Quiliota

Municipalidad

Quillota, 05 de Noviembre de 2020.
Alcaldia decretdé hoy lo que sigue:

D.A. NUM: 8183 /VISTOS:

1.

Oficio Ordinario N°766/2020 de 02 de Noviembre de 2020 de Director de
Desarrollo Comunitario a Sr. Alcalde, en que solicita la incorporacion de un
anexo a los Convenios de Transferencia de Recursos entre el Fondo de
Solidaridad e Inversion Social (FOSIS) y el Municipio, en el marco de la
ejecucién del Programa Eje y el Programa Acompafnamiento Familiar Integral;
Resolucién Alcaldicia estampada en el documento anteriormente mencionado;

. Copia de Resolucién Exenta N°724 del 30 de octubre de 2020 que aprueba

incorporacion de un Anexo a los convenios de Transferencia de Recursos entre
el Fondo de Solidaridad e Inversién Social (FOSIS) y el Municipio, en el marco
de la ejecucién del Programa Eje y el Programa Acompafiamiento Familiar
Integral;

. Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 Organica Constitucional de

Municipalidades y sus posteriores modificaciones;

DECRETO

PRIMERO: INCORPORASE el siguiente Anexo a los
Convenios de Transferencia de Recursos entre el Fondo de Solidaridad e Inversién
Social (FOSIS) y el Municipio, en el marco de la ejecucién del Programa Eje y el
Programa Acompafnamiento Familiar Integral:

Programa Familias
Subsistema Seguridades y Oportunidades
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PRESENTACION

En &l contexto de situacion de Estado Ermergencia decretada a nivel naclonal a ralz de la situacion
de salud rmundial, producto de la pandernia por COVID 1%, las medidas decretadas por la autoridad
han impedido realizar &l ingreso de las familias al Programa, el procese de diagndstlco las
atenciones psicosociales de manera presencial. En consecuancla, se genera la necesidad de adaptar
procedimientos utilizados de forma regular en el Programa, con el objeto de mantener el contacto
w apoyo a las familias que participan en &,

La extensitn de esta emergencia sanitaria v, con ello, la imposibilidad de realizar sesiones
presenciales desde el pasado 16 de marzo, instald la necesidad de disefiar una metodologia
reducida de acompafamients & las familias, que permita abordar el desfase en la implementacidn
de sesionss como resultade de las medidas de confinamiento vigentes y con eflo responder a la
familia, a sus necesidades y a su derecho de participacion en el programa.

Este documento ha sido elaborade per ¢l Ministerio de Desarrollo Social y Familia {en adelante
*Ministeric”] y se denomina *Segundo Apartado Morma Técnica 20207, de septiembre de 2020, En
&l, s¢ inforrman todas los procedimientos que s& deben adaptar para la Implementacidn del
Programa en virtud de la Adecuacion Metodoldgica instruida para la intervencian en el marco de
la emergencia sanitara, que implics el establecimiento remote de un diagndstico v un de los
procesos de diagndstico remoto y de un acompafiamiento reducido a las familias ingrasadas a partir
del afio 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020,

Es importante sefialar, que el presente documento modifica y actualiza elementos contenidos en
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la Morma Técnica erlginal y en el primer documento de Apartado de Morma Téonlca de mayo 2020,
Todos los contenidos no trabajados en el presente dotumento se entienden vigenkes desde los
instrurmentos anteriores.

Respecto de lo antes sefialadeg, los sigulentes puntos del Apartado I, quedan sin vigencla:

1. Realizacion de las Sesiones (phg.1)

3, Asignacian de Famillas en Emergencia (pag. 2)

7. Suspension de la participacion de ka Farmilia (pdg. 7)

9, Egreso Anticipado del Acompafiamiento Integral Sociclaboral (pdg. 8]
10. Términos de Participacidn (pag 9).

& continuacian, se describen las actualizaciones para la gestién en este periodo de Adecuacion
Metodoldgica, las que regirdn hasta el 31 de diciembre del afio 2020, sahkvo indicacidn exprasa
desde el Ministerio respecto a continuidad de su vigencia.

El presente Apartado de Morma Técnlca se estructura en cinco capitulos:
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CAPITULO 1: ASPECTOS GENERALES

En el marco de la Adecuacion Metodolégica instruida por el Ministerio desde el mes de agosto de
2020, el Acompafiamiento Psicosocial y Acormpafiamiento Sociolaboral se ejecutars a través de una
estrategia metodologica integrada, dencminada “Acompafamiento Integral Ajustade”, dende las
principales medificaciones generalas son:

1. Cambio ¢n niveles de intervencidn

El "Acompalfiamlents Integral Ajustade”, considerard dos niveles de intervencidn:

1. Individual, a trewés de seskones remotas o a través de visites domiciliarias, una vez
levantadas las medidas de confinamiento.

2. Familliar, & través de sesiones remotas 0 @ través de visitas domiclllarlas, una vez levantadas
las medidas de confinamisnto.

Per bo tanto, se suspende, para las familias a las cuales aplica la adecuacidn metodoldgica, las
sesiones grupales y sociocomunitaria.

El/ta Apoya Familiar Integral (AF) e5 guien acompana v apoya a la famifia a través de sesiones
famillares e Indhiduales, En las comunas donde se generen convenlos Eje pare la realizecidn del
diagmistico, ¢l AF| deberd también realizar esta sesidn.

La determinacisn de cudndo se debe realizar la intervencidn de forma presencial o remota se debe
realizar, n base a la situacion sanitaria de la comuna vy de las disposiciones de las autoridades
comunales o de salud,

[ado o anterior, las Unidades de Intervencién Familizr (UIF) podran retomar la intervenclon
presencdial durante al afio 2020, en la medida que:
a. La autoridad de salug respectiva lo determine oficlalmente para todo el territorio
comumnal.
b. Cuando el Alcalde/sa informe al Director Regional, que, en base a una disposicidn
rmunicipal, [os equipos municipales retoman el brabajo en terrena,

Cuando se tome la determingckin de rezlizar trebajo en terrena, 1a JUIF deberd tornar las medidas
necesarias para proveer los elementos de cuidada e higiene para las Apoyos Familiares.

Para tener informacién de |z situacidn de |z forma de realizar lz intervencion de lzs comunas cada
JUIF deberd informar por corred electronico al Encargado Regional del Programa, con copia al Apoyo
Prvincial, cada vez gue la situacidn se actualice, Es dedir. si una comuna pasa de atencidn remota
a presencial, se debe penerar la comunicacion al Encargado Regional y, en el caso de tener que
retomar el trabajo remoto, igualmente.,
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En Encargada Reglonal, a su vez, deberd Informar a su contraparte del Nivel Central v de la SEREMI
de DS,

2. Duracion del Acompafiamiente y Transferencias Monetarias

Enel contexto del periodo de Adecuacidn Metadoldgica, el proceso de acompafiamiento tendrd una
duracién de 13 mesas de acuerde a lo indicado en el docwmento de “Orientationes Metodoldgicas
para el Acompaftamiento Remoto”, lo que garantizard el page de 24 cuotas de Bono de Prataccion
v otras transferencias monetarias que ke correspondan a las familias en tanto cumpla ks reguisitos
para ello.

CAPITULO 2: COBERTURA

A continuacion, se describen los procesos asociados a la planificacion de la cobertura asignada por
@l Ministerio para cada region y comuna:

1. Cambia en planificacion, carga y comunicacidn de las replanificaciones
1.1 Reporte de Disponibilidad Comunal

El Reporte de Disponibllidad de Carga es el Instrumento que indica la cantidad de familias y personas
gue el profesional Apoyo Familiar Integral tiene v tendrd a su cargo en el affo en curso. Serd
elaborade por el Ministerio en base & la informacién registrada en la plataforma 5500, en relacidn
a la totalidad de las farnilias que un AF tenga a su carge, las seslones va realizadas para cada una y
5U proyeccion en base a los pardmetros de inbervencion vigentes,

El Reporte de Disponibilidad es un insuma para |z planificacion de la cobertura asignada 2 cada
comuna, gue el Ministerio realizard para optimizar el ingreso de las famillas durante el periodo
comprendido entre agosto y diciembre de este afio.

1.2 Plan de Cobertura Comunal Anual

El Plan da Cobertura Comunal Anual {y sus actualizaciones) corresponde al instrumento que
establece técnicamente el ndmero de familias, mas adecuado para la realidad comunal, a incorporar
al Programa mensualmente durante el perindo vigente del afio; de este moda, se optimiza el ingresa
de la totalidad la cobertura asignada para cada comuna,

Este Plan es elaborado por el Ministerio mensualmente para los meses de julio a diclembre y es
informade al FOSIS para su gestidn y comunicacion a las UIFs, Paralelamente, las planificaclones
comunales, o sus actualizaciones, serdn ingresadas centralizadamente a la plataforma 5500 para
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ser reportado mensualmente &l nlvel de complimlento en el reporte de avance de coberturas.

Para generar el Plan de cada comuna se considera:

1. Los datos de la cobertura comunal asignada por el Ministerio a la comuna,

2. Bl Reporte de Disponibilidad de Carga generado por el Ministerio.

3. El avance de sasiones que leva cada familia activa {reglstradas en la plataforma 5500) y su
proyeccion,

4. Los pardmetros de intervencion sefialados por la Adecuacion Metodaldgica del Programa,

Lz anterior, con el fin de programar el ingreso mensual de familias en los meses de implementacidn
del afio calendario. El resultado s2 reglstra en la planilla “Plan de Cobertura Comunal Anual”, el que
es informado por el Ministerso al FOSIS, por correa electronica, quien, a su vez, a traves del Apoyo
Provimcial (AP) respective, debe informar por la misrma via a las JUIFs comunales.

Las planificaciones vigentes o las replanificaciones, cuando corresponda, serdn informadas durante
los primeros 3 dias hdbiles de cada mes

Como se sefialo, el Plan de Cobertura Cormunal Anual, podra ser actealizado, de ser necesario, cada
vezr gue se genere una diferencia entre la cobertura planificada comunal en algdén mes y su
cumplimient o efectivo, 0 2 genere alguna modificacion a la cobertura comunal asignada, segun los
procedimizntos establecidos para ello. Estas modificaciones o adecuaciones seguirdn el mismo
procedimiegnto de la planificacidn realizada centralmente.

Atendiendo a las dindmicas territoriales, las que por diversas circunstancias pueden afectar al Plan
de Cobertura, es fundamental que el FOSIS, a través del Apoyo Provincal asignado, v la
Munkcipalidad, a través de su JUIF, hagan un seguimiento permanente del cumplimiento de éste, a
fin de salvaguardar el que efectivamente se ingrese v registre, dentro del mes calendario, el nimers
total de familias establecidas para la comuna y region,

2. Plan de Cobertura Regional Anual

El Plan de Cobertura Regional Anual es la compilacion de los Planes de Cobertura Comunzles Anuales
v serd generado centralizadamente por el Minlsterio, quien lo comunicard & la SEREMIA de
desarrollo Social y Familia, como asi mismo al FOSIS Central a traveés de correo elettranicn de forma
mensual.

Las medificaciones que eventualments puedan sufrir los Planes de Cobertura Comunal Anuzl v las
coberturas asignadas a cada terrltorio en el transcurse del ano afectan la actualizacidn de los Planes
de Cobertura Regional Anwal, Para efectos de conocer la Cobertura Comunal Anual efectiva después
de estos ajustes, dentro de |os 10 primeros dizs del mes de enero del aflo 2021, @ Ministerio

7
DISTRIBUCION:
1. Control Interno 2. DIDECO 3. Finanzas 4. Presupuesto 5. Administracion Municipal 6. Secretaria
Municipal.

LMG/DMB/jIim.-



preparard un reporte gue sistematice y consolide los cambios que pudieran haber venido lugar.

3, Cambig en gestion de madificaciones de coberturas comunales
3.1 Modificacldn de Coberturas Afio 2020

Considerando el disefio del Plan de Adecuacidn Metodoldgica del presente afio, el procedimients
actualizado para la gestion de las modificaciones de cobertura entre los meses de septizembre a
diciembre es el siguiente:

a) Los criterios a utilizar para evaluar las modificaciones de coberturas que planteen los ejecutones
tormunales son:

1. 5dlo serd posible aceptar las solicitudes de aumento de cobertura en aquellas comunas donde
hay capacidad de realizacion de sesiones (capacidad de atencién] a pesar de la cobertura 2020
asignada, y si en a regidn o pais existe disponibilidad de cobertura para asignar,

2. En las comunas con capaciced de atencion, se calcula la capacidad de atender familias en el
periodo comprendido entre septiembre v diciembre de este afia.

3. Las rebajas de cobertura se podran aceptar s0ko 5i el ndmero de familias solicitade no significa
que la comuna queda con una coberfura Inferior @ la capacidad de atencidn que se ha
estimado. Esto serd verificado centralrmente por el Ministerio,

4. 5e deberd pridrizar el ajuste de coberturas entre las comunas de una misma reglén. De no ser
posible ko anterior, FOSIS debera consultar en otras regiones i posibilidad de aumento de
caberturas,

5. Las solicitudes de rebaja que sean aprobadas por el Minksterlo entrardn en vigencia al mes
siguiente de ser aprobada, v en el caso de aumento de cobertura, el ingreso de familias se
deberi realizar segin la planificacion que el Ministerio informe al FOSIS.

6. Aguellas comunas que no presentan capacidad de atencién de famiiias, solo podrén realizar
solicitudes de aurnento @& cobertura en la medida que formalicen la incorporacién de recurso
humang adicional que garantice el aumento en la capacidad de atencidn.

7. Elaumentc de cobertura solicitade por una comuna na debe sobrepasar la cantidad de familias
elegibles an el territario.

8. Las solicitedes de rebaja y aumento de cobertura se recibirin hasta el 2 de noviembre del
2020,

b) El procedimiento para gestionar las sollcjtudes de rebaje v aumento de cobertura en el afio
2020 som:

1. El Ministeric entrega a FOSIS Nivel Central informacidn con las cormunas que tienen capacidad de
asumir un aumento de cobertura para que sea informado & los Directores Regionales de FOSIS,

2. Elfla Alcalde/sa envia Oficio al Director/a Regional de FOSIS sefialando el ndmero de familias que
solicita rebajar, con los argumentos téenicos que lo justifican,

g
DISTRIBUCION:
1. Control Interno 2. DIDECO 3. Finanzas 4. Presupuesto 5. Administracion Municipal 6. Secretaria
Municipal.

LMG/DMB/jIim.-



3, Serealiza Mesa Técnica entre las/los Encargadas/os Regicnales del Programa Familias del FOSIS y de
Ia SEREMIA de Desarrollo Soclal v Familia,

En esta Mesa se comunican las gestiones realizadas con las comunas de la regidn que tienen
capacidad de asmentar eobertura v aguellas que aceptan el aumento.

4, Cuando en wna regidn no se logra distribuir la totalidad de la cobertura rebajada, el Encargado
Regional de FOSI5 deberd pestionar, con su contraparte del nivel central, 1a factibllidad de distribuir
dicha cobertura en otra regién. El Apoyo Zonal respective deberd gestionar en la Unidad Territorial
la distribucian de esa cobertusa e informar el resultado de dicha gestion al Encargado Regional,

5. Director Regional de FOSIS envia un Oficio a SEREMI de Desarrallo Social y Familia indicando la/las
comunas gue sollcitalan rebaja de cobertura y aguellas que han aceptado asumir la atencidén de un
ndmero mayor de familias gue las asignadas este afo.

G SEREMI de Desarrollo Social v Familie emvie un Oficio al Jefefa de la Divisidn de Promockin y
Proteccion Social del Ministeric de Desarrollo Social y Familia con la informacidn entregada por el
FORI5 regional,

7. lefe de la Divisién d2 Promacidn y Proteccidn Social y su equipe téenioo reallza andlisis de la solicitud
y establece el ndmero de familias que efectivaments puade asemir cada camuna que ha aceptado
un incremento en la cobertura 2020,

&, Jefe de la Divisidn de Promocidn y Proteccidn Social envia un Oficio a SEREMI| de Desarrollo Social v
Familia, con copie al FOSIS central v regional, indicando ka aceptacidn o rechazo de la solicitud.

3, Directorfa Regional de FOSIS enviz un Oficio con la respuesta al Alcalde que solicitd la rebaja de
cobertura.

10. Para los elecutores gue aumentan cobertura, el equipe regional de FOSIS informard par correo
electrinico los aumentos de cobertura para cada comuna y los pasos a seguir para su incorporacion.

Inmediatamente despuds de recibir la sancion de las modificaciones por parte del Ministerio, de
manera centralizada se actualizardn los planes de cobertura de las comunas afectadas por estos,
siendo informadaos por correo electrdnico al FOSIS v, por su Intermedio, a las comunas.

El nugwvo Plan de cobertura anual serd ingresado centralizadamente en & plataforma 5500 para asi
medir el avance de |as coberturas en los meses restantes del afio.

CAPITULO 3: ACOMPANAMIENTO A LA TRAYECTORIA EJE

Enbase a la Adecuacion Metodoldgica que contempla la implementacidn de un Diagndstico Remoto,
s& ajustan los sigulentes procedimientos de esta etapa:

1. Asignacion y prefacion de familias*

1 Badifica punta 3 del dacumants Apatada Normas Tédnasa de maya de 7020
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DISTRIBUCION:

La asignacion de familias consiste en la distribucién de la coberture comprometida para el mes
calendario, Dicha distribucidn se debe hacer segdn la cobertura mensual determinada para el mes
en cursa de acuerdo al Plan de Cobertura.

£l plazo de la asignacidn de familias debe ser dentro de los primeros 10 dias del mes y sera realizada
por el Apoyo Provincial o JUIF, segln corresponda.

Esta asignacién debe ser realizada segan el orden en que se presentan tas familias en la ndmina de
farnillas elegibles, prelacién emitida por el Ministerio, hasta cumpfir la cobertura asignada a cada
COMUNa.

En caso gue una familia no pueda sercontactada via remota por no contar con un ndamero telefinico
vigente, v aun se mantlene la Indicacidn de la autorided de salud, del FOSIS Regional o de fa
bunicipalidad, de no realizar la intervencion de manera presencial, el profesional responsable de la
tarea de diagndéstico podrd avanzar en las prelaciones gue estan por sobre la cobertura comunal
asignada, registrando, en la ptataforma 5500, dicha familia en el estado excepcional de: “Pendiente
por Emergencia COVID™.

Si antes del 11 de diciernbre del presente afo o del cumplimiento de la cobertura comunal se
levantan las restricciones sanitarias actuales que impiden la reallzacién de un dizgndstico presencial,
¥ la autoridad comunal o del FOSIS regional, para e caso de las comunas que no tienen comvenios
Eje, dispone el iniclo del trabajo en terreno, una familia que se encuentra en estado “Pendiente por
Emergencia COVIDY podrd ser visitada en su domicilio para invitarla a participar en 2l Programa y
realizar el dizgndstico.

En estos casos, &l profesionzl responsable de la asignacian de las familias (JUIF o Apoye Provincial)
debe verificar que las familias en este astado sean visitadas nuevamente, sigulendo el orden de
prelacién, hasta cumplir la cobertura comunal. En caso de que |a cobertura disponible a la fecha de
l& autorizacion de ir a terreno sea igual o superior &l ndmero de familias en estado "Pendiente por
Emergencia COVID, se deberd visitar a todas las familias y seguir el process regular de contacto en
terrena,

Para cada farmilia que haya sido registradas en el estade “Pendiente por Emergencia COVID" y que
deba ser visitada por el cambio de situacién de los territorios, el profesional a cargo de realizar el
diagndstico (Apoyo Familiar o Gestor Familiar], deberd solicitar a la Mesa de Ayuda del Sistemna 5500
el cambio de estado de dichas familias a “Asignadas”, de forma de peder registrar el estado
definitivo una ver gue s2 realicen las visitas respectivas. La gestion de las solicitudes de cambio de
estado el Ministerio la realizara una vez por semana.

2. Contacto imicial e invitacién a participar (remoto)

10
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DISTRIBUCION:

Durante este periodo de emergencia, se ha determinado que la aplicacidn de la sesidn de contacto
inkclal se reallce en su totalidad de manera remota, estando autorizados los profesionales Gestores
Familizres o Apoyos Familiares Integrales, segun corresponda, a desarrallar ka Sesién Familiar
“Muesire Primer Encuentro (51} a través de llamadas telefénlcas o video llamadas, sin la visita al
domicilio en forma fisica, de acuerde 3 los lineamientos del MINSAL de evitar [os contactos fisicos y
desplazamientos.

51 la familia al momento del contacto telefénico declara gque vive en otra comuna o region y que
permanecard de forma definitiva en ese lugar dada su situacidn actual, se debe orentar sobre la
actualizecitn de su informacion seclal en la nueva comuna e lgualmente, invitarla a participar del
Programa. 5i en su declaracian la familia manifiesta que requiers apoyo del Pregrama, el profesional
debe aplicar el procedimients parz contacto remoto v lusgo generar el traslado en etapa de
ingreso,

La redalidad de contacta rermato solo se podrd utilizar en los casos en que sea posible la realizacién
del contacto telefdnico, la verificacidn de identidad, logrindose un ingreso efectivo o una no
participacian, segin se Indica en este documento.

3. Traslades en etapa de Diagnéstico remoto

Dada la emergencia sanitaria se ha suscitado un desplazamiento inusual de la poblacion en el
territorio neclonal, generando la necesidad de establecer un procedimiento para aguellas familias
que sean wbicables remotamente, pero que ne estén en el domicilic registrado en ndmina.

Cuando los profesionales estén frente a la situacién de una familia de |a ndmina de potenciales
uswarios del Programa que se ha trashadado de domicilio a otra comuna de [a regidn o a otra regicn,
deberén seguir los siguientes pasos:

1. Ura wez que el profesional establece el contacto con la familia v confirma que eswd
comersando con elf la jefefa de hogar, consulte respecto su actual domicilio.

2. 5l la familia conflrma por teléfone que se encuentra en obtro domicilie al indicado en RHS
{nemina familias), el/la profesional recogerd los nuevos antecedantes de direccion del grupe
familiar, consultando si estd dispuesta a participar en el Programa, explicando los compromisos
vy deberes gue adguiere. 5 la respuesta es positiva, conmtinuara con la realizacion del
diagnastico y conflguraciin del Plan de Intervenchin, Carta de Compromiso y aceptacidn de
participacién.

3. Una vez finalizado el diagndstico, se le indicara a la familia gue un profesional de la comuna en
que reside actualmente tomerd contacte telefdnico y verificard el nueve domiclie, para
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posteriormente continuar con el acompanamients,

Se debe Informar a fa familia de la importancia de actualizar el RSH en su nueva direccion y
domicilio.

Finalizade el dizgrostico, elfla GF ¢ AFI debe enviar, por correo electronico, & elfla AP o JUIF
segin corresponda, el “Formulanio para la Gestion y Derivacion v Notificacion de Traslado™ en
el trascurso de los primeros 5 dias de realizedo el contecto. En dicho correo deberd incluir toda
la informacidn relevante disponible de forma digital de la familia: nimera de teléfono de
contacto o recado, correo electrdnico, dar cuenta de infermacidn que resulte de utilidad para
el proceso de acompanamiento y adjuntar los docurnentos digitales gue dan cuents que la
familia acepta la participacion en el Programa (Carta de Compremiso - Plan de Intervencidn =
medio de validacidn de la participacian-Ficha sesidn EIE)

APJIUIF, segin cormesponda, deberd corroborar que la informacion del “Formularic para la
Gestidn y Derivacion y Motificacién de Traslado™ esté completa, y en caso contrario, solicitar al
GF/AF que la complete. Luego, debe dar inicio al procese de traslado virtual de la familia en el
Sistemna 5500,

En el caso gue el dizgndstico sea realizado por la UIF, alfla JUIF de la comuna que desarrolla el
diagnostico deberé comunicar al AP, mediante correo electrénico, #l inicio de esta gestidn,
adjuntando toda la informacian sefialada, 5i el diagnostico es ejecutado por un Gester Familiar,
es éste quien debe informar al AF 2 través de correo electronico.

El Apovo Provincial correspondiente, debe activar el traslado de |a familia en el Sisterna de
Registro de acuerdo con las orientaciones contenidas en el Manual del Sistema, seleccionando
el tipo de traslado {regional - & otra comuna) en el Mend de Administracidn de Familia/Gestion
de Familia/Traslado de familia & ingresar la informacion requerida, Plazo 5 dias

Una vezr recepcionada la documentacidn de respalde, elfla AP deberd informar a elfla
Encargado/a Regional (ER) para gue éstefa o quien designe, le informe a la reghn o comuna
de destino sobre el traslade que se inicid, enviando toda la informacidn digital
correspondisnte, Plazo 3 digs

Elfla AP de destino, debe informar sobre el traslade de una familia por corren electrénico a
lfla IUIF de desting, quisn es &lfla responsable de finallzar el traslado virtugl con la recepeidn
del “Formulario parz la Gestion y Derfivacion”, y posterior reasignacion del Apoyo Familiar,
quien dara Inicio al acompafiamiento remate, Plaze: 5 dias posterior al envio fisico o digital.

Esde suma importancia gue elfla AP de Iz regién en donde se desarrollard el acompafiamiento,
pueda monltorear a través del Sistema de Registro el término del traslado (asignacian de
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profesionales), lo gue asegura la continuidad de la familia en el Programa v el inicio del
acompafamiento.

Por otra parte, una vez confirrmada la asignacidn de profesionales a ka familia en la comuna de
destino, el equipo regional debe monitorear que se inicie el acompanamiento remoto de
acuerdo con las orientaciones metedoldgicas y operativas entregadas, tanto por el Minlsterio
cama por el FOSIS, en el contexto de crisis sanitaria.

10, Cada Encargadoya Regional, junta con los Apoyos Provinciales, deben verificar, una vez a la

sgmana, que los traslados se realicen regularmente, ya sean de caracter intrarregional o
interregional.

4, Casos especiales al momentoe del contacto inicial

a) Familia unipersonal cuyo integrante se encuentra fallecido

En el caso que elfla profesional imtante contactar a una familia unipersonal y a traves de terceros de
manera remota obtenga antecedentes sobre su fallecimiento, deberd verificar dicha situacion
ingresande el RUT en la plataforma del Registro Civil e Identificacidn. Consignard el estado en el
Sistema como Mo Participa registrando en el cuadre de comentarios “Farnilio Unipersenal con
integranate follecida®,

5, Firma de Carta de Compromiso

Para hacer efective el ingreso al Programa, es necesario gue elfle Representants Familiar v
profesional que hage 21 contacto firmen una Carta de Compromiso, que contiens las condiciones
de participacidn y en la cual se explicitan los derechos y compromisos de la familia. Es fundamental
considerar que la familia tiene derecho a decidir ibremente si desea participar en el programa, por
lo tanto, la firma de la Carta de Compromiso solo ocurre cuando la familla ha tomado la decisidn
autonoma de participar.

El o la representante familiar debe ser elegide por la familia, entre algunas de las siguientes personas
mayores de edad:

1. La mujer, jefa de familla o pareja del jefe de familia,

£, Lamujer que desempena la funcidn de duefia de casa.
3. O porel hombre jefe de familia.

13
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En el casc que la familiz esté Integrada solo por menores adultos?, éstos serdn plenamente capaces
de ser “Representants Familiar®.

En el contexto de emergencia sanitaria y modalidad de contacto remoto, la Carta de Compromiso
se llenard en formato Word 2 y deberd acreditar el domicilio de la familla {regldn, comuna y
direccidn), v & el domicilio actual se encuentra en la comuna zefizlada en la nomina de familias
elegibles, de ko contrario, se procede de acuerdo & lo sefialado en el punto 3.

Tambi€én s& deben completar los nombres y apellidos de los integrantes de la familia, comenzando
por elfla lefefa de Hogar, RUN de cada integrante v el parentesco que tiens con elfa Jefefa de
Hogar, 5i la persona no tiena 3 mano los RUMN de los otros integrantes, compromeata una segunda
Namada telefénica para su entrega, Es importante que los datos de bos integrantes de la familia
concuerden ¢on kos registrados en la ndmina. 5 se produce cambio en la compaosicion familiar, ello
debe guedar consignado en el Slstema de reglstro, & partir de la Vigencia/Mo Vigencla de cada
integranta_

La gceptacion delfla representantes de la familia a participar del programa debe ser acreditada teniendo

en censideracion & modalidadeas” posibles:

a] Mediante Correo electronico

b} Mediante el use de teléfone celular Inteligents con plan de datos
¢} Mediznte Grabacidn dewoz

d} Mediante Mensaje de texto / mensaje de voz

e} Mediante solo aceptacian telefinkca

De acuerdo a lo anterior, la familia podrd elegir la modalidad de acreditacidn de aceptacicn a
participar en el programa. En los dos dlitimos casos, d) y e), una copia de los documentos, firmada
por armbas partes, serd entregada a la familia por el profesional que realizd esta sasidm de manerz
remata, una vez que se retomen las sesiones presenclales del programa, La regularizacidn de estos
decumentos o3 ¢e responsabilidad del profesional que realizd 2l ingreso o contacto remoto.

6. Diagndstico remota de ks familia

Este diagndstice se condtruye a partic de la informacion provista por el Ministerio en funcion de los
registros administrativos contenidos en el Registro Soclal de Hogares y la informacidn que reporta
la familia. Su objetivo es determinar la composicidn del grupo familiar gue participard del pragrama

I Mujeres entre 12 y 18 afios. Hombres entre 19 v 18 afios,
! Aneo 1 Carta de Compromiss
* Estas modafidades se explican an detalle en &l documents “Orientacionas para &l desarrollo de la Etapa
Ingraso al Proprama Familias an modalidad remota®,
14

14

1. Control Interno 2. DIDECO 3. Finanzas 4. Presupuesto 5. Administracion Municipal 6. Secretaria

Municipal.

LMG/DMB/jIim.-



DISTRIBUCION:

v sus principales caracteristicas, junto con establecer el tipo de trayectoria que se trabajard durante

la intervencion.

Posterior & la acreditacidn de aceptacion de participaclén de la famifia en el Programa [Carta de
Compromiso), corresponde la Caracterizacidn de la familia v sus intagrantes, mediants |2 utilizacién del
instruments respective. Pera abordar bos contenidos de esta caracterizacion es relevante que el/la
profesionzl realice las Namadas telefdnicas que sean necesarlas de acuerdo a la disposicidn y dindmica
propia de la familia, respetando en todo momento sus tiempos v declsidn de responder 2 los temas
incluidos en esta caracterizacion.

Al terminar la sesidn, es importzante reforzar los derechos v los compromisos que tiene la familia, e
informar sobre al proceso de intervenclén en términos generales. Ademas, se le debe comentara la
familia que unfa profesional llamado Apoyo Familiar5 les lamard para iniciar el proceso de
acompanamienta.

6.1 Determinacidn de Receptor/a de Bonos y Transferencias Monetarias

La determinacion del receptor o la receptora de Bonos y Transferencias Monetarias se eslablece
considerando 2l siguiente orden de prelacidn®;

1. La madre de kos hijos & hijas mencres o Invalidos o de los que pudieren causar el Subsidio
Familiar de la Ley N9 LE.O20.

2. Lamujer mayor de edad, jefa de farnilia o pareja del jefe de familia.

3. Lamujer mayor de edad que desempefia la funcidn de duefa de casa.

4. 5ol en los casos de familias participantes donde no exista ninguna mujer gue cumpla con
laz condiciones establacidas en los ndmeros anterores, la transferencia monetaria baze, la
transferencia monetaria condiclonada v el Bono de Proteccidn podrin ser pagados al
nom bre jefe de familia, que sea mayor de edad, En caso de gue éste no pueda o no exlsta,
ios sefaledos beneficlos podrdn ser pagados a cualquier miembre de la familia de sexo
femening mayor de edad, y en case de que ésta no pueda o no exista, a cualquier miembro
de la familia de sexn masculing, mayor de edad,

5, Encaso de que no 383 aplicable ninguna de las anteriores, |a transferencia podrd ser pagada
a la persona mayor de edad gue tenga 2 su cuidado & un menor de edad.

En caso de que ka familia esté integrada solo por menores adultos, éstos y éstas seran plenamente
capaces de percibir el pago, previa aplicacikin de las reglas de prelaciin antes indicadas.

5 5j quien realica este ingrese remaote &5 8l profesional Apoyo Famiiar, entonces deberd sefialar que usted mismo sera
quien contacte a la farmilia pasteriormeante para el inicio del acampafiamiento,
® Decreto N30, art 34,
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El profesional debe marcar dicha informacidn en el Plan de Intervencion y registrar en el Sisterna
5500 en la Ftapa de Ingreso en el Sistema.

En este mamento, &5 impoertante determingr sila Cuenta Rut Banco Estado se encuentra activada
ano.

6.2 Elaboracion del Plan de Intervencidn

El Plan de Intervencldén es &l documento que establece acuerdos y compromisos relacionados con
la participacidn ce la familia en &l Pregrama. Es elaborado por el profesional a cargo sobre la base
de informacidn provista por el diagndstico, para ser presentado y propueste a la familia, quien debe
firmario para manifestar su conformidad.

Conforme esta establecide reglamentariamente, el Plan de Intervencidn contempla el tipe de
acompaiiamiento al que accede la familla, 1a fecha de inlcio del acompafiamiento, la duracion de su
participacion en el programa, & informacion sobre las transferencias monetarias, asi como las demds
acciones y prestaciones a las que la familia puede taner accesoT.

Con respecto al tipo de Acompafiamienio al gue accede la Familia, & Plan de Intervencidn considara
dos posibles trayectorias de participacion: el Acompafamiento Peicosocial o & Acompafiomienta
Beicosocial v Socialgboral, definléndase en funcidn de las caracteristicas de la composician familiar,
esto g5, |a presencia o ausencia de integrantes en edad de trabajar, asi como tambien, de las
condiciones en que se encuentren sus integrantes para participar de un acormpanamiento con
&nfasis en el drea sociolaboral.

51 la familia no cusnta con integrantes en edad v/o en condiciones para trabajar, accederd al
Acompofiamiente Psicosocicl, y 5 la familia cuenta con integrantes mayores de edad en condiclones
de trabajar, accedera al Acompafiamients Psicosacial y Sociolobaral,

En un contexta regular, este documento también debe incorporar |as firmas del Representante Familiar
v del profesional, por tanto, en esta ocasidn, al igual gue con la Canta de Compromiso, deberd acordar

coon la familiz la modalidad de acreditacion de su aceptacion qua mas ke acomode a ésta,

Para la acreditacian de aceptacidn del Plan de Intervencion se deben considerara las mismas modalidades
indicadas en al punto 5 respecto de la Carta de Compromiso. Tal como ahi se sefiala, en los dos dltimos
cazos, d) y ¢), una copia de los documentos, firmada por ambas partes, serd entregada a la familia una
Vez que 52 retomen las sesiones presenciales del programa por el profesional que reallzd esta sesidn de

7 recrato N30, art 34
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manera remota. La regularizacion de estos documentos es de responsabllidad del profesional que realize
el ingreso o contacto remoto.

Durante &l periodo de emergencla sanitaria este documento se llenard en formata waord? y se dabe
consultar a la familia si utoriza el uso de sus datos para la gestidn de posibles beneficios sociales en el
futuro, grplicands que sy participacion en el Programa no esta supeditada a la autorizacion del uso ¢e
datos, por tanto, gue pueden participar del programa aun cuando decidan no autorizar &l wso de sus datos
familiares. Es importante se indigue a la familia que los datos para los cuales se solicita autorizacion son:
composician familia, direccidn y contacto telefonics.

6.3 Plazo para ingreso de las familias

Elingrese de las familias a la primera etapa del programa debe realizarse dentro del mismo mes en
que se levd o cabo la asignacion del profesional a carge, en la medida que se logre el contacto
efectivo con ellas. Ezbe seflalar que |2 etapa finaliza una vez que se han ingreso a la plataforma
E500: Carta Compromiso, Plan de Intervencidn, Caracterizacidn Familia e Integrantes y Receptor de
TTAR.

Durante los Gltimos 5 dias de cada mes, el Apoyo Provincial v el JUIF, en bos cases que corresponda,
deberan verificar que todas las familias que estén en estado Asignada, correspondan 3 familias a las
que se les estd gestionando su informacion de contacto, o no existe un contacto con algin
representante de la famillas gue manifiesta que no guiere participar en el Programa o estdn en su
primer mes de asignacion,

B.4Integrantes incorporados en otra compaosicion familiar

En el caso que |& familia ingresada al programa cuente con nuevas o nuevos integrantes [distintos
a los gue registrados en el RSH) v, al momento de ingresar la infarmacidn en el Sistema 5500 se
identifica gque alguno o alguna de éstos forma parte de otro grupe familiar gue se encuentra en
estado activo (Diagnosticada, En Acormpanarmiento, Suspendids o En Evaluacidn), el profesional a
cargo debe ingresar la composicidn famillar sln considerar al integrante que se encuentra vigente
en atra familia; posponiendo su registro en el Sistema hasta haber gestionado que dicha persona
pase a estado "Mo Vigente” en la primera familia a la gue pertenecia. Para realizar esta accion, |
profesional a cargo de la familia debe comunicarse con su Apeys Provincial, qulen reallzard la
gestion directamente con la JUIF o con el profesional del FOSIS que correspendan para gue coordine
la gestidn en &l Sistema.

7 anexo 2 Plan de Intervencidn
17
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7. Registro y Almacenamiento de la Informacion de las familias

Durante 2l pericdo de emergencia sanitaria, y con la autgrizacion por escrito via correo electrdnico de la
o el Jefefa de la UIF, un Apoyo Familiar Integral podrd mantener las carpetas de las familias activas a su
cargo, 2n su domiclllo perticular o en el lugar donde se encuentre realizands trabajo y/o acompanamiento
remoto. La autorizacion sefialada debe consignar el ndmero de carpetas y la individualizacion de las
famillas a las gue {)er‘tenece la informacion. Es muy importante gue la o el JUIF informe tamblén por
escrito al o el Apoyo Provinclal, quien debe velar por el cumplimiento de lo sefialado en este punto.,

Los Instrumentos aplicados via remota correspondientes a Carta Compromiso y Plan de Intensencion,
deberdn ser ingrasados a los formatos an Waord adjuntos a este documento como Anexg 1y Anexo 2,
sefalando en el lugar de [a firma de la familia (en la Carta v el Plan), el modo de contacto y qué preguntas
de verificacion se realizaron; ambos documentos deben ser ingresados a la plataforma 5500, Asimismo,
elfla profesional deberd incorporar en t plataforma los datos de la caracterizacidn de la familla e
integrantes, como también, registrar =i la familia autoriza el uso de datos familiares.

Los instrurmentos mencionados deben ser guardados por elfla profesional en carpetas digitales por
farilia, en su computader, para luego, ceando finalice la emengencia sanitaria y se retorne 2 la modalidad
de implementacidn presencial del Programa o s2 termine la intervencion:

- Selmprima la Carta de Compromiso y Plan de Intervencion si dicha acreditacidn fue de acuerdo a las
letras a), by cf sefialadas en el punto 5 de este Capitule, & incorporar estos documentos a la Carpeta
de la Familia.

- 5e traspasen los datos de la Carta Compromiso v Plan de Intervencidn a los formatos oficiales, y
regularizar |as firmas en ellos, para guardarlos en la Carpeta de la Familia, cuando la acreditacién de
participacidn se ha realizada a través de Mensaje de texto/mensaje de vor o medlante aceptacidn
telefdnica {letras d y & de este Capitulo). Una vez que se cuente con autorizacion para realizar visitas
a terreno, s& deben regularizar las firmas de ambos documentos, seftalando la fecha de ingreso
remoto al Programa: postariormente, deben ser ingresados al Sistema de Registro 5500 con un plazo
mdximo de marzo de 2021,

- Seentregue una copla de la carta de Compromiso v Plan de Intervencidn & la familia,
5i el bérmino de la intervencidn de la familia ocurre antes del regraso a la intervencion prasancial, la
JUIF deberd enviar a la familia una carta certificada con este documenteo o, en case de contar con el
commen electrdnico del lefe de Familia, un PDF mediante esta via. En este caso, la Carta de
Compromiso quedara s6lo con la firma del profesional.

Durante el pericdo de emengencia sanitaria, y con la autorizacion por escrito via correa electrénica del
Apoyo Provinclal o elfla Jefe/a de [a UIF segin corresponda, el profesional podrd mantener las carpetas
da las familias activas a su cargo, en su domicilio particular o en el lugar donde se encuentre realizando
trabajo yfo acompafamiento remoto. La autorizaclén sefialada debe consignar el ndmero de carpetas y
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la individualizacidn de las famiilas a las que pertenece la Informacidn. Es muy Importante que, sl se trata
de unfa JUIF, ésteya informe por escrito al o el Apoye Provincial, quien debe velar por el cumplimianto
de lo sefialado en este punto.

Por otra parte, en esta etapa se deberd consultar a la familla si autorize el uso de datos familiares para la
gestion de posibles beneficios sociales futuros, como se sefiala en |3 Carta de Compromiso. Una familia
que manlifiesta no autorizar el uso de datos familiares podrd igualmente participar del programa y 52
debera dejar consignade en la Carta de Compromiso ka NO AUTORIZACION, E] profesional deberd ingresar
dicho consentimiznto en la plataforma 5500, en el mddila correspondienta®,

8. Etzpa Segulmiento

Tiens comg propdsito velar por la adecuada y oportuna implementacion del proceso de
Acompafiamiento Integral gue brinda el programa, con el objetive de gue se ajuste a lo
comprometido en el Plan de intervencldn en su versidn ajustada,

Durante ¢l afo 2020 v en tanto wna familia se mantenga active v sea parte de los grupos Identificados en
el Plan de Adecuacion Metodoldgica Metodologice, el seguimients se concentrara en monitorear 2l
avance en los procesos de intervencién establecides en dichao plan,

Para desarrollar esta tarea, se realizardn revisiones territoriales mensuales a través de un trabajo
coordinado entre Gestores Familizres, Apoyos Provinciales y profesionales de los equipos reglonales
de las Secretarias Regionales Minlsterlales y FOSIS, segin orentaciones especificas disefiadas para
este, El propdsite es verificar el cumplimiento o identificar oportunamente el nivel de
Incurnplimients an el Plan de Adecuacion Metodoldgica Metodoldgica, levantando alertas para gue
al Apoye Provincial o el Apeye Técnico realicen actiones correctivas de mejora en el registro de las
actiones realizadas o para que puedan identificar nudos criticos gue se presenten en la Intervencidn,

Para 2sta acclén, se dispondran de reportes mensuales con los cuzles los equipos podran hacer un
seguimiento oportunc de acuerdo a los plares v definiciones dadas por las orientaciones
metodoldgicas.

9. Etapa de Evaluacidn

La Evaluacidn es la ditima etapa del Acompaniamiento a la Trayectoria Eje y tizne por objetivo que
las familias evalden el proceso de Intervencién en el gue participaron contando con el apoyo de un
profesional a cargo.

¥ En el caso dal Gestor Familar, deberd hacerlo una ver que se encuentra habilitada en la plataforma ka funcidn
que se lo permita, Bl Apoyo Famdllar podrd Ingresers ba autorizacidn una ver que el JUIF l& haya asignado la
familla para dar nkcio & la etaps de acompafiamiento psicosocdal.
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Se entenderd por desempefio de la familia 12 realizacian de |as acciones comprometidas &n su Plan
Familiar de Desarrcllo, teniendo en consideracion las dificultades o barreras que presenta al
moments de ingresar al programa o que existieron durante el proceso de acompafiamiento. Por
otra parts, se entendera por legros de la familia, al camblo en el estade de bienestar de la familia
desde ¢ momento de ingreso al programa v el egreso, en funcion de los indicadores que varian
desde el estado "A trabajar” al estado *Lograde™.

La Etapa de Eveluacldn se abordzrd a través de trabajo administrativo realizade por el Gestor
Familiar, en un plazo maxima de 60 dias hibiles despuds del término de la etapa de Cierre del
Acoampafamiento,

Para el desarrollo de esta etapa, el profesional responzable debe realizar ks siguientes acciones:

*  Revisar integramente ¢ contenide de la “Guis Metodoldgica N°22, Etapa Evaluacidn @ ia
Trayectoria Eje”, donde se encuentran los conceptos v definiciones téenicas conslderadas
para & desarrollo de esta etapa.

s Extraer ¢l informe que provee el Sisterna de Registro después de finalizada la Etapa de Cierre
y encontrandose la familia en estado “En evaluaciin®.

+  Firmar dicheo informe. Durante el pericdo de emergencia se puede firmar digitalmente o en
farmato flslco y debe ser ingresado a la plataforma S500. 5i la opcidn fue fermato flslco v
alin mo e retorna a la implermentacion presencial del programa, el plazo masimo para
gscanear & Ingresar este documento al Sistema de Registro es el Glitimo dia hdbil de
diciembre del 2020,

= Generar una carpeta digital por comuna, en la cual se guarden los informes de evaluacion,
rotulados por 1D y nombre de familias, para que una vez iniciada la implementacion
presencial s proceda a imprimir v guardar en la carpeta corespondiente a la familia. En el
caso de formato fisico firmade, éste se debe igualmente guardar en la canpeta de la familia.

Las etapas del Acompafiamiento a la Travectoria Eje deberdn ser implementadas de acusrdo & las
orientaciones metodoldgicas contenidas en kos siguientes documentos:

1. "Orientaciones para el desarralio de la Etapa Ingreso al Programa en modalidad remota”
2, Gula N*22
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CAPITULO 4: ACOMPANAMIENTO INTEGRAL

1. Realizacién de las Sesiones

El Acompafiamients Integral durante la emergencia sanitaria y el proceso de adecuacidn
metodologica se realize a través de sesiones de Acompafiamiento Psicosocial y Sociola boral; estas
pueden ser & través de la modalidad individual y familiar, de acuerdo a la trayectoria de la familia.
Durante este periodo quedan eliminadas en su totalidad |as sesiones grupales y comunitarias
contenidas en @ metodologla regular del Programa,

Durante este periodo de emergencia, se autoriza 4 los profesionales Apoyos Familiares Integrales 2
deszarrollar las sesiones de Torma remota a través de lamadas telefdnicas o video lamadas, no
permitiéndose lz visita al domicilio en forma fislca, de acuerdo a los lineamientos del MIMSAL de
evitar bos contactos fisicos, desplazamientos v respetando la medida de distanciamiento socal, En
aste sentide, las llamadas telefonicas serdn reconocidas como sesidn familiar o individual y deberan
ser incorporadas en b “Ficha de Registro de Seslén "correspondiente e ingresadas al Sistema de
Registro del programa.

Lina vez levantadas las medidas de confinamignto por parte de la autoridad de salud, se espera gue
a5 sesiones individuales y familiares sean realizadas en el domicilio de la familia, pudiéndose evaluar
medidas de transicidn de acuerde a las condiciones de cada ejecutor y las posibifidades de las
familias, segin lo disponga la autoridad comunal.

En &l caso que sea necesario realizar una sesidn indiidual o familiar en un lugar diferente al
domicilio de la familia, es importante considerar qee dicho espacio se gestiona como una
axcepcionalidad, v que no debe significar un gasto financiero extra de movilizacdn para los
integrantes de & familia, resgusrdands su derecho a la confidencialidad v comodidad en el
desarrollo de las sesiones,

En estos casos excepeionales, producides por situaciones personales complejas o de catastrofes, al
jgual que en la Etapa de Ingreso, los profesionales a cargo deben privilegiar Instalaciones
municipales o comunitarizs (Juntas de Vednos, Centros Comunitars, colegios, entre otros), ¥
deben gastionar la validacién de ks medida por el/la JUIF, con el conocimiento del AP, consignanda
&n fa Ficha de Registro de Sesiones el lugar donde == realizaran las sesiones.

Durante el proceso de acompafiamienta, los profesionales deben adecuar sus tiempos de contacto
remato o de visita confarme a la disponibilidad heraria de log Integrantes de la familia, v al
cumplimiento de la metodologha del Acompafiamiento Integral, considerando los fines de sefmana
Inchusive, sl fusra necesario. En el caso de las familias con poca disponibilidad de tiarmpo, dekido al
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cumplimiento de una jornada laboral, las sesiones no deben realizarse en estos horarios si dstas
significan un entorpecimiento al desempefio leboral, a menos que la propia familia o &l integrante
asi lo soliclten porgue existe un acwerdo con sw empleadeor,

Las sesiones de trabajo deben ser previamente acordadas con la familia y no deben ser fijadas de
mado unilateral por los profesionales, Solo en casos excepoionales y totalmente Justificados podrén
ser efectuadas sinuna previa planificacion, siempre y cuande |z familia acepte de manera valuntaria
dicha realizacidn.

El desarrollo de las sesiones familiares & individuales deberd Implementarse en concordancia con
s docurmentos:

1. “Orientaciones Acompafiamiznto Remoto ler, Afic Etapa Apoyo al Bienestar”

2. “Orientaciones Atompafiamiento Remeto Etapa Construccidn Plan de Desarrolic®
3. “Orientaciones Acompafamiento Remoto Etaps de Cierre”

4, “Orientaciones Acompafambznto Remoto [EF”

2. Reglstroy Almacenamiento de la Informacidn de las familias

La informacién de las familias v personas debe almacenarse en |z Carpeta de Registro de la Familia
y en 2l Sistema de Registro 8500, provisto por el Ministerio para tal efecto, por los profesionales
gue ejecutan el scompafiamiento integral, garantizando la confidencialidad de dicha informacicn.

Durante el periedo de emergencia sanitaria, el registre de la informacidén en la plataforma tendra
un plazo maximao de hasta 10 dias corrldos desde |2 realizacidn de la sesion telefanica, no debienda,
sim embargo, pasar de un mes calendario a otro.

La Ficha de Registre de cada sesion telefdnica realizada deberd ser firmada y guardada hasta que la
contingencia sanitaria permita archivarias en la carpeta de la familia gue se encuentra en la
Municipalidad. En caso de haber utilizado un archiva digital para el registro de cada sesidn, deberd
ser guardado en una carpeta digital, v una vez que se retome el acompafiamiento prosencial, ser
impress y firmado, Para las sesiones realizadas por vis remota, no se exigird lz firma del
Representante de la familia,

Una ver levantadas las medidas de confinamiento las carpetas de cada familia deben ser
almacenadas de manera organizada en lag cependencias de la UIF, y podrén ser extraidas con
motive de la reallzacldn de una seskén para el registro de la misma. Los profesionales responsables
de la Carpeta de Registro Farmiliar son los Apoyos Familiares Integrales.

Para facilitar su identificacidn, cada carpeta debe tener registrada toda la informacidn rsquenda en
su portada, lo cual se indica en la norma técnica regular.
22
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Excepeionalmente, durante la emergencia y con la autorizacion por eseritt di kel JUIE, un Apoyo
Familiar integral podra mantener las carpetas de las familias activas a su cargo en un lugar distinto
de las dependencias de la Municipalidad o en la medida que existan razones de fuerza mayer, come
pusde ser: la pérdida total o parcial de la infraestructura por incendio, inundacidn, inseguridad del
lugar de almacenamiento, dificultad del AF para desplazarse al lugar de almacenamients municipal
establecido. La autorizacion sefizlada, debe consignar el nomero de carpetas, la individualizacion de
las familias cuyos registros estin en las carpetas, las fechas en que se realizard 1a supervision de los
reglstros y el motivo que la genera.

Elfla JUIF deberd infarmar por escrito al AP respecto de una autorizacién para gue las Carpetas de
las familizs se almacene en dependencias que no son de la Municipalidad, dado que es este ditima
qulen debe velar por el resguardo de la informacidn.

3. Asignacion de Familias

La asignacion de familias consiste en la distribucidn 2 los profesionales de la UIF, de las familias
diagnosticadas 2n el mes calendario anterior, que deben inkgiar su acompafamiento integral.
Durante el pericdo de Adecuacian Metodoldgica el o la JUIF administra v asigna las familias a cacla
profesional de |a Unidad, considerando el Plan de Cobertura Comunal mensual y anual,

Para la asignacion de familias a los Apoyos Familiares Integrales se establece como plazo los 5
primeras dias habiles del mes calendario. Como el Plan de Adecuacion Metodoldgica no contempla
sesiones grupales ni comunitarias, todos bos Apoyos Familiares vigentes en la comuna, deberdn
tener familias a su_cargo para realizar las sesiones familiares e individuales, ademds de la gestlon
sociotomunitaria.

Segin esto, ningun Agoyo Familiar deberd tener exclusivamente la asignacion del rol de Gestor
Sociocomunitario.

Para poder realizar lo anterior, el JUIF deberd asignar en el Sistema, a cada familia, al mismo

profesional como Apoyo Familiar y Gestor Seciocomunitario,

4, Reasignacion de familizs durante ¢ Acompafamiento

La reasignacion corresponde al cambio de asignacion de una familia de un profesional a otro u otra,
Este acto &5 reallzado por la jefatura de la UIF a través del Sistama de Registra 5500,

En el caso de reasignacion durante el Acompafizmiento, las causales gue la justifican son:

1. La familia solicita justificadamente el cambio.
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2. Elela profesional dejd sus funcienes en la Unidad de Intervencidn Familiar.

3. Elola profesienal se encuentra inhabilitado, por situacion de salud, u otra situacidn, para
efectuar el acompafamiento,

4, El o la profesional solicita el cambio debido & dificultades graves en la generacidn o
mantencion del vincule con ka familia que implden el correcto desarrollo de la intensencion.

5. ElolaJUIF tiene argumentos técnloos para realizar el cambio, informanda al o la profesional
las causas de la decisidn,

6. Lafamiliz es trasladada desde otra comuna por lo que lafel JUIF de desting debe realizar ks
reasignacian de los dos profesionales de la comuna (Gestor/a Sociocomunitario ¥ Apoyo
Familiar), Por otra parte, FOSIS deberd asignar un nuevo Gestor Familiar a [a familia
trasladada, cuando comasponda,

5. Traslado de domicllio de la familia durante el acompafamiento

Los Apovos Famnlllares integrales deben indicar a la familia, durante tode €l proceso de
acnmpaﬁamientu_, ka impl::nrt,an:ia de comunicar oportunameante un eventual cambio de domicifio,
va sea dentro o fuera de la comuna. S les debe explicar que, ante esta situacidn, el programa pusde
seguir acompafiandabos en casi todas las comunas de Chile, a excepcidn de as comunas donde el
RrOErama na se rjecuta.

Ademas, se le debe informar que, en caso de acurrir un traslade a otva comung, deben acercarse a
la municipalidad del nuevo domicllio pare solickar la continuidad.

Cuando los profesionales se enfrenten a la situacidn de una familia en acompanamiento se traslada
de domicilio a otrs comuna dentro de la mizma reghtin e bien 2 una regidn distinta, los pasos a seguir
son bos sigulentes:

1. Durante la realizacidn de una sesién remota la familia b Informa al profesional que se ha
camblado de domicllio dentro de la misma comunz de origen, &ste debe recoger 105 AUBVOS
antecedentes de direccion del grupo familiar y reforzar la importancia de actualizar el B5H en
U nueva direccidn y domicilio.

2. Sl durante la realizacion de una sesidn remota |z familia b2 informa al profesional que 22 ha
cambiado de domicilio a una comuna distinta a ba de origen, el/la profesional debe recoger los
nuevos antecedentes de direccidn del grupe familiar y consultar si esta dispuesta a dar
continuidad a su participacion en la nueva comuna de residencia, 5i la respuesta es positiva se
debe indicar a ka familia que unfa profesional de la comuna en gue reside actualmente tomard
contacto telefénico v verificard el nueve domicilio, para posteriorments continuar con el
acompafiamiento. Se debe reforzar también en este caso la importancia de actualizar el RSH
en su nueva direccion y domicilio.
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3,

(%2}

Finalizeda la sesidn el/la AFl debe emviar, por cormeo electronico, a elfla AP o JUIF scgl.'lr'l
coresponda, el “Formulario para la Gestidn y Derivacién v Metificacion de Traslado en el
trascurse de los primeros 5 dias de realizado el dltimo contacto. En dicho correo deberd
incluir toda la informacion relevante de la familia, disponible de forma digital: nimero de
teléfono de contacto o recado, correo electronico, dar cuenta de informacidn que resulte de
utilidad para el proceso de acompafiamiento,

APRJIUIF, segin comesponda, deberd corroborar gue la informacion del “Formulario para la
Gestidn y Derivacidn” v Notificacidn de traslado esté cormpleta, v en caso contrario, solicitar al
AF| gue |la complete. También debe corroborar que los registros de sesiones se encuentren
completos. Luego, debe dar inicio al proceso de traslade virtual de a familia en 2l Sistema
5800

El / Ia JUIF de la comuna donde se desarrolla el scompafamiento debe ré comunicar al AP,
mediante correo electrdnico, el inicic de esta gestion, adjuntando teda la informacion
sefialada,

El apoyo Provincial correspondlente, debe activar el traslado de la familia en el Sistema de
Registro de acuerde con las arientaciones contenidas en el Manual del Sisterna, seleccionando
el tipo de trasledo (reglonal - a otre comunal en el Mend de Administracidn de Familia/Gestion
de Farnilia/Traslado de farmilia e ingresar ka infarmacidn requerida. Plazo 5 dias

Una ver receptionada la documentacion de respaldo, elfla AP deberd informar a elfla
Encargada Regional (ER) para gue éstefa o quien designe, [ informe a la regidn o comuna de
desting sobre el traslado que se inicid, emviando toda la informacidn digital correspondiente.
Plazo 3 dias

Elfla &P de desting, debe informar sobre ¢l traslado de una familia por correo electrdnico &
el/ta JUIF de destino, quien es el/la responsable de finalizar el traslado virtual con la recepidn
del “Formulario para la Gestidn v Derfvacion”, v pesterior reasignacidn del Apoyoe Eamillar
quien dara continuidad al acompanamients remoto, Plazo: § dias posterior al envio fisico a
digital,

Es de suma importancia que elfla &7 de la region en donde se desarrollard e acompafiamianto,
pueda monttorear a traves del Sistema de Registro el término del traslado (asignacion de
protesionall, lo que asegura la continuidad de la familia en al Programa.

Por otra parte, una vez confirmada la asignacian del profesional a la familia en fa comuna de
desting, &l equipn regional dele monitorear que s reinicie &l acompafizmiento remoto de
acuerdo con las orientaciones metodoldgicas y operativas entregadas, tanto por el Ministerio
como por el FOSIS, en el contexto de crisis sanitaria.
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7. Cada Encargedefa Regional, junts con los Apoyes Pravinciales, deben verificar, una vez a la

semana, que los trasiados sa realicen regularmente, ya sean de cardcter intrarregicnal o
interregional.

6. Actuzalizacion de composicion familiar

Corresponde al o la Apoyo Familiar Integral realizar el registro de las actealizaciones de la
composicién familiar que puedan producirse en la farmilia durante el process de scompafiamlenta,
esto es, aumento o disminucion de algan o alguna integrante en el grupe familiar.

Los cambios de composicidn familiar se producen en las situaciones conslgnadas en la Morma
Técnica 2020. Para gestion durante al proceso de emergencia, s¢ debe censiderar que todos los
documentos pueden ser gestionados de manera digital y generar los respaldos respectivos en
carpetas de las comunas digitales,

7. Postergacion de la Intervencidn

Durante la implementacion del Plan de Adecuacidn Metodaldgica no serd pasible gestionar cambio
de cohorte. S por razonss como las que se sefialan a continuacion, ne es posible continuar
temporalmente con ¢l acompafamiento, [afel JUIF deberd analizer si es posible acomadar el
calendaric de visitas, reorganizando la frecuencia de las sesiones, de modo de ajustarse al periodo
de 13 meses de implementacion del acormpanarmiento:

1. Inexistencia de profesional a carge {por desvinculacian, licencia prolongada, proceso de concurso
piblico, u otre por factor de fuerza mayor).

2, Razanes de fuerza mayos (episedios dimdticns gue dificulten acceso, dificultades de traslado del
profesional responsable).

3, solictud de la familla por trasiado temporal, enfermedad de algan integrante, inicio de algdn
progects gue imposibilita la coordinacidn de sasiones y otros relacionados.

En &l contexto del perlods de adecuacidn metodoldgica, la postergacidn de |a intervencion se puede
solicitar con un plazo médxime de 1 mes {30 dias entre un contacto o visita y el siguiente), luego de
ley cusal, la familia puede solicitar suspender su participacidn en el Programa, con la consecuente
suspensidn de los componentes prestaciones y servicios sociales y transferencias monetarias.

8. Suspension de la participacidn de la familia

Una familia pusde solicitar la suspension de su participacidn en el acompafamiento slempre y
cuando cuente con una causa justificada que le impida temporalmente participar en el programa.
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Se entiende como causa justificada:

1. Casofortuito o fuerza mayor.

2. Cambio temporal de residencia,

3. Imposibilidad material de participar.

4. hccidentes o enfarmedades que impidan el desplazamiente autdnomo.

Durante el periodo de Adecuackin Metodolégica, la suspensicn puede solicitarse por parte de la
familia por un periodo maximo de 12 meses, contados desde la fache de solicitud de la familia. En
todo caso, una ver cumplido el plazo de suspension, la familia continuara su intenvencion segdn la
adecuacién metodolégica, independiente de la situacién de las familias gue Ingresen en el afio
2021.

Durante este periode, las familias se encuentran eximidas del cumplimiento de las obligaciones
asumidas mediante |a firma de la Carta de Compromiso, as como tambidn se suspenden las

transferencias monetarias, bonos v subsidios a los cuales tuviera acceso.
El procedimiento de |a suspensidn se indica a continuacidn:

La familia solicita alfla Apoyo Familiar la suspension a través del Formularic de Sclicitud de
Suspension de Participacidn acreditando su intencidn mediante las siguientes modalidades:

al

b

<)

dj

e}

Mediante Correo electrdnica: El representante de [a familla puede emviar un cormao sefialande su
intencidn de suspender la intervencidn y los meses que suspenders,

Mediante el uso de teléfone celular inteligente con plan de datos: £ Representante de a familia
puede enviar una fotografia de un texto manuscrito con su firma, sefalando su intencidn de
suspender la intervencidn v los meses que suspenderd.

Mediante Grabacian de vor: Para usar este medio, &l profesional deberd bajar, desde su celular, una
aplicacién gratuita de grabacidn de llamadas telefdnicas lamada Cube ACR; y deberd guiarse por
las orientacicnes contenidas en el archive *GRABACION DE LLAMADA TELEFONICA™,

Para operar con este medio, ¢l profesional deberd indicar a Iz familia que en determinadao
momenta de 1a conversacidn comenzard a grabarla y que en la grabacidn se le solicitara
confirmar sus datos de identificaciin (nembre complete y RUN) v, posteriormente, la familia
debe manifestar su intencidn de suspender [a intervencidn y los meses que suspendarz,

Mediante Menszje de texto [ mensaje de voz: El representants de la familia puede emviar un
mensaje de texto/mensaje de audio indicande “Yo s RUN solicito suspender mi
participacidn en el Programa Familias por _____ meses™.

Mediante solo aceptacion telefdnica: £l profesional acreditard un acuerdo telefdnice alcanzade con
Ia familia sin medic de verificacién (acto de fe) y debe subir al Sistema de Registro el Formularic
adle con su firma v un correa de autorizacion de la JUIF.

7
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La familia podrd eleglr la modalidad de acreditacidn que le acomode. En los tres Gltimes casos, €,
d}y &), el profesional deberd emiar correo alectrénico alfla JUIF explicande la situacidn y solicitando
autorizacidn para reallzar esta gestion. Contando con 12 respuesta por escrito de la JUIF, el
profesional podrd registrar la suspensidn en la plataforma 5500, Ingresando tanto el Formulario
como el corren de autorzacidn. Posteriormente, cuando tenga acceso a la Carpeta de la Familia,
deberd Imprimir todos los documentos v guardarios en &sta.

La reanudacién del acompafiamiento debe ser registrado por el @ la Apoyo Familiar Integral en el
Gistema. Con el términa del periedo de suspensidn y el cambio del estado de la familia en el Sistema,
s reanydan lzs obligaciones y beneficics del programa.

9. Confirmacidn de Participacion en Acompanamients Sociclaboral

Durante ka realizecion de la Frapa Construccion Planes de Desarrollo, la familia debe confirmar a
los/las participantes que iniciarén la participacian en el Acompafiamiento Sociolaboral [45L), para
aguellas que poseen doble trayectoria en su Plan de Intervencion (APS+ASL). Cada familia pueds
confirmar hasta @os Integrantes como méximo, entre 1a sesiin 1y 5 de esta etapa. La confirmacian
es realizada por el o la Apoyo Familiar Integral, quien deja reglstra en la carpeta familiar y en el
Sighema.

Fl Slstema de Registro no permite avanear a 12 sigulente etapa si no se encuentra confirmado el o
la integrante ASL.

10.Modificacion del Plan de Intervencion

La rodificacian al Plan de Intervencién solo permite agregar o aliminar 12 trayectoria sociclaboral
[A5L). Este Man puede sar modificade durante &l proceso de intervencidn, a solicited de la familia,
sagon lo establecido en el Apartade | de la Morma Técnica.

11.Egreso Anticipado del Acompafamiento Integral Soclolaboral

Considerando que el Plan de Adecuacidn Metodoldgica reduce los meses de intervencidn a 13, |a
posibilidad de egresar anticipadamente del Acompafiamiento Sociolaboral queda suspendida.

12.Término de Participacion

a) Térming anticipado del ASL par abandong

En el caso de familias que tengan dos integrantes participando en el Acompafiamiento Sociolaboral,
28
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existe la posibilidad que uno de ellos abandone la intervencidn, sin necesldad de modificar Iz
trayectoria de |a familia suscrita en el Plan de Intervencidn.

Para esos casos, se considera como “wrming anticipado por abandono”, los casos en que,
habiéndose iniciado el proceso de acompaiizmienta, un integrante decide finalizar la intervencidn
por diferentes motivos personales.

La solicitud se puede realizar en cualguier momento de la Etapa de Bienestar Familiar, ¥ debe ser
gestionada por el AFI & través del Formulario para |a Gestldn y Derlvacidn, el cual debe ser visado
por el o la JUIF y por el o la Apoyo Provincial. Este formulario se debe gestionar en forma digital
mediante correo electrdnios, y una wei que $& tenga accesn a la Carpeta de la Familia, debe ser
impreso y archivada en ésta.

5i esta solicitud es aprobada, se debe ejecutar el término respectivo en &l sistema de registro
informatico, consigndndola en la categoria dispuesta para ello.

b} Término por Renuncia Valuntaria

Sialguna farmilia desea poner Wrming & su participacian én el Programa, debe realizar una Renencia
‘Woluntaria, Para esto, el Representante de la farnilia debe entregar al o la Apoyo Familiar integral
un Formulario de Término de la Participacidn, que debe contar con ef consentimiento de todos y
todas los v las integrantes adultos de la familia, expresado mediante la firma del Representante de
la familia

Para llevar a cabo un Términe por Renundia Voluntaria:

1. El o la Apoyo Familiar Integral presenta la solicltud de la familiz a la JUIF, donde explica los
maotivos gque slude la familia para solicitar la Renuncia Volentara, como tambian su andlisis
respecto al process de intervencidn familiar. Este puede ser por correo glectrinico, mensaje de
vor u otra medio durante el pericdo de emergencla, el cual el profesional debe acompafiar con
el formulario de térming respectivo.

2. El o la jefatura de la JUIF revisa los antecedentes en Mesa Técnica Comunal [reunion remota
durante e! periﬁdn de emergencia) donde & analizara el caso, prestando especial atenclan en
las familias que presenten situaciones de violencla Intrafamiliar o consumo problematico de
alcohol yjo drogas, dado que se trata de situaciones en las gue tal ver se pudiese generar una
estrategia de acompanamiento diferenciada antes de gestionar |z renuncia.

3, Postericrments, | o la Apoyo Provincial o Apovo Téonico sancionan en canjunto si corresponde
aceptar la Renuncia Voluntaria.

4. En casc de ser acogida la Renuncia Voluntaria de la familia, el o Ia Apoyo Provincial informa
miediante un corres electrinico, adjuntande una copia del Forrmulario de Solicitud firmado por
la familia, al Gestor o ka Gestora Familiar, guien debe registrar en el Sistema el Téarmino de la

29
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Participacidn por Renuntia Voluntaria.

El Ministerio toma conocimiento de las renunclas voluntarias efectuadas a través del Registro en
Sistema, o que permite dar térming a los bonos y transferencias monetarias y servicios y
prestaciones sociales. El plazo de registro de excepciones en el sisterna s 15 dias desde la sancldn
an Mesa Técnica.

5e debe dejar copia de la Renuncia Valuntaria y del Formulario para la Gestion y Derivacidn en una
carpeta dightal, para luego, cuando se tenga acceso a la Carpeta de la Familia, imprimirlos y
archivarlos en ésta.

cl Término por Incumplimiants

Considerando 2l incrementa de la situacidn de vulnerabilidad de las familias durante la sitsacldn de
emergancia, la participacion en el Programa permite |a vinculacidn de éstas con los servicios del Estado
+ las rmantiene visibles en el territorlo. Esto permite acercar a las famifias a la oferta regular y garantizar
gl acceso a los beneficios extraordinarios establecidos durante este periode, En virted de lo anterior,
en pra de la protecclén social de las familias, durante este pericde no se llevardn a cabo términos de
participacion por incumplimisnto,

En caso que, a través del contacto remoto, la familia manifieste no querer recibie lamados o
contactarse con elfla profesional correspondiente, se acogerd la solicitud, dejando registro de ello
mediante el envio dé un correo electrdnico alla JUIF v alfla Apoye Provincial, v se retomard el contacto
al finalizar la situacidn de emergencia.

51 una vez retomada la intervencidn presencial persiste la actitud de [a familia de no querer establocer
contacto, se deberdn ejecutar las acciones para dar térming por Incumplimiento consignadas en el
docurnents “Merma Técnica 20207; exceptuando los incumplimientos vincwlados a la participacién en
sesiones grupales y comunitarias, s cuales se encontrardn suspendidas durante todo el periedo de
implementaclidn del Plan de Adecuacidn Metodoldgica.

13.Cambio de Receptor de Pagoe de Transferenclas Monetarias

En los casos en que la familia solicite realizar un camblo de receptor de pago, la familia podrd amviar
un corren electrénico o mensaje de texto por tzléfone al AF con el Formulario Confirmacion de
Receptor y Modalidad de Page 2020, con los datos del integrante gue asumird esa funcidn. El
dacumento deberd ser ingresado al Slstema de Registro del programa.

El Ministerio toma conocimients de los camblos de receptor de pago soko a través del registro en el
Sisterna. El plazo para ejecutar esta accidn en la plataforma es de 5 dlas a partir de la realizacion de la
solicitud.

an
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ANEXO N° 3
Instructivo de rendicion de cuentas
para convenios de transferencia de recursos
FOSIS y ejecutores publicos
del Programa de Acompafiamiento Familiar Integral y del Programa Eje.

Programa Familias - Seguridades y Oportunidades
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|_aAntecedentes:

El presente documento estd referido al proceso de desembolse, rendicidn de cuentas, reintegros y
modificaciones de presupuesto en el marco del “Convenio de Transfierencias de Recursos” para la efecucion
de los convenios de transferancia de recursos del Programa de Acompafizmiento Famifiar Integral v del
Programa Eje, segun las etapgas corvenidas por el FOSIS v 2l Ejecutor.

La Ley N® 21,192 de presupuestos del sector publice para el afo 2020, dispone recursos para el Programa
de Acompafiamiento Familiar Integral, recursos que se podrdn ejecutar respecto de la Ley N° 200585 ywo
respecto del Subsistema Chile Solidario, en conformidad con la normativa vigente. Ademas, indica gque &l
apaoyo familiar integral s2rd ejecutado por el Fendo de Solidaridad e Inversian Social y se sefiala que ei FOSIS
estard facultado para celebrar convenios con los municipios v otras entidades pdblicas o privadas para la
implementacidn de los Programas contempladas en |2 Ley N® 20,595, que son el Programa Eje, ¢l Frograma
de Acompafiamiento Psicosocial y el Programa de Acompafiamients Sociolaboral.

Este anexo s basa principalmente en los siguientes documentos:

= DL 1263 de 1975 Titulo V sobre Sistema de Control Financiero.

= Ley 10,336 Orgénica de |2 Contraloria Generzal de la Repdblica sobre facultades de fiscalizaciin,

= Resolucién M2 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Replblica que “Fija normas
de procedimiento sobre rendicldn de cuentas™ o el instrumento gue la reemplace

= Ley de Presupuestos del Sector Pablico para el afo 2020

= Ley 20,595 del Ingreso Etico Famillar.

=  Reglamento del Subsistema Seguridades v Oportunidades.

®  Ley 18,695 Organica Constitucional de Municipalidades,

Para apoyar la gestidn y manejo del presupuesto de los Programas, se ha determinads lo siguienta:

1. Generar tres items de inverslén de los convenlos de transferencia, para mejorar & reglstrg de
informacidn contable de los procesos financieros involucrados en la ejecucién de los convenios de bos
Programas de Acompaflamiente Familiar Integral v del Programa Eje: recursos humanos, actividades
grupales y gastos de soporte,

Estos items de los comvenios permiticén una gestidn més eficients de los recursos, salvaguardande la calidad
y pertinencia de la intervencidn con las familias, fecilitande el proceso de rendicion mensual de cuentas y
su revisidn por parte del FOSIS. De esta forma el FOSIS proveerd el marco presupuestario per ftems del
convenio; los que deberdn ser planificados para su ejecucion por cada Jefe de Unidad de Intervencion,
durante el primer tdmestre del afio. Para este proceso, contard con la ayuda del Apoyo Provincial del FOSIS.

2. Que la gestion de las rendiciones programdticas se realice mediante el Sistema de Rendicion Electrénica
de Cuentas (en adelante SISREC) provisto por la Contraloria General de la Repablica, el cual serd requisito
para la presentacién de lzs rendiciones de cuentas, Sin perjuicio de ko anterior, en casos excepclonales v
fundados, en que el Ejecutor se vea imposibilitads de rendir por el SISREC, &l FOSIS deberd disporer de un
procedimiento alternative para la rendicién de los comvenios, Dichos cases seran informades a la Contraloria
General de la Repiblica para su conocimiento.

DISTRIBUCION:
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1. Obligaciones de las contraparies:
a. Del Ejecutor

De ascuerdo a la normativa vigente, |os Ejecutores pablicos se encuentran sujetos al control de la
Contraloria General de 1z Repablica; por lo tanto, la fiscalizacidn de los recursos entregados @ este
Crganismo Pdblico, serdn axaminadas por dicho drgane contralor en la sede del grganismo receptor.

Las acciones a las gque se compromete el Ejecutor en funcian del proceso de rendicidn y gestidn de los
presupuestos son:

1. Designar las contrapartes técnlcas necesarias para realizar las rendiciones de cuenta segin lo sefalado
en el convenic.

2. Gestionar con la Contralaria General de |2 Repdblica la generacién de claves de las contrapartes dei
Ejecutor,

3, Rendir mensualmente por el SISREC, en el plazo senalade en 13 pormativa vigente, que en este ¢aso
serian los primenos quince dias habiles de cada mes.

4. Planificar, durante el primer trimestre del afio 2020, la ejecuitn de los presupuestos de los convenios
de transferencia que firme con el FOSIS, para cada itern del comvenio 2020,

5. Participar en las capacitaciones a las que se les convoque, tanto por el FOSIS como por la Contraloria
General de la Repiblica, en relacidn 3l uso del Sistema de Rendiciones.

&, Los recursos financleros gue queden como saldo al térming de la vigencia del comenio o que sean
observados deberdn ser relntegrados al FOSIS una vez aprobada la Oltima rendicidn, dentro de los 10 dias
habiles siguientas a la notificacidén enviada por el FOSIS, indicando el monto a reintegrar.

7. Enviar &l FOSIS Regional el comproba nte de ingreso de los recursos percibldos en el marco del Comvenio.,

b. Del FOSIS:
FOSIS, en su calidad de Supervisor de Provecto, debe realizar las siguientes acciones:

1. Cargar la informacion de los convenios en el Sistema de Rendicidn.

2. Gestionar las transferenclas de recursos, modificaciones de convenio, agrobar las rendiciones de
cuentas presentadas por el Ejecutor.

Exigir al comprobante de ingrese de los recursos percibidos emitido por el organismo receptor,

. Comprobar la pertinencia v consistencia de los gastos realizados y rendidas,

5. Supervisar el estade de avance del proyects, resguardando el oportunc uso de los recursos,

&
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6. Proceder al registro contable de los gastos rendidos,
7. Solicitar el reintegro de los fondos no utilizados u observades durante la vigencia del Convenio,
cuando proceda,

8. Designar a los funcionarios que cuentan con las competencias técnicas vy las atribuciones necesarias

para utilizar l Slstema de Rendician de Cuentas,

L. Rendicidn de Cuentas;

a El EJecutar

1. Usnavez recibida la transferencia, el Ejecutor debe enviar electrdnicamente al FOSIS un comprobante

de Ingresa de los fondos recibides, firmado por el Ejecutor, Esta accion debe realizarse en un tiempo
no mayor a 30 dias corridos desde que el FOSIS ha realizado la transferencia bancaria.

. Por parte del Ejecutor, el proceso de rendicidn de cuentas estard a cargo de:

a. El Encargado de lzc Rendiciones: quien validard, enviard electronicaments ¢ serd
responsable del contenido de los gastos rendidos, tanto en su pertinencia como en su Integridad
contable,

b. El Analista: quien creard la rendlcidn de cuentas en el Sisterma con los gastoes a rendir.

£ Ministrg de Fe: quien autentifica los documentos digitales del expediente de rendicidn
los envvia al Encargado Ejecutor.

Los recursos establecidos en el presupuesto de transferencia del respective Convenio, estaran
destinadas dnlea y exclusivamente 3 financiar actividades comprendidas en los items del mismae,
sagiin la planificacidn técnica realizada durante el primer trimestre del afio, e Informada & la
contraparte técnica del FOSIS por parte del Jefe de Unidad de Intervencicn. En caso de modificacidn
de la planificacidn técnica, también debe ser informada a FOSIS,

4, Rendir los items del convenio, segin los montos asignados en cada uno de ellos, o de las

madificaciones aprobadas y sancionadas por el FOSIS mediante las modificaciones de los convenios
gue correspondan, en el Sistema, segin la estructura de items del SISREC,
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Tabla de items del Convenbo y el item de rendicidn en ol SISREC:
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- Oros gastes relacionadas a
la cperacitin de los
Frogramad,

5. Lasrendiciones de cuentas en el SISREC deberdn ser realizadas segin los procedimientos infarmados
por la Contralora General de la Repablica y por el FOSIS.

Las repdiciones deben ser realizadas segin los gastos efectivaments realizados, en base a la
planificacidn, hasta alcanzar los montos sefalados en bos items del comaenic o SUs modificaciones.

Mota: Se aceptaran beletas tipe “5x1° siempre que i3 compra sea inferir a 1 UF, En caso de sar
superlor a ese monto, 52 deberd presentar factura.

Excepclonalmente, de no ser posible, se aceptardn boletas por montos superiores Siempre qua se
cuente con wna autorizacidn simple (por correo electrénico) del FOSIS v &l Ejecutor presente detalle
de la compra realizada.

h.  Desde el FOSIS:
El procesn de revision en la oficing regional del FOSIS estard a cargo de:

- El & los Analistas Otorgantes del FOSIS como contrapartes técnicas del convenio v revisores de
cuentas.

- El Encargads Otorgante del FOSIS, lefe/z DAF, como responsable de la aprobacicn final de las
rendiclones.

I, Medificacidn Presunuestarla:

Medificacidn entre ftems del convenio: Para la modificacion de recursos asociados a los items del
Comvenio, se debe realizar una modificacion de convenio entre ambas partes y entrard en vigencia
uria vez que e encuentre totalmente tramitada le Resolucidn que lo apruebe.

En caso de que, por el monto del convenio, este daba ser tramitado en la Contraloria General de
la Repidhlica, para la respectiva toma de razén, la modificacion de recursos entrard en vigencia desde
su suscripeicn, a fin de asegurar la continuidad de la ejecucidon del Programa, segin lo Indicada en
la eldusula novena del Convenio.
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Mota téenica: En el caso de los convenios de AFI Sin Eje, la clausula referenciada corresponde
a la cldwsula octava del Convenio.

Estos cambios en los items del convenio pueden ser solicitados en la medida gue se produzcan saldos
en cud lquiera de los items v pueden ser aceptados por el FOSIS, siempre que:

1. Exlsta una Justificacidn técnica para la solicitud. )

2. Para los convenios de Acompafiamienta Familiar integral, en caso de que se sdlicite un
aumento de recursos en ol iem dé Gastos de Soporte se podra autorizar en fa medida que:
“ @ Desde el tem de Recursos Humanos, el monto a reasignar no supere el 5% de los

recursos de este ftem, siempre que el monte final del item de Gastos de Soporte no
supere gl 20% del total del comve nic. o

b. Desde 2l item de Actividades Grupalesy Movilizacidn de Usuarlos, se podrd reasignar el
100% de |oz recursos disponibles en el item, siempre gue no sea factible o necesarlo
transferirlos 2l iter de Recursos Humanaos.!

3. Para los convenios del Programa Eje, tamblén se podrd solicitar ese aumento de item, para
gl item de Gastos de Soporte, desde el item de Recursos Humanos, pero el nueve manto,
aumentado por concepto de Gastos de Sopore, no debe superar el 85% total de conveni,
una vez que s2a aprobado.

4. Moexiste limite para traspasar recursos de cualguier fem a RRHH.

Loz pasos de las solicitudes de modificacian de presupuesto son:

1. El Ejecutor las solicita por oficio.

2. LaContraparta Técnica del FOSIS, validard la pertinencia y el cumplimlents de los reguisitos
de la salicitud, expresadas en los parrafos antaricres.

3.  Deservalldada, &l FOSIS debe aceptar la modificacion.

4, Esta validacion debe ser refrendada, por el FOSIS, mediante una resolucidn que moditica los
items del Convenia.

5.  La contraparte del FOSIS informa y envia la resolucidn al Ejecutor.

a] Medificaciones presupuestarias por aumento de presupuesto [asignacidn complementaria de
FECUMSES).

Lla modificacion por aumento de presupuesto slempre debera ser materializada mediante una
miodificaciin de comvenio debidamente fundada, modificacion que debe ser aprobada por 1a resolecion

respectiva, Dicha modificacion del convenio debe contener, al menos, los siguisntas puntos:

1. Los nueves mantas asignados v bos nuevos totales del comvenio y de & o los item/s

rnodflcadays.
2. La justificacion del aumento dé |os recursos 8l convenio.
3. La madificacidn del ndmero de cuotas originalmente indicadas en ¢l convenio,

L Dkl i T Instruscisin del MADSS, o suspander para s shpedo semestre el af 2020, I Sesiomes Srupses y Sotistonns,
contendidas en b metodoioga v que Senen fimancissments & rivds de recersas Transfaridos en los cammnios 3 ks ElBFIﬂ-HrES h‘-‘ﬁ‘!l.
ESI04 PECUrD N SerEn necesanios v podrian escosiracse dispenibias an lis Munidpaiidades, par o antesior, 5= amplia & porianiaE
para reasigrar dichos reoarsos, yas! stifackos en post de o mejer eeducin el tonmanic.
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b} Modificaciones por rebaja de presupuesto:

La rmodificacidn por rebaja de presupussto siempre deberd ser materializada mediante wna
modificacian de convenio debidamente fundada, modificacidn que debe seraprobada por la resolucién
respactiva. La referida modificacion del eonvenlo debe contener, al menos, los siguientes puntas:

El monta final medificado del comvenlo v del o los itemy/s modificadis.

2. Lajustificacién de la rebaja de recursos del comvenio.

3. Sefialar, si corresponde, la madificacidn del ndmers de cuotas originalmente indicadas en el
ConvEnio.

Para poder realizar una reduccién de los recursos del convenio, s8 debe cumplir con las siguientes
condicionas:

Cfue exista una justificacian técnica para la realizar |a rebaja del presupuesto asignade al corvenio,
para lo cual, el Fquipo Regional del Programa {FOSIS), debe verificar el cumplimiento de los
siguientes puntos:

-Oue se hayan generado saldos justificados en algdn ftemn asignado originalmente al convenio gue
no sea posible o pertinente reinvertir para cumplic los objetives del convenio, por ejemplo: en caso
de renuncias ocurridas en momentos del afio que hacen imposible administrativamente la
prowisldn de el o kos cargos vacantes, la ocurrencia de catdstrofes gue afecten el desempefio de la
Unidad de Intervencion, entre otros.

-Que [as causas de la imposibilidad técnica o administrativa de reinvertls los recurses para los
objetivos del convenic no sean atribuibles a la gestidn del ejecutor.

-Oue se establezca gue el ejecutor tiene las capacidades tenicas para continuar ejecutando 2l
Convenio.

Los puntos anteriores deberdn ser certificados por el Equipo Regional, por medio de un memarznda
dirigido al jefe DAP.

Una vez aprobada y tramitada la modificacién de recursos, el FOSIS, por medio de su contraparte enviard
al Ejecutor la resolucion que aprueba la modificacién.

Del mismo modeo, el FOSIS y el Ejecuter deben actualizar la informacidn del presupuesto en el SISREC,
slgulendo los procedimisntos del Sistema: total del convenio y ndimero de cuotas (si corresponde).

Vv,  Condiciones para el traspaso de cuotas del convenio:
a) Laprimera custa del convenio: se transferird cueando se cumplan las sigulentes condiciones
copilativas:

DISTRIBUCION:
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DISTRIBUCION:

+ Unavez que el acto administrative, expedido por el FOSIS, que apruebe el convenlo se encuentre
totalmenta tramitado.

* Que el ejecutor, que ene convenios vigentes con el FOSIS, mantenga las rendiciones exigibles
prasentadas.

+ Qe el efecutor haya emviado copla de dichas rendiclones alfla Director/a Regional respectivolfa,

= Se presente la Solicitud de Desembolso de kos recursos por parte del Ejecutor,

Una rendickon se hace exigible para la transferencia de cuotas cuando, por gjemplo;
+# La transferencia s realizard antes del quinceavo dia hdbil de enero: en este caso la rendicidn que
dabe mr'prﬁmtadaa FOSI5 (rendicidn exigible) 5 la del mes de noviembre.
+ Latransferencia se realizard despuss del guinceavo dia habil de ensra: en este caso la rendicidn que
debe estar presentada a FOSIS (rendicion exigible) es la del mes de diciembra.

b) La segunda cuota: se transferira de acuendo a lo establecido en la ddusula quinta del convenic,

También deberd presentar un certificedo emitido por el respensable financiero que garantice que el
saldo por rendir se encuentra disponible para la ejecucidn y continuldad del canvenio.

¢) Muevas cuotas products de la modificacion del comsenio: Para poder realizar una asignacion
complementaria de recursos al comvenlo, se debe curplie con |as sigulentes condiclones:

i} Chue exista una justificacion técnica para la asignacidn complementaria de recursos, para lo
cual, ¢l Equipo Regional del Programa (FOS1S], debe verificar &l cumplimiznto de los siguientes
oS

*  Cue con los recursos asignados eriginalment no e puedan cumplic los objetivos del
comvenio, por jemplo: en caso de incremento inesperado de carge laboral, ocurrencia de
catdstrofes que afecten el desempefio de la Unidad de Intervencidn o sus materiales de trabajo,
entra otros.

+  Que no exista la posibllidad de redistribucidn Interna de fos recursos del convenio, por
disponibilidad de éstos en otros ftems que tengan programado el cumplimiento de sus
objethos.

* Qe sevea comprometido el avance planificado para l ejecucion del convenio.

Los puntos anteériores deberin ser certificados por el Equipo Regional, por medio de un
mermaorando dirigido al jefe DAP.

ii} Quee las rendiclones que sean exigibles se encuentran presentadas.
Dl mismo modo, el FOSIS y el Ejecutor deben actualizar la informacidn del presupuesto en el SISREC,

siguiendo los procedimientos del Sistema: total del comvenio, nomers de cuotas (si corresponde) v,
regularizar el pago de la cunta, s corresponde,

10
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+  En témninos generales, para el pago de la cucta 2 o siguientes, el ejecutor debe presentar: un
certificedo emitido por el responsable financiero que garantice que bos saldos se encuentran
disponibles para [ ejecucion v continuidad del convenle y la Solicitud de Dessmbelso de los

reCUrsoE,

Cualguier actuzlizacién de los procedimisntos de rendicién o gestion de los prasupuestos serd informada
mediante oficio a los Ejecutores.

TERCERO: ADOPTE el Director de Desarrollo Comunitario las medidas
pertinentes para el cumplimiento de esta resolucién.

- K,
SECRