunica vy
exclusivamente al desarrollo de las actividades que permitan el cumplimiento de los
objetivos del presente convenio, obligacion que las partes elevan al caracter de esencial
y su incumplimiento dara derecho a SENADIS para poner término al presente convenio
en forma anticipada y exigir la devolucién de los dineros transferidos por este acto.

SEPTIMO: OBLIGACIONES DEL EJECUTOR. A su vez el EJECUTOR se obliga a:

i. Invertir la suma transferida en el cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el presente convenio.

ii.  Cumplir con el objetivo y las indicaciones descritas en las clausulas de
este instrumento.

ili.  Realizar los informes técnicos y administrativos que SENADIS solicite.

iv.  Incluir a SENADIS en sus actividades de difusion, promocién y
comunicacion relativas al presente Convenio, el objetivo del mismo y
que su ejecucion “aporta a la Inclusion social de personas en situacion
de discapacidad y es financiado por el Servicio Nacional de la
Discapacidad-SENADIS-Gobierno de Chile”, mediante publicacién
destacada en un lugar visible de la institucion o sede, para
conocimiento de la comunidad.

v. Otorgar a SENADIS todas las facilidades que le sean requeridas para
el seguimiento del proceso, con motivo de visitas de monitoreo,
supervision o de control, asi como en las de caracter protocolar, que
se organicen desde la Direccion Nacional o Direccion Regional de
SENADIS, el Ministerio de Desarrollo Social u otra autoridad del

Estado.

vi. Informar por escrito a SENADIS de todo cambio de domicilio.

vii. Rendir cuenta en conformidad a lo establecido en el presente
convenio.

viii. Realizar las denuncias pertinentes y oportunas ante la autoridad

competente de todo hecho presenciado que pueda ser constitutivo de
crimenes o simples delitos, de acuerdo a las obligaciones establecidas
en la ley.

ix. Desarrollar un documento de sistematizacion de la practica de las
acciones realizadas en virtud del presente Convenio, de acuerdo a los
lineamientos que previamente SENADIS especifique, el cual contenga
las practicas realizadas, los recursos asociados, los aspectos
relacionales con las personas, sus familias y la comunidad y cualquier
otro aspecto relevante para la realizacion de la experiencia.

OCTAVO: CONTENIDO Y REMISION DE INFORMES. El EJECUTOR debera enviar
a SENADIS, informes que deberan contener, a lo menos, lo siguiente:

1. Comunicar el desarrollo de las actividades realizadas en el marco del
convenio.

2. Avances técnicos registrados en el desarrollo del plan de trabajo, indicando

las debilidades y fortalezas que presenta y las medidas dispuestas para

optimizar sus resultados.
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3. Evaluar la gestion en relacion a la cantidad de beneficiarios en situacion de
discapacidad que acceden a las acciones ejecutadas en el marco del
convenio, indicando su rango etario, tipo y grado de discapacidad, sexo,
entre otros.

4. Informar sobre la continuidad de las actividades y resultados propuestos.

5. Desarrollar una sistematizacion del proceso que constituye parte del Informe
Técnico Final.

6. Informar las siguientes actividades que son parte de la estrategia de
Promocion de la Autonomia y Atencion a la Dependencia de personas con
Discapacidad:

a. Entrega de cuidados a personas en situaciéon de discapacidad con
algun grado de dependencia, entendiendo que las acciones de cuidado
son aquellas que se realizan directamente sobre el desarrollo de las
actividades de la vida diaria del usuario y sus necesidades de
mantencién del propio bienestar ya sea porque la persona no puede
realizar estas actividades o porque presenta dificultad para hacerlo.

b. Apoyo psicosocial a las personas en situacion de discapacidad con
algun grado de dependencia, sus familias y su entorno comunitario,
favoreciendo los procesos de inclusién de éstas en la red social.

c. Adaptaciones del entorno necesarias para facilitar el desarrollo de las
actividades significativas del usuario, para disminuir las barreras fisicas
que limiten el desemperfio de la persona con discapacidad, disminuyendo
con esto, la necesidad de apoyo de parte de otros y aumentando su
independencia.

El Primer Informe Técnico: 2 de Marzo 2015
El Informe Técnico Final: 16 de Septiembre 2015

Los Informes Financieros deben ser entregados a la Direccion Regional de SENADIS,
dando cuenta de los gastos realizados mensualmente mediante documentacion
auténtica y pertinente, conforme a lo dispuesto en la Resolucién N°759, de 2003, de la
Contraloria General de la Republica, y sus posteriores modificaciones.

NOVENO: COSTOS DISTINTOS A LOS PROGRAMADOS. Para el caso que el
Ejecutor requiriera realizar gastos por sobre los montos transferidos en este convenio
para cada una de las categorias presupuestarias, la diferencia sera de su cargo.

DECIMO: GARANTIA. Para asegurar el fiel, total y oportuno cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones que contrae en virtud del presente convenio, el Ejecutor
toma y entrega a SENADIS, a cuyo nombre recibira, a su entera satisfaccion, el Director
Nacional de la institucion, una garantia emitida por el Ejecutor, ya sea poliza de seguro,
vale a la vista o boleta de garantia bancaria, equivalente al 10% de la suma transferida,
esto es, la suma de $999.961 (novecientos noventa y nueve mil, novecientos sesenta y
un pesos), documento extendido a la orden del Servicio Nacional de la Discapacidad.

La garantia sefalada precedentemente permanecera vigente hasta el 16 de Diciembre
2015. Debera estamparse en la garantia la siguiente glosa: “Para garantizar el
cumplimiento de las obligaciones que contrae el Ejecutor con el Servicio Nacional de la
Discapacidad”. Los costos de constitucion de dicha garantia seran de cargo exclusivo
del ejecutor en ningun caso seran financiados con recursos otorgados por SENADIS.

DECIMO PRIMERO: FINALIDAD DEL FINANCIAMIENTO. La suma que se transferira
corresponde al total del monto asignado al efecto, entregado por una sola vez y con el
unico destino que en este instrumento se establece.
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DECIMO PRIMERO: FINALIDAD DEL FINANCIAMIENTO. La suma que se transferira
corresponde al total del monto asignado al efecto, entregado por una sola vez y con el
unico destino que en este instrumento se establece.

El EJECUTOR debe encontrarse inscrito en el Registro de Personas Juridicas
Receptoras de Fondos Publicos y otorgar a SENADIS un comprobante de ingreso de la
suma recibida.

Para el caso que el EJECUTOR requiriera gastar una suma mayor, para el
cumplimiento del objeto del presente acuerdo, a cuyo financiamiento contribuye
SENADIS en virtud del presente Convenio, la diferencia no financiada sera asumida
exclusivamente por el EJECUTOR, a su cargo.

Para el caso que los costos referidos sean inferiores a los montos transferidos, el
EJECUTOR podra solicitar formalmente a la Direccion Regional la modificacion
presupuestaria que permita hacer uso del saldo no gastado, la cual debera realizarse
con una anticipacion de a lo menos 60 dias anteriores a la fecha del termino de
ejecucion. En caso de no cumplir con esta exigencia el EJECUTOR hara devolucion de
la diferencia.

DECIMO SEGUNDO: FISCALIZACION CONTRALORIA. Se deja constancia que los
fondos que SENADIS transfiere por este convenio al EJECUTOR, son fondos publicos
contemplados en la Ley de Presupuesto Nacional. En atencion a lo anterior, y en
cumplimiento de las disposiciones de la Ley N°19.862, el EJECUTOR sefiala que se ha
inscrito en el Registro de Receptores de Fondos Publicos del Servicio Nacional de la
Discapacidad, en conformidad a dicha Ley, antes de la recepcion de los fondos, y que
mantendra actualizados todos sus antecedentes para ser puestos a disposicion de la
Contraloria General de la Republica, debiendo acatar lo que ella disponga en ejercicio
de sus atribuciones.

DECIMO TERCERO: RENDICION DE CUENTAS. El EJECUTOR deberé rendir cuenta
mensualmente de los gastos efectuados de los recursos transferidos dentro de los 5
primeros dias habiles de cada mes y una rendicion de cuentas final, a mas tardar, el dia
16 de Septiembre de 2015, todas mediante documentacion pertinente y auténtica.

En caso, que de la revision de la rendicion de cuenta surjan observaciones u
objeciones, el EJECUTOR debera subsanarlas dentro de los 15 dias habiles siguientes
contados desde la recepcion del oficio que las informe.

La rendicion se ajustara a lo dispuesto en la Resolucion N° 759, de 2003, de la
Contraloria General de la Republica, y sus posteriores modificaciones.

Aprobada la rendicion de cuentas, SENADIS emitira una carta de cierre que se remitira
formalmente, por carta certificada al domicilio del EJECUTOR consignado en el
presente instrumento.

Se hace presente que, SENADIS podra rechazar aquellos gastos que realice el
EJECUTOR que no se relacionen con el objeto del presente convenio, o que no puedan
ser respaldados contablemente con documentacion auténtica, a nombre del
EJECUTOR.

DECIMO CUARTO: ENTRADA EN VIGENCIA. E| presente convenio entrard en
vigencia desde la fecha de la Resolucion Exenta de SENADIS que lo apruebe y hasta la
presentacion del informe final de cuentas, o en el caso de rechazo de dicho informe,




ARCHIVO DIGITAL - SENADIS

SENADIS
ik | Ministerio de
e . Desarrollo Social

Gobierno de Chile

hasta la restitucion de los recursos observados, no rendidos y/o no ejecutados. Su plazo
de ejecucion sera de 12 meses a contar de la entrada en vigencia.

La solicitud de prérroga sea, del periodo de ejecucion del proyecto, como de la
rendicion final de cuentas, debera requerirse directamente al/la Director/a Regional de
SENADIS respectiva, con una anticipacion de a lo menos 60 dias al vencimiento del
plazo que se desea prorrogar.

DECIMO QUINTO: CAUSALES DE INCUMPLIMIENTO. Se entendera que constituye
incumplimiento del presente contrato por parte del EJECUTOR, las siguientes causales:

1) Destinacion de los dineros transferidos en virtud del presente convenio a un
fin que no corresponda al cumplimento de las obligaciones del presente

convenio.

2) Utilizacién fraudulenta de los dineros transferidos en virtud del presente
convenio.

3) Adulteracién de la documentacién que sirva de respaldo a las rendiciones de
cuentas.

4) Incumplimiento de los plazos establecidos en el presente convenio y en los
instrumentos que se entienden formar parte integrante de él.

5) El incumplimiento de cualquiera otra obligacion que el EJECUTOR mantenga
con SENADIS.

6) Divulgar de cualquier forma informacion confidencial fuera de los términos
sefialados en el presente instrumento.

El incumplimiento de cualquiera de las estipulaciones contenidas en el presente
convenio y en los instrumentos que forman parte integrante de éste, hara que SENADIS
proceda a cobrar el instrumento de garantia, y a ejercer todas las acciones legales para
recuperar el total del aporte financiado por el presente convenio que corresponda
restituir, todo con reajustes en conformidad a la ley y el maximo interés convencional,
calculados desde la fecha efectiva de entrega de los fondos, hasta la fecha de su
restitucion completa al SENADIS. Lo anterior, sin perjuicio de otras acciones judiciales
que pudieran ser procedentes en conformidad a la ley.

DECIMO SEXTO: OBLIGACION DE RESTITUIR LOS FONDOS. El EJECUTOR
debera restituir los fondos que se le entregan en el presente convenio, en los siguientes
casos:

1.  Restitucion total:
En los casos de incumplimiento grave previstos en el presente convenio
2.  Restitucion parcial:

a) Si se hubiera incurrido en gastos menores de los contemplados en el
presente convenio, y no se hubiese solicitado modificacion presupuestaria
para el uso del saldo no gastado, con una anticipacion de, a lo menos, 60
dias anteriores a la fecha del término de ejecucion.

b) En caso de haberse rendido cuentas y que ellas hayan sido parcialmente
aprobadas por el SENADIS, el EJECUTOR debera subsanar lo objetado. Si
ello no ocurre por cualquier motivo dentro del plazo otorgado para tal efecto,
debera restituirse la totalidad del monto objetado

c) Para todos los efectos legales, se entendera que la obligacion de restituir

los fondos, es actualmente exigible después de expirado el ultimo dia para
rendir la cuenta o subsanar las objeciones que hubiera formulado el
SENADIS. La liquidacion de la misma sera practicada por el SENADIS, en
conformidad a su normativa interna de funcionamiento.
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DECIMO_SEPTIMO: LISTADO DE BENEFICIARIOS. Se deja constancia que el
Ejecutor entregara junto a la rendicion de cuentas final un listado de beneficiarios en
situacion de discapacidad que hayan requerido atencion durante la ejecucion del
presente convenio, que se encuentren inscritos en el Registro Nacional de la
Discapacidad, en el formato contenido en Anexo N°2 del presente convenio que se
entiende formar parte integrante de él.

DECIMO OCTAVO: PROTECCION DE LA INFORMACION. Las partes reconocen
como informacién confidencial y amparada por las normas constitucionales, legales,
reglamentarias y especialmente aquellas establecidas en el articulos 22 y 31 de la
Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, relativas a la proteccion de la vida privada, toda informacion que sea
transmitida entre ellas que diga relacion con datos personales, esto es, los relativos a
cualquier informacion concerniente a personas naturales, identificadas o identificables o
que digan relacién con datos sensibles, que son aquellos que se refieren a las
caracteristicas fisicas o morales de las personas o a hechos o circunstancias de su vida
privada o intimidad, tales como los habitos personales, el origen racial, las ideologias y
opiniones politicas, las creencias o convicciones religiosas, los estados de salud fisicos
0 psiquicos y la vida sexual.

Dicha informacién no podra, bajo circunstancia alguna, salvo para cumplir fines propios
del respectivo organismo y expresados en este acuerdo de voluntades, ser divulgada a
terceros, sean personas naturales o juridicas, ni aun a pretexto de haber terminado el
convenio por cualquier causa.

En relacion con lo anterior, si una de las partes entrega informacién que contenga datos
personales a la otra, ésta Ultima quedara sujeta a las siguientes obligaciones, sin
perjuicio de la obligacion de dar cabal cumplimiento a las normas vigentes sobre
proteccion de la vida privada y datos personales:

1) Limitar la divulgacion de dicha informacion sélo a aquéllos funcionarios que
tengan estrictamente la necesidad de conocerla, en virtud del ejercicio de sus
funciones.

2) Instruir, conforme a sus procedimientos internos, a los funcionarios que
tengan acceso a la misma sobre las normas vigentes en materia de
proteccion de datos personales, en especial, sobre las obligaciones vy
derechos que ellas establecen.

3) Adoptar las medidas de seguridad que sean pertinentes, a fin de conservar la
integridad de dicha informacion y prevenir su conocimiento, uso y divulgacion
por parte de personas no autorizadas.

La informacién que las partes se comuniquen o transmitan sélo podra ser utilizada por
éstas en el cumplimiento de sus funciones. En consecuencia, sera de su
responsabilidad impedir que otra persona o entidad utilice dicha informacién o le dé un
uso distinto del indicado.

DECIMO NOVENO: EJECUCION DEL CONVENIO. La ejecucién del Convenio se
llevara a efecto de conformidad con lo estipulado en las clausulas precedentes y, en lo
no previsto en ellas, acorde con lo sefalado en la Guia de Gestion 2014, documento
que las partes declaran conocer y que forma parte integrante del presente convenio.
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VIGESIMO: TRIBUNALES COMPETENTES. Para todos los efectos derivados del
presente convenio las partes fijan su domicilio en la ciudad de Concepcion y se
someten a la competencia de sus tribunales.

VIGESIMO PRIMERO: PERSONERIA. La personeria de don Mauro Tamayo Rozas
para representar a SENADIS como Director Nacional (TyP), consta en Decreto
Supremo N°50 de 2014, del Ministerio de Desarrollo Social. Por su parte, la personeria
de don/dofa Maria Isabel Robles Meza, para representar al EJECUTOR, consta en el
Repertorio N° 12.905, de fecha 2 de Agosto arfo 2012, Notaria 18° Zaldivar,
documentos que no se insertan por ser conocidos de las partes.

El presente convenio se firma en dos ejemplares de igual tenor, quedando uno en poder

del EJECUTOR y uno en poder del SENADIS.

MARIA ISABEL ROBLES MEZA

Hz / ;‘- '
‘\ Dlrectarrp\lacmnal (TyP) ?epres ntar{te
\ Servmo Nacloylal de la Discapacidad Ejecutor
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ANEXO N°1

DETALLE PRESUPUESTARIO

[Equipos computacionales y Software |

Herramientas

Muebles

Otros costos de inversion |

Materiales para Oficina

Materiales para taller

Seminario y Eventos

Movilizacion Urbana de Beneficiarios
Salidas a Terreno de Beneficiarios
Otros Costos Recurrentes
Coordinador 1.700.000
Técnico Social 3.799.804
Técnico Paramédico 3.799.804
Terapeuta Ocupacional 700.000

ADMINIST]
ADNINIS | \8

Gastos generales __

— Servicio Nacional de la Discapacidad - www.senadis.gab.cl
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FORMULARIO TECNICO ,
PROGRAMA PARA LA PROMOCION DE LA AUTONOMIA Y ATENCION A LA
DEPENDENCIA

I. CARATULA DE IDENTIFICACION DEL PROYECTO

' Nombre del Proyecto
Programa de Apoyo Familiar. PAFAM Curamlahue _
Nombre Institucién Proponente e
' Fundacién Rostros Nuevos

' Nombre Institucién Ejecutora
Fundacion Rostros NueVos

1. Datos del Proponente

1 j Fundacién
- Nombre organizacion Rostros Nuevos RUT 53.226.150-3
- Nombre Representante | ‘
- Legal  Maria Isabel Robles Meza RUT 9.038.730-8
. Direcci6n ~ [Arica3833 ' Ciudad  Santiago
| Comuna ' Estacion Central ~ Regidn Metropolitana
' Provincia ' Santiago Celular
. e-mail ~ mirobles@rostrosnuevs.cl Teléfono = 27768321
' Ao constitucion de la persona H =
juridica 1996 Anos de vigencia 18
: ’ l ¢Esta acreditada
¢Tiene fines de lucro?: . No ante SENADIS? Si
- ¢El objeto de la entidad considera ejecucion de acciones relacionadas al |
- objeto del convenio a suscribir? Si
2. Datos del Ejecutor
Nombre organizacion - Fundacnon Rostros Nuevos RUT 53.226.150-3
' Nombre éé;?es?ntante'[e_g_éf Maria Isabel Robles Meza RUT | 9.038.730-8
Direccion 'Pedro Sancho s/n Curanilahue Cludad Curanilahue
' Comuna : ‘Curanilah.ue Reglén Del Biobio
| Provmcla Arauco Celular 61935277
omall. - 'meécaiona@rostroénﬁevos.cl Teléfono “
3. Datos de instituciones asociadas
Nombre organlzaclon RUT
 Nombre
Representante Legal I RUT
. Direccion | - ) Ciudad
Fcomuna. = - | Reglon
Provincia = _ . Celular
e-mail | Teléfono
1 Datos del Coordlnador del Proyecto
' Nombre § Muriel Escalona Vasquez
Teléfono =1  Celular | 61935277
' e-mail e - rﬁéscaIona\_@}bstrbsnuevos.a' "
Ca_rgo | Jefade Unidad Pfograma de apoyo familiar Curanilahue

€ Cl | nd e lda u1scapd lad - www.senadis.gob.
_ . ‘ 1
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HISTORIAL ENTIDAD EJECUTORA EN SENADIS
1. Antecedentes generales de la entidad:

Rostros Nuevos, es una fundacién asociada al Hogar de Cristo y nace como Programa de Salud
Mental para personas en situacién de calle hace 18 afios, desde el Area de Hospederias en
busqueda de una respuesta especializada a la alta demanda de personas adultas con problemas
de salud mental y/o psiquiatricos en condicion de extrema pobreza que permanecian largo tiempo
en las hospederias.

Los usuarios de Rostros Nuevos son personas adultas que presentan algun grado de discapacidad
psiquica y/o mental, en extrema pobreza, la mayoria de ellos con escaso o nulo contacto con sus
familias y que han sido excluidos de la sociedad. Sus principales caracteristicas son: Adultos
mayores de 18 afios; hombres y mujeres; Capacidad funcional motora no inhabilitante
(independiente-semi independiente); Estabilidad clinica (compensados); Sin diagnostico de
consumo adictivo actual (alcohol o drogas); Usuarios con discapacidad psiquica y o mental con
diagnosticos como esquizofrenia, retardo mental, dafio organico cerebral, trastornos de
personalidad, entre otros.

Actualmente la Fundacion cuenta con diversos programas sociales ambulatorios, residenciales y
domiciliarios, entre los que se encuentran los Programas de vida independiente, Centros diurnos,
Residencias de larga estadia, Centro de rehabilitacion laboral, Programas de salud mental para
personas en situacion de calle y Programas de Apoyo Familiar (PAFAM).

La Fundacién Rostros Nuevos, haciendo eco de la necesidad existente en regiones de brindar
soporte de atencion social ambulatoria y la generacién de empoderamiento en las familias que
viven con un integrante con discapacidad, lleva dos afios implementando el Programa de Apoyo
Familiar en aquellas comunas del pais con mayores indices de vulnerabilidad y presencia de
personas con discapacidad mental; este programa es de tipo domiciliario que busca la inclusion
social de la persona con discapacidad a través del trabajo con la familia y/o cuidador/a, confiados
en que estos programas disminuiran las brechas de exclusiéon y aislamiento, y entregaran las
herramientas necesarias para el cuidado y la rehabilitacion social. Si bien a lo largo del pais hemos
trabajado en conjunto con Senadis como se muestra en el siguiente punto, cabe destacar que a la
fecha no se han desarrollado proyectos entre Rostros Nuevos y Senadis en la provincia de Arauco

2. Proyectos anteriores en area de discapacidad:

e 2009-2013: Financiamiento de la compafiia de teatro de los usuarios de la Fundacion
denominada “Teatro de la vida" mediante fondos de Senadis, lo cual ha permitido la
instalacién de una obra por afio, el financiamiento de un profesor/a para el acompafamiento y
presentaciones. Region Metropolitana.

e 2010-2012: Plan Piloto de Salud Mental Calle a través del Ministerio de Desarrollo social.
Region Metropolitana.

e 2011: Torneo deportivo a través de fondos del Ministerio Secretaria general de la republica;
Regién Metropolitana.

e 2013: Fondo asignacion directa para autonomia de Senadis para la Region del Maule (Curico,
Maule y Sagrada Familia) el cual se reanudo para el afio 2014.

e 2013:Proyecto de Fundacién Desclbreme enfocado a la Rehabilitacion Laboral (Capacitacion
de reposteria y banqueteria), Region Metropolitana.

e 2013: Ingreso ético familiar en la comuna de Concepcién gracias a fondos del Ministerio de
Desarrollo Social

e 2013 Fondos Senadis para financiar la creacion de una péagina web para el Observatorio de
Salud mental. Region Metropolitana.

e 2014 Concurso Nacional de proyectos de Senadis para desarrollar un Plan de vida saludable.
Region Metropolitana.

e Paralelamente se han recibido ayudas técnicas de Senadis para los usuarios de acuerdo a la
necesidad.

3. Proyectos realizados en conjunto con SENADIS

N° de proyectgs_é-r_i_teriores: e =B
| N° de proyectos inconclusos: e

| N° de proyectos vigentes: = 5
' El proyecto en postulacion, ¢ha sido postulado en el

' Concurso Nacional de Proyectos en los tltimos 2 afios? 'No

- En caso afirmativo de la pregunta anterior, jeste proyecto |
. ha sido rechazado? [ =

TR\ =TaiTeTs =l s =R R BT =TT e =T |

Cl Nacional de Lla viscapaciaat T WWW . senadis 2
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Il. PRESENTACION DEL PROYECTO

1. Diagnéstico de la situacion base:

La Fundacion Rostros nuevos tiene como misidén “Nuestra accion esté fundada y se inspira en la
espiritualidad de San Alberto Hurtado. Acogemos y potenciamos el desarrollo de personas adultas
con discapacidad psiquica y/o mental en situacién de pobreza y exclusién social, construyendo
espacios con un enfoque comunitario que les permita vincularse, participar e integrarse
socialmente. Creamos conciencia, compromiso y corresponsabilidad de la comunidad respecto de
esta realidad social y para ello trabajamos complementariamente con otros actores sociales y
sectores del Estado”. Y como visién: “Todo el quehacer social de las Fundaciones Filiales del
Hogar de Cristo se inspira en la visién de promover -Un Pais con Respeto, Justicia y Solidaridad-, y
se orienta por el carisma del Padre Alberto Hurtado, cuyo fundamento sefiala que cada persona es
un ser Unico, hecho a imagen y semejanza de Dios, y como tal debe ser tratado”.

La Fundacion Rostros Nuevos, como parte del Hogar de Cristo, ha asumido esta vision, acogiendo
y potenciando el desarrollo de las personas con discapacidad mental en situacién de vulnerabilidad
y exclusion social, construyendo espacios, desde un enfoque comunitario, que permitan su
vinculacién, participacién e integracion social, con respeto pleno de sus derechos. Con dieciocho
afios de experiencia, actualmente la Fundacion cuenta con 250 trabajadores a nivel nacional en los
programas descritos anteriormente, y acoge a alrededor de 900 usuarios, en las regiones de
Valparaiso, Maule, Biobio y Metropolitana.

La Fundacion Rostros Nuevos entiende la discapacidad como un concepto que evoluciona y “Es e/
resultado de la interaccién entre las personas con impedimentos y las barreras debidas a la actitud
y el entorno, que evitan su participacién plena y efectiva en la sociedad, en pie de igualdad con las
demas” (ONU 2006). Ademas, las causas y soluciones a la problematica de la discapacidad mental
son multiples y complejas, y tienen resonancias bioldgicas, psicolégicas y sociales. Es por eso que
la intervencién no se agota en el trabajo con el usuario que padece una discapacidad, sino que
debe implicar a las personas que configuran su contexto familiar y social.

La presencia de discapacidad mental es un factor de vulnerabilidad que incrementa el riesgo de
exclusiéon social de las personas afectadas, y también de sus familias y/o grupos de referencia.
Cuando las familias o cuidadores no cuentan con acceso garantizado a los servicios de salud
pertinentes participan de un circulo vicioso en donde la enfermedad los empobrece, lo que redunda
en el empeoramiento de la situacién de salud fisica y mental del integrante con discapacidad y del
grupo (OMS 2001). Por otro lado, las familias que viven con una persona con discapacidad mental
encuentran mayores dificultades para generar actividades productivas sustentables, con alta
inestabilidad laboral y aislamiento social, son familias que recurren menos a los sistemas de
soporte social, acceden a menos beneficios, en tanto no logran destinar tiempo o bien el acceso es
dificil para su gestion.

Al mismo tiempo, muchas de esas familias y cuidadores no poseen conocimientos adecuados para
atender y contener a la persona con discapacidad mental. Al no contar con esos conocimientos, el
manejo de esta persona se transforma en una tarea extremadamente desgastante y, en general,
realizada a partir de prejuicios y concepciones erradas, propias de la idiosincrasia nacional (OMS,
2006). Asi, en muchos casos la persona con discapacidad mental es aislada y ocultada por temor
al rechazo, o simplemente por no tener con quién dejarla para salir a trabajar, lo que atenta
directamente contra su derecho a participar de la vida comunitaria y civica.

El Programa de Apoyo Familiar se ejecuta articulando redes primarias, secundarias y terciarias en
un entramado de acciones con diversas entidades publicas y privadas, de caracter territorial, desde
una optica de servicio de atencion domiciliaria, que colabora en conjunto con otros sistemas y
garantias sociales, para fortalecer a las familias y facilitar asi el proceso de inclusién social.

Dentro de este modelo de prestacion de servicios el Programa de Apoyo Familiar especializa su
intervencion en los grupos familiares y cuidadores responsables de personas con discapacidad
mental que no cuentan con redes de apoyo efectivas, no poseen conocimientos adecuados sobre
la discapacidad y estan en situacién de vulnerabilidad social. Para fortalecer a las familias y no
institucionalizarlas, el proceso de intervencion tiene una duracion de un afo, y de acuerdo a los
avances familiares no debe sobrepasar los 24 meses. El objetivo de este programa es generar
procesos de inclusion a través de intervenciones que brinden acompafiamiento y soporte a las
familias, para que desarrollen habilidades y adquieran los conocimientos necesarios que les
permitan empoderarse, fortalecer sus lazos internos y ampliar sus conexiones hacia la comunidad,
participando en las instancias sociales y comunitarias que sus contextos les ofrecen. Se considera
que los usuarios del proyecto tienen distintos ritmos y existen quienes trabajan de principio a fin
(egreso), y quienes renunciaran en el proceso, lo que implicara el ingreso de nuevos participantes
durante el proceso.

Ante esta vision de la situacion y acciones a realizar en la Provincia de Arauco, se pretende contar
con el apoyo de Senadis para el desarrollo de la intervencion a través del financiamiento de una

arte del presupuesto especificamente destinado al equipo de trabajo existente en el PAFAM,
icio Nacional de la Discapacidad - www.senadis.ecob.
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considerando fortalecer el trabajo con un profesional que apoye necesidades especificas de
intervencién y educacién con las familias y la persona con discapacidad. Junto con ello, se espera
contar con acciones estratégicas conjuntas en cuanto al apoyo técnico, promocion y redes.

2. Descripcion del proyecto:

El proyecto consiste en contribuir a la atencién familiar y directa a las personas con discapacidad
del Programa de Apoyo Familiar (PAFAM) de la provincia de Arauco, concentrandose en
Curanilahue, Lebu y Los Alamos para una poblacion objetivo de 40 usuarios. Con este proyecto se
pretende fortalecer el trabajo con familias brindando un soporte a traves de Talleres
Psicoeducativos o Tutorias individuales con un profesional del area de rehabilitacion. Esto permite
enriquecer el trabajo del equipo existente y aportar en parte a su intervencion directa. El proyecto
busca en Senadis apoyo economico para financiar parte del costo de recursos humanos que este
genera este programa y por otro lado, la coordinaciéon en el area técnica y de consolidacion de las
redes territoriales. El proyecto busca apoyar a las personas con discapacidad y sus familias en la
entrega de orientacion y apoyo a las familias que cuentan con uno o mas integrantes con
discapacidad mental, con ello, fortalecer su capacidad de mantener e incluir a ese integrante,
entregandoles conocimientos pertinentes sobre su cuidado cotidiano. Promueve y estimula su
vinculacién a redes sociales mas amplias, en particular a la red de servicios de sus comunidades
locales, para empoderarlos en los distintos ambitos que requieran, segun sus necesidades. Y
finalmente se trabaja desde una perspectiva socio comunitaria, con las redes familiares mas
extensas, el tejido familiar o la red de vecinos, con el objetivo de integrar a otros que se hagan
participes y responsables del cuidado cotidiano de la persona con discapacidad mental.

Objetivos del proyecto:

a. Objetivo General Familias que viven con una o mas personas con discapacidad
mental en situacion de vulnerabilidad, fortalecen su proceso de inclusion social.

b. Objetivos Especificos

1. Familias y/o cuidadores desarrollan competencias que les permiten mejorar su calidad de
vida y el cuidado cotidiano de la persona con discapacidad mental.

2. Familias y/o cuidadores fortalecen sus redes de apoyo con otro familiar o persona
significativa.

3. Familias y/o cuidadores fortalecen el vinculo con redes organizacionales o institucionales
que le otorgan soporte social.

4. Familias apoyan el ejercicio de derechos fundamentales de las personas con discapacidad
mental en su entorno socio-comunitario.

5. Familias y/o cuidadores fortalecen recursos espirituales que le permiten mantener el

cuidado de su/s integrante/s con DM.

3.1 Indicar si su proyecto busca uno é mas de los siguientes objetivos orientados a las
personas con discapacidad y/o su entorno:

¥ Meiorar calidad de vida

¥ Fortalecimiento de relaciones interpersonales
¥ Desarrollo personal

v Autodeterminacion

W Inclusion social

¥ Promocién v Ejercicio de Derechos

¥ Apoyo a la autonomia

3. Enfoque de Género:

La perspectiva de género es un eje fundamental en el trabajo de los PAFAM, ya que nuestro centro
son las cuidadoras y familias de las personas con discapacidad. Se habla de cuidado informal, es
decir el apoyo ofrecido por miembros de la red familiar inmediata, pero la cual no es homogénea en
las familias. La funcion social, educativa, laboral y de poder de la familia ha sido determinante en la
perpetuacién del rol de cuidadora asumido por la mujer en su calidad de esposa, hija o madre; rol
asignado desde la division sexual del trabajo cuya organizacion esta centrada en diferencias de
género, desde el rol reproductivo de la mujer y rol productivo del hombre. El aporte economico de
la mujer ha sido subestimado, la conciencia colectiva cultural establece la vinculacion del “cuidado”
a algo maternal, asociandolo al rol reproductivo.

El cuidado de una persona con discapacidad puede ser entendido como un trabajo, un trabajo
tanto fisico como emocional. Implica tareas pero también relaciones y sentimientos, es decir, tiene
una dimension relaC|ona1 y por otro lado, tiene una dimension ética y polltlca ‘ya que, cuidar

cional de la Discapacidad - www.senadis.gob.cl 4
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trasciende a un contexto social y fisico mas amplio que el puramente interpersonal. Es una relacion
de interdependencia basada en una concepcién dual (cuidador-receptor).

En Chile el 68% de ellas percibe que cuidar afecta de manera importante la salud, su vida social y
personal. En ellas existe un riesgo importante de deterioro de la salud mental y fisica por lo cual
existe una necesidad imperiosa de requerimiento de apoyo social de la familia, amigos, vecinos,
voluntarios, asociaciones del Estado y de las instituciones formales (Garcia-Calvente, 2004). Es
por esta razén que el Programa de Apoyo familiar trabaja en mejorar las condiciones de vida de las
cuidadoras, mediante la generacion de estrategias para el desarrollo de autonomia con personas
dependientes y el empoderamiento comunitario y la reduccion de la carga del cuidador que vive
con una o mas persona con discapacidad.

4. Usuarios:

Esta propuesta beneficiara a familias que viven con una o mas personas con discapacidad mental
en situacion de vulnerabilidad, a modo de generar en ellos capacidades y herramientas que les
permitan fortalecen su proceso de inclusion social.

Esto se vera reflejado en un acompafamiento constante con el objetivo de que familias y/o
cuidadores desarrollen competencias que les permitan mejorar su calidad de vida y el cuidado
cotidiano de la persona con discapacidad mental. Fortaleceran sus redes de apoyo con ofro
familiar o persona significativa y de igual modo fortaleceran el vinculo con redes organizacionales
o institucionales que le otorgan soporte social.

Se buscara que las familias apoyan el ejercicio de derechos fundamentales de las personas con
discapacidad mental en su entorno socio-comunitario y que fortalezcan recursos espirituales que le
permiten mantener el cuidado de su/s integrante/s con DM.

Actualmente se atiende a 40 usuarios con discapacidad y sus familias o cuidadores, los cuales
trabajan en distintos procesos de su Plan de intervencion.

4.1 Indique cantidad estimada de usuarios y acreditacién en el Registro nacional de la
Discapacidad (RND)

* Acreditado RND

Cantidad estimada de usuarios 5 -~ ; -
directos (PcD) N°_9_ No acreditado con nomina
" No aplica
4.2 Indique cantidad estimada de usuarios indirectos
Cantidad estimada de N® 55 " No se ha estimado la cantidad
usuarios indirectos - " No aplica

4.3 Indique cantidad estimada de usuarios con Ficha de Proteccion Social (FPS), en situacion
de pobreza o bajo la linea de pobreza.

Cantidad estimada de . " No se ha estimado la cantidad
usuarios indirectos —= " No aplica

4.4 Indique cantidad estimada de usuarios entre 18 y 59 afios de edad

Cantidad estimada de N° 40 " No se ha estimado la cantidad
usuarios indirectos =""— " No aplica

5. Cobertura:

Se trabajara en la provincia de Arauco region del Biobio en las comunas de Curanilahue, Los
Alamos y Lebu las cuales suman 78.441habitantes segin el Censo 2012. Se eligio trabajar en
estas comunas debido a que presentan un mayor porcentaje de la Poblacién con Discapacidad
Mental a nivel Nacional, y a su vez la mayoria de estas personas pertenecen al primer quintil de
ingresos. Segun los resultados de Censo 2012 la region del Biobio es la que tiene mayor
prevalencia de discapacidad entre sus habitantes con un 16,5% de la poblaciéon con alguna
discapacidad.

De acuerdo a antecentes de la Intendencia del Biobio, en la regién hay mas de 7.000 personas con
discapacidad mental que viven en situacion de pobreza y exclusion social y que no reciben ningun
tipo de prestacién especializada. Situacion que se vé agravada en las comunas a intervenir ya que
estas comunas presentan los mas altos indices de pobreza: En Curanilahue el 30,9% vive en
situacion de pobreza, Los Alamos 30, 2% de la poblacién vive en situacion de pobreza y en la
Comuna de Lebu el 39% de la poblacién vive en situacion de pobreza. Es decir, en estas comunas
el porcentaje de poblacién que vive en situacion de pobreza sobrepasa el 30%, mientras que el
promedio nacional es de 14,4% segun CASEN 2011.

_ Servicio Nacional de la Discapacidad - www.senadis.gob.cl 5
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DISCAPACIDAD SEGUN CASEN

CASEN 2009 | 1°QUINTIL | CASEN 2011 | 1°QUINTIL
Lebu 340 133 413 181
} Curanilahue | 885 346 204 96
{ Los Alamos | 5679 226 202 202
‘ Total 1804 705 819 479

En cuanto a nuestros usuarios se trabaja con 35 cuidadoras y 5 cuidadores, es decir en el 80%
de los casos es la mujer la que asume la sobrecarga emocional y de trabajo que conlleva ser
cuidadora. De estos cuidadores se trabaja con 40 personas con discapacidad, el 90% pertenece al
1° quintil de ingresos, todos padecen discapacidad psiquiatrica o mental

En cuanto a las PcDM, 19 son de Curanilahue, 4 de Lebu y 17 pertenecen a la comuna de Los
Alamos. De los 17 pertenecientes a la comuna de Los Alamos 6 viven en la zona rural, alejados de
todo tipo de servicios. Sumando las 40 personas con discapacidad y sus 40 cuidadores/as, mas
55 familiares que viven en el mismo hogar tenemos una poblacién directa de 40 usuarios mas 95
i usuarios indirectos.

Las PcDM con las que trabajamos 55% son hombres, 45% son mujeres entre 18 y 59 afios. Un
| 30% padece esquizofrenia y 70% otras patologias como por ejemplo retardo mental o sindrome de
i down. 53% son dependientes para realizar las labores cotidianas (trasladarse, ingesta de
| medicamentos, no conocen el dinero etc etc). 85% cuentan con pension basica solidaria de
invalidez, un 20% solo cuenta con credencial y estan inscritos en RND; 95% cuenta con FPS; 25%
de perciben como unico ingreso que P.B.S.l; 38% viven en condiciones dignas y cumplen
estandares minimos de habitabilidad y un 62% viven en situaciéon de extrema pobreza y
vulnerabilidad, desconectados en la mayoria de los casos de redes de apoyo. Por ultimo, un 50%
son analfabetos.

6. Metodologia:

El Programas de apoyo familiar trabajan en el fortalecimiento y mantencion de los/as cuidadoras/es
| de PcDM al interior de su nucleo familiar mediante psicoeducacién, vinculacién a redes sociales
mas amplias y trabajo sobre el tejido familiar y bajo un perspectiva de Enfoque Comunitario en
Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria, Recovery o recuperacion, Psicoeducacion, Pobreza,
vulnerabilidad y deterioro bio psico social, Promocién de la Inclusién Social, Enfoque Familiar
Sistémico, Enfoque de Redes en la rehabilitacion psicosocial, Enfoque de Género y Enfoque de
Capacidades.

El trabajo en el Programa de Apoyo Familiar se ordena segun estas cinco etapas, en la secuencia
sefialada, de modo que no se inicie una etapa sin haber completado las acciones y criterios de la
etapa anterior. Este proceso tendra una duracion de 24 meses, de los cuales esperamos contar
con el apoyo de Senadis para los primeros 12 meses de trabajo.

1 2 3 4

POSTULACION DIAGNOSTICO [IREERCION EGRESO
1) Postulacién: Pueden provenir derivados de programas de la Fundacion, cuando se produzca
1 la reinsercion familiar de un usuario que ya esta recibiendo otras prestaciones. Estas seran
1 presentadas a PAFAM mediante una entrevista inicial y la informacion reunida en una Ficha
‘ unica de postulacién (FUP) lo cual determinara si el postulante cumple con los requisitos de
postulacion para su posterior ingreso.

2) Evaluaciéon: Cumplido el proceso de postulacion, el equipo agenda una evaluacion en terreno
, a modo de analizar las variables de vulnerabilidad de la familia y/o cuidador, ademas de
@ evaluar el estado en que se encuentran las personas con discapacidad mental. Luego de la
visita en terreno se analiza el caso y se determina si es necesaria la utilizacion de otras
actividades de intervencién internas y/o externas, ya sea en la red local, institucional o
nacional. En el caso de considerarse adecuada la intervencién, se comienza con un periodo de
prueba, se aplican la escala Zarit, Apgar familiar y ecomapa y con esta informacién se elabora
Plan de Intervencién Familiar (PIF) el cual permite el desarrollo de un contrato terapéutico
formalizando el ingreso a PAFAM.

3) Intervencion: Se trabajan en actividades ligadas al cumplimiento del PIF a través de tres ejes,
se reelabora el PIF a los seis meses de ejecucion y se continua con el proceso descrito en
cada Plan de intervencién familiar.

Egreso: Si los objetivos del plan se han cumplido, se acepta el egreso de la familia ylo
cuidador responsable. Si no se han cumplido se renueva el Contrato terapéutico. Se entendera
como egreso exitoso aquel que ocurra cuando se han cumplido 90% o mas de los objetivos
propuestos en el PIF.
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8. Descripcion de resultados esperados e indicadores:

8.1

Identifique los resultados esperados descritos en el punto anterior, considerando que los
resultados deben asociarse a las actividades descritas en el punto 8, y a los objetivos

e
|

'R1

'R2

;'Rs

1N

especmcos planteados en el punto 3 del presente formulario.

- Re”s’ult‘a'do esperado -

1.1 Familias reducen su carga de estrés a partir

| de la informacion y conocimientos adquiridos.
1.2. Familias fortalecen sus habilidades para

| cuidado cotidiano que brindan al familiar cDM.

1.3 Familias incorporan técnicas que permitan
1 ejecutar tareas de cuidado del familiar cDM
' 1.4. Familias hacen uso de alternativas del
| entorno, para mejorar su calidad de vida.

['2.1. Participacién de mas de una persona en el

cuidado del familiar cDM.
2.2, Personas que participan del
| adquieren informacion sobre DM.

cuidado

Familias y/o cuidadores mantienen Yy
| fortalecen las redes que tienen en su entorno
| socio-comunitario.

| 3.2 Familias y/o cuidadores conocen nuevas
| redes existentes en su entorno socio-comunitario.

' 3.3. Familias y/o cuidadores amplian el espectro |

de soluciones a problemas o necesidades en su
1 entorno socio comunitario.
| 3.4. Familias y/o
beneficios del Estado para su protecciéon social.
3.5 Familias reciben atencion de salud
garantlzada por el estado.

| 4.1. Familias participan y/o EJECUtan acciones de
| promocién de derecho de las personas con

| discapacidad mental a un reconocimiento igual al de
las otras personas ante la ley.

' 4.2. Familias participan y/o ejecutan acciones
‘ asociadas al derecho de las personas con
1  discapacidad mental a vivir en forma independiente y
| aserincluidos en la comunidad.

4.3 Familias participan yfo ejecutan acciones
asociadas al derecho de las personas con
| discapacidad mental a la habilitacion y rehabilitacion.

['5.1. Familia identifica recursos espirituales que le

permiten reconocer el valor de su propia vida e
' historia.
- 5.2. Familia identifica recursos espirituales que le
- permiten reconocer sus metas y desafios.
| 5.3. Familia identifica recursos espirituales que le
| permiten reconocer la importancia del encuentro
' con el otro.

vicio Nacional de la Discapacidad

rN° Actividad

E (es)
Asociada(s)

' N°3 evaluacion

i en terreno,

' visita

. domiciliaria.

| N°5  Segunda

| visita

| domiciliaria

- N°9 PIF

N 3 evaluacion
en terreno,
| visita
| domiciliaria.
| N°5  Segunda
| visita
| domiciliaria
' N°9 PIF

' N°3 evaluacion
en terreno,
visita

. domiciliaria.

| N°5  Segunda

| visita

. domiciliaria

| N°9 PIF

cuidadores gozan de los |

N°3 evaluaciéon
en terreno,
visita

. domiciliaria.

| N°5  Segunda

| visita

- domiciliaria

| N°9 PIF

' N°3 evaluacion

Len terreno,

| visita
domiciliaria.

| N°5  Segunda
visita

. domiciliaria

' N°9 PIF

B |

' Familias
' cuidadores

~ N° de objetivo(s)

Especifico(s)
Asociado(s)
ylo |

. desarrollan
| competencias que

les permiten
mejorar su calidad

| de vida y el cuidado

| cotidiano de la

| persona con

| discapacidad
mental .
Familias ylo |

| cuidadores

. fortalecen sus

' redes de apoyo con
otro  familiar o
persona

. significativa.

| Familias ylo
cuidadores
fortalecen el vinculo
con redes

| organizacionales o
~institucionales que

le otorgan soporte
social.

' Familias apoyan el

de'

ejercicio
derechos
. fundamentales de

' las personas con

discapacidad

| mental en su
entorno socio-
comunitario

' Familias ylo

. cuidadores

| fortalecen recursos

espirituales que le

| permiten mantener
| el cuidado de su/s
- integrante/s con DM

- www.senadis.gob.c
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8.2 Indique si su proyecto contempla uno o mas de los siguientes resultados:

I“| Aportar una solucién real y concreta que favorezca a persona con discapacidad.

I”| Aportar una solucion innovadora o buenas practicas a una problematica que sea una barrera para la
inclusion social de persona con discapacidad.

I¥| Aportar medios, mecanismos o acciones que impulsen o potencien la inclusién social de persona con
discapacidad.

I“| Dejar capacidad instalada en la entidad receptora, otra institucién o en la comunidad, que favorezca la
inclusién social y la igualdad de oportunidades de persona con discapacidad.

I“| Aportar en la formacion de otra institucion o comunidad, mediante la transferencia de conocimientos y
experiencias que permitan incorporar la variable discapacidad bajo la perspectiva de inclusion social.

I¥| Realizar acciones de difusion, promocién y formacion.

9. Determinar indicadores de acuerdo a los resultados propuestos, sus metas,
plazos, medios de verificacién y supuestos relacionados. Su cumplimiento se
relacionara con la entrega de informes de avance mensual y final, y las
propuestas deberan contener indicadores de producto, resultado y, en la
medida de lo posible, de impacto:

Ir::‘i,:.:%!:r : ':::‘é'i?:&(:).)” o Férmuladel Meta i Plazo  Mediosde
destipdon) e b Indicador‘r 1 /o___ nsses | verificacion

' % de familias 1.1 Familias reducen su | (N° familias | 100% | 12 | Plan de

| que mejoran su | carga de estrés a partir ‘ que mejoran su | 5 ' Intervencion
calidad de vida. de la informacion y @ calidad de . Familiar.

conocimientos ' vida*100)/N° de '

. adquiridos. . familias | Escala de

' % de familias = 1.2. Familias fortalecen | usuarias de 100% ZARIT

' que desarrollan | sus habilidades para | PAFAM 1
competencias en | cuidado cotidiano que | 5
el cuidado de | brindan al familiarcDM. | (N° familias
familiar (0 | 1.3 Familias incorporan | que desarrollan

~familiares) con | técnicas que permitan | competencias*

' discapacidad | ejecutar tareas de | 100)/N° de |

- mental ' cuidado del familiar cOM | familias |

‘ ' 1.4. Familias hacen uso | usuarias de |

| de alternativas del PAFAM
| entorno, para mejorar su | i
 calidad de vida. \ ' :
% de familias @ 2.1. Participacion de mas = (N° familias | 100% | 12 | Plan de

| quecuentancon de una persona en el que cuentan | ’ | Intervencion

| otras personas = cuidado del familiar cDM.  con otras | | Familiar PIF

| involucradas en 2.2 Personas  que | personas ' | Mapa de

| el cuidado diario | participan del cuidado | involucradas en redes de la

| dela PcDM. adquieren  informacion | el cuidado de la - familia

' | sobre DM. | PCDM*100)/N° Ficha Familiar

i | de familias - APGAR.
| usuarias de |

i | PAFAM ;

% de familias (3.1. Familias ylo | (N° familias = 80% 12  Plan de
participan en | cuidadores mantienen y | que participan ; . Intervencion
redes y se | fortalecen las redes que en redes y se | . Familiar.
benefician  de | tienen en su entorno @ benefician de Ecomapa.

| garantias socio-comunitario. ' garantias ' Certificado de |
sociales. 3.2 Familias ylo | sociales.*100)/ | | Ficha de

. cuidadores conocen ‘ N° de familias | 5 ;proteccién

: nuevas redes existentes | usuarias de | social

; en su entorno socio- @ PAFAM | aplicada.

comunitario. ; Certificado de

| 3.3. Familias y/o | registro

| cuidadores amplian el |
espectro de soluciones a |
problemas o |

necesidades en su

vicio Nacional de [:

] !l, capac

nacional de
discapacidad.

" Inscripcion  y
- atencion

10
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| 3.4. _
cuidadores gozan de los |

entorno socio
comunitario.

Familias y/o
del Estado

proteccion

beneficios
para su
social.
35
atencién
garantizada
estado.

reciben
salud
el

Familias
de
por

% de
que participa de
| acciones de
| promocion de
derechos en su

\ :
- comunidad.

familias

ejecutan

4.1. Familias participan y/o
ejecutan  acciones  de
promocion de derecho de
las personas con
discapacidad mental a un
reconocimiento igual al de
las otras personas ante la

ley.

4.2. Familias participan yfo
ejecutan acciones
asociadas al derecho de las
personas con discapacidad
mental a vivir en forma
independiente y a
incluidos en la comunidad.

4.3 Familias participan y/o
acciones
asociadas al derecho de las
personas con discapacidad
mental a la habilitacion y

| rehabilitacion.

%
- que desarrollan
~ acciones de
. espiritualidad
~ promovidas o0
gestionadas por
el programa.

de familias

' 5.1. Familia identifica
| recursos espirituales que
' le permiten reconocer el

| 5.3. Familia

' valor de su propia vida e

historia.

5.2. Familia identifica
recursos espirituales que
le permiten reconocer
sus metas y desafios.
identifica
recursos espirituales que
le permiten reconocer la
importancia del

| encuentro con el otro (su

comunidad)

ser |

(N° familias
que  participa
de acciones de
promociéon de
| derechos en su
' comunidad*100
)IN°® de familias
usuarias de
PAFAM

(N° familias
que desarrollan
acciones de
' espiritualidad
| *100)/N°
familias
usuarias
PAFAM

de

de

10.Seguimiento:

La familia se encuentra acompafiada en todo el proceso de intervencién por el equipo de PAFAM
(monitores y/o jefe de unidad). La estrategia sujeta al acompafiamiento del cuidador/a y la familia
de la PcDM implica una reevaluacion del Plan de intervencion a los primeros seis meses de trabajo
y la reaplicacion de las escalas de evaluacién Zarit, Apgar y ecomapa en paralelo la intervencion
cuantas veces sea necesario.

Servicio Nacional de la Discapacidad
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11.Presupuesto:
 Monto aportado por el proponente | $21.545701
. Monto solicitado a SENADIS ~ $9.999.608

Monto otros aportes $0

los tres anteriores)

| Cuentas Financiables = l Monto ?:)"c'tado |
[ = I I
? Personal : $ 9.999.608 -
i Recurrentes %0
Inversion $0 B
Administracién - so0 T
\ TOTAL ($) ~ | $9.999.608
12. Informacién bancaria
iﬁl?(azéﬁ social: | Servicios s socra[es con aIOJamlento
' RUT: T \ 53.226.150-3
' Banco: - Santander Chile
Tipo de cuenta Corriente
ENEdectena @ | '65'22551'9

|
|

Monto total del proyecto (sumade = $29.596.101
|

' Porcentaje (%)

46%

' Esteban Gutierrez (Gerente administracion y
Mail de contacto: ' finanzas) egutierrez@rostrosnuevos.cl
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ANEXO A PERFIL DEL PERSONAL A CONTRATAR’®

A continuacion describa el perfil de competencias del personal que ejecutara las
actividades y estrategias. Considerar los perfiles de acuerdo e items

\
presupuestarios establecidos en personal, a saber:
\

item director o
5 n | coordinador del proyecto
coardinadar Corresponde al coord proy
‘ ' Corresponde a los profesionales del area de la salud tales como:
| item profesionales 25 1708 BURICHIONRIE : : :
dé1a - saliid terapia ocupacional, kinesiologia, psicologia, enfermeria,
2' fonoaudiologia, preparador fisico, etc
E item profesionales | Corresponde a los profesionales de las ciencias sociales tales como:
2 del ambito social asistente social, instructores de talleres, etc.
E i Corresponde al personal técnico, como por ejemplo: instructor de taller,
Iltem personal : . . : .
tRanices monitores deportivos, guias de atletismo, asistentes de bocha u otros
item personal de Personas no profesionales que brindan servicios de cuidado y apoyo
cuidados personal
~ PERSONAL . Perfil St aaa e T

~ Nombre del cargo:

' Nombre del cargo: JEFE
| DE PROGRAMA
- soclAL®

| DESCRIPCION GENERICA: Responsable de coordinar, ejecutar y controlar la
| implementacion de la planificacion del Programa Social y evaluar los
| resultados de su Unidad. Administrar el funcionamiento de su unidad, su
| presupuesto y la obtencion de recursos propios.

NATURALEZA Y ALCANCE: El cargo es de coordinacion y control de los
Programas sociales asignados, bajo dependencia del Coordinador Social de la
| Fundacién.

FINALIDADES Y ACTIVIDADES PRINCIPALES:

1. Garantizar el buen funcionamiento del o los programas a su cargo.
Responsable de dirigir y gestionar el programa y equipo de acuerdo a
los lineamientos Institucionales del Modelo Técnico, resguardando el
cumplimento del Reglamento Interno de Orden, Higiene y Seguridad,

‘ manual de procedimientos, protocolos e instrucciones especificas.

| 2. Liderar el equipo de trabajo del programa, velando porque las

intervenciones sean realizadas de acuerdo al modelo técnico

respectivo, sus procedimientos y estandares de calidad en la atencion

‘ a las personas que participan en o los programas a su cargo.

| 8. Gestionar eficientemente los recursos humanos puestos a su
disposicion, velando por su desarrollo profesional, valérico y personal,
a fin de lograr los objetivos fijados por las politicas generales de FRN,
la legislacion y la normativa vigente.

4, Gestionar eficientemente los recursos materiales puestos a su
| disposicion, a fin de lograr las metas establecidas, de acuerdo a los
% lineamientos fijados institucionalmente.
| 8. Asegurar las condiciones necesarias para que los trabajadores
remunerados y voluntarios encuentren en los programas bajo su
jurisdiccion, el lugar idoneo para expresar su solidaridad y capacidad
‘ de servicio de acuerdo a las politicas del Hogar de Cristo.
| 6. Mantener coordinacién con instituciones publicas, privadas y de la

sociedad civil que formen parte de la red de instituciones que trabajan

® Se trata de personal ya contratado.

4 . s 5w
| el proyecto busca financiar con un 19% de su remuneracion base.
\"'MPW'["N‘LM"‘I'W‘J‘l‘l““ =10 b= A VATA\AIVAYS |
| ) Rl | [ 1L v c ia uc a isLapal I ALl N UATAVATA' ol auild ! )
| o v 13
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Gobierno de Chile

item profesionales del
ambito social Nombre
| del puesto: MONITOR
| SOCIAL®

Departamento de Salud

para y con las Personas con Discapacidad Mental en su territorio. Y
con todas aquellas redes que permitan la articulacion de acciones
conjuntas orientadas a la inclusion social. ‘

Gestiona (elabora, postula y coordina) proyectos sociales que son una
contribucién al trabajo que realiza el programa y estan visados por su jefatura
directa. '

' DESCRIPCION GENERICA: Ejecutar acompafiamiento realizado por el

| programa, segun lineamientos del Modelo Técnico.

| NATURALEZA y ALCANCE: El cargo es de ejecucién de labores bajo

' dependencia del Jefe de Unidad del Programa de Referencia

 FINALIDADES:

118

2.

1.

Desarrollar la intervencion familiar, segun requerimiento del equipo
tecnico y de acuerdo a los estandares y protocolos previamente
establecidos por el Programa en el Modelo Técnico, la legislacion y la
normativa vigente, dentro de un ambiente de dignidad y respeto.

Gestionar eficientemente los recursos materiales puestos a su
disposicion, a fin de lograr las metas establecidas, de acuerdo a los
objetivos del Programa.

ACTIVIDADES PRINCIPALES

Desarrollar las labores de intervencion, segun requerimiento del equipo
técnico y de acuerdo a los estandares y protocolos previamente
establecidos por el Programa en el Modelo Técnico, la legislacién y la |
normativa vigente, dentro de un ambiente de dignidad, carifio, respeto y
amor al préjimo.

Encargado/a de apoyar las funciones del Jefe de Unidad del Programa
de Referencia y el trabajo en terreno.

Realizar la intervencion de acuerdo a los requerimientos de las familias
y/o cuidadores beneficiarios del programa, y el plan de intervencion
generado por el equipo técnico.

Encargado/a de apoyar las iniciativas sociales de la familia y/o cuidador.
Encargado/a de hacer seguimiento al cumplimiento de los acuerdos y
tareas designadas por los profesionales. |
Hacer seguimiento semanal a cada familia.

Registro de informacioén.

Responsable de la ejecucion directa de las actividades mencionadas en
el cronograma

5 . . 3 5
Implican dos profesionales ya contratados, de los cuales el proyecto espera financiar un 100% de la

remuneracion base.

lonal de la Discapacidad - www.senadis.gob.cl

14



ARCHIVO DIGITAL - SENADIS

(@) MAPFRE | SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CAUCION DE
- : ‘ = CUMPLIMIENTO DE CONTRATO EN GENERAL

I
!
Y DE PAGO A PRIMER REQUERIMIENTO 5

(POL 120131786) Original Asegurado

CONDICIONES PARTICULARES

MAPFRE Seguros Generales S.A emite la presente poliza considerando la propuesta firmada y demas antecedentes
proporcionados por tomador y/o asegurado, todos los cuales se entienden forman parte del contrato de seguro

Identificacion del Asegurado

Nombre : SERVICIO NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD
Direccion : MIRAFLORES NRO 222, PISO 8
Comuna © SANTIAGO Ciudad : SANTIAGO Rut  :72.576.700-5

El pago de hasta la suma de: UF 41,50 que resulte adeudarle
Identificacion del Tomador

Nombre © FUNDACION RODRIGO ZALDIVAR LARRAIN
Direccion : SAMUEL ESCOBAR 390-A
Comuna . RECOLETA Ciudad : SANTIAGO Rut  :53.226.150-3

Correspondiente a los perjuicios derivados del incumplimiento del Contrato o Convencién que se individualiza a
continuacion:

Objeto de Garantia

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRAIDAS SEGUN CONVENIO DE TRANSFERENCIA ENTRE
SERVICIO NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD Y FUNDACION ROSTROS
NUEVOS.

POR MONTO DE $999.961 -
FORMA DE PAGO DE PRIMA: 30 DIAS

MAPFRE SE ENCUENTRA VOLUNTARIAMENTE ADHERIDA AL CODIGO DE
AUTORREGULACION DE LAS COMPANIAS DE SEGUROS, CUYO OBJETIVO
ES PROPENDER AL DESARROLLO DEL MERCADO EN CONSONANCIA CON
LOS PRINCIPIOS DE LIBRE COMPETENCIA Y BUENA FE, Y ESTA
SUJETA AL COMPENDIO DE BUENAS PRACTICAS CORPORATIVAS, QUE
CONTIENE UN CONJUNTO DE NORMAS DESTINADAS A PROMOVER UNA
ADECUADA RELACION DE LAS COMPANIAS DE SEGUROS CON SUS

Continua en pagina siguiente.

Identificacion de la Poliza

Nimero © 330-14-00007769 Propuesta 1 3301400109229
Vigencia: Desde las 12:00 hrs. del  08-09-2014  Hasta las 12:00 hrs. del 16-12-2015 Dias 464

Para todos los efectos relacionados con este contrato, las partes sefialan como domicilio especial la ciudad y comuna

de SANTIAGO SANTIAGO

: — : ol \
“ ¥ X
s lnprnzl

Uso Exclusivo de la Compaiiia
Sucursal PROCEN 4 de Septiembre de 2014

3301400007769-0-0-0-1

Cotizacién P.P. MAPFRE Seguros Gen dgg. S.A. ¢ f}
- NGuRY”
El Asegurado y el Tomador se serviran leer y examinar la poliza debiendo devolverla inmediatamente a la ia para su

rectificacion, si comprobaran que adolece de algun error o defecto.
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POLIZA DE SEGURO DE CAUCION DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO EN GENERAL
Y DE PAGO A PRIMER REQUERIMIENTO
(POL 120131786) Original Asegurado

MAPFRE Seguros Generales S.A considerando: La propuesta de Seguro presentada por el tomador o la cotizacion efectuada por el
asegurador y su aceptacion por parte del contratante y con arreglo a las condiciones generales y particulares estipuladas e incorporadas
a este contrato conocidas y aceptadas por ambas partes, todo lo cual se considera parte integrante de la péliza, asegura a:

(@) MAPFRE | SEGUROS

Poliza : 330-14-00007769

Objeto de Garantia

CLIENTES.
COPIA DE ESTE COMPENDIO SE ENCUENTRA EN LA PAGINA WEB

WWW.AACH.CL

ASIMISMO, MAPFRE HA ACEPTADO LA INTERVENCION DEL DEFENSOR
DEL ASEGURADO PARA RESOLVER ASUNTOS QUE SUS CLIENTES LE
PRESENTEN, CON RELACION A LOS CONTRATOS CELEBRADOS CON
ELLA. LOS CLIENTES PUEDEN FORMALIZAR SUS PRESENTACIONES
ANTE EL DEFENSOR DEL ASEGURADO, CUYAS RESOLUCIONES SON
VINCULANTES PARA LA COMPARNIA, UTILIZANDO LOS FORMULARIOS
DISPONIBLES EN LA PAGINA WEB WWW.DDACHILE.CL




(@ MAPFRE | SEGUR0S

MINUTA DE SEGURO

Original Asegurado

Identificacion de la Péliza

Péliza © 330-14-00007769 Propuesta : 3301400109229
Numero Endoso : 0

Vigencia Pdéliza Desde las 12:00 hrs. del 08-09-2014 Hasta las 12:00 hrs. del 16-12-2015 Dias 464

Identificacion del Asegurado

ARCHIVO DIGITAL - SENADIS

Nombre : SERVICIO NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD

Direccion : MIRAFLORES NRO 222, PISO 8

Comuna . SANTIAGO Ciudad : SANTIAGO Rut : 72.576.700-5
Identificacién del Tomador

Nombre : FUNDACION RODRIGO ZALDIVAR LARRAIN

Direccién . SAMUEL ESCOBAR 390-A

Comuna . RECOLETA Ciudad : SANTIAGO Rut : 53.226.150-3
Identificacion del Beneficlario

Nombre - SERVICIO NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD

Direccién : MIRAFLORES NRO 222, PISO 8

Comuna : SANTIAGO Ciudad : SANTIAGO Rut @ 72.576.700-5
Datos del Corredor

Nombre : DIRECTO Rut 19
Importes 7

Numero de Recibo: 21709065 Fecha Vcto.Recibo: 20-10-2014

Monto Asegurado : 41,50 Moneda : UNIDAD DE FOMENTO

Tasa : 0,40 Prima Afecta : 3,00
Comision Corredor: 0,00 Prima Exenta ; 0,00
Gastos Estudio 0,00 IVA : 0,57
Gastos Notariales : ] 0,00 Prima Total : 3,57

El presente documento forma parte integrante del contrato de seguro. i
* Los Gastos de Estudio corresponden a los costos de analisis de evaluacion y/o renovacion de la linea de
crédito para pélizas de garantias, los cuales se cobraran en la apertura y en cada renovacion (Anual)..
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Certificado de Disponibilidad Presupuestaria

N°036/2014

El Jefe del departamento de Administracién y Finanzas del

Servicio Nacional de la Discapacidad que suscribe,

certifica

gue existe la disponibilidad presupuestaria para financiar la
solicitud de los siguientes convenios “Programa Autonomia y
Dependencia”, por el monto de $ 219.294.289.- imputese el gasto
gue demande el cumplimiento del presente acto administrativo
al subtitulo 24.01.584,

MONTO DEL PRESUPUESTO AREA SALUD
PROGRAMA AUTONOMIA Y DEPENDENCIA

MONTC DE COMPROMISOS ACUMULADOS

MONTO TOTAL DE LOS CONVENIOS

SALDO PRESUPUESTARIO

del presupuesto 2014.

$ 755.846.000.—

5  368.093.826.-=

$ 219.294.289.-

$ 168.457.78B5.-

N° | Regidn/es Proponente Nombre proyecto Monto Aprobado | [tem Presupuestario
por DN
o ) Estimulacion Cognitiva: Autonomia y
. 1 Sepvickige Saludiguique Favoreciendo la Autonomia $ 5210633 Dependencia
Estrategias de trabajo para la
2 4 ASPAUT Coquimbo atencion d_e la autonomia y $ 6.320.000 Autonomla.y
dependencia en personas del Dependencia
Espectro Autista
Fomento de la autonomia y
participacion socio-comunitaria .
wair . . R Autonomia
3 5 Servicio de Salud Valparaiso | en usuarios, administradoresy | $ 9.000.000 D i
; ependencia
cuidadores de hogares
protegidos
" Programa de Apoyo Familiar. Autonomia y
4 F N , . .000 i
5 undacién Rostros Nuevos PAFAM Valparaiso S 6.000.0 Bependencia
- Programa de Apoyo Familiar. Autonomia y
5 R ; 992. ;
7 Fundacién Rostros Nuevos PAFAM Curicé. S 7.992.089 Depenilencia
6 8 Fundacién Rostros Nuevos RHogIeiin Ce Siys If:i\mlhar. S 9.998.491 Autonomla.y
PAFAM Concepcidn. Dependencia
i Programa de Apoyo Familiar. Autonomia y
7 8 Fundacién Rostros Nuevos SAEAIA ClidnilahiE S 9.999.608 Bepandentia
- Programa de Apoyo Familiar. Autonomia y
F 998, :
8 9 undacion Rostros Nue_vos PAFAM Temuco s 12.999.608 —
9 10 [lustre municipalidad de Huerto-lnvgrngdero S 10.470.000 Autonomfa.y
Osorno Comunitario Dependencia
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Servici ~
10 10 rviclo ds sah,l.d del Salud Mental SSReloncavi $ 4,139.000 Autonomra-y
Reloncavi Dependencia
Empoderamiento en Auto
11 1 Gobernacidn Qrovmcnal de cuidado y ﬁ.\t.en.cmnes $ 7.000.000 Autonomla-y
Aysén Intradomiciliarias con Dependencia
Especialistas
Rehabilitacién Comunitaria a P R—
12 11 Servicio de Salud Aysén Familias con beneficiarios en S 20.002.160 Y
; i : Dependencia
situacion de Dependencia
Organizacion de familiares . " " :
13| 11 | deusuariosdelHospitalde | APrendiendoa cuidarmi $ 4.200.096 Autonomia y
Dia entorno Dependencia
Fortalecimiento de la auto
Sociedad Pro Ayuda del valencia y potenciar nuevas Autonomiay
14 i p . . i . .
1 Nifio Lisiado Aysén capacidades en pacientes de ? 1o:mamon Dependencia
Teletén Aysén
Programa de Rehabilitacion
L. . para personas con discapacidad .
F C
15 13 GrdacioniCerro Navia psiquica (EQZ) y consumo de S 35.000.000 Autonomla_y
Joven Dependencia
drogas en la comuna de Cerro
Navia.
16 13 Fundacién Rostros Nuevos Casa Compartida Especial 3 25.452.000 Autonomla.y
Dependencia
L ) Encuentro Regional de ;.
u dad S . .
17 13 hhs - ARtiage g8 Promocién de la Autonomia y S 7.300.000 Autonomla.y
Chile & . Dependencia
Atencién a la Dependencia
Programa para la Promocion
18| 14 Municipalidad Futrono | 9€ 2 Autonomiay Atenciéna | 19.623.800 Attoncrtia y
la Dependencia : Dependencia
19| 15 Servicio de Salud Arica | /Utonomiae Independencla, | 8.586.744 Putanoatia ¥
Vamos que se puede Dependencia

SANTIAGO,

Se extiende el presente documento{;i

cumplimiento a la Ley N°20.713,
Piblico para el afio 2014.

07 DE AGOSTO DE 2014

de Presupuestos
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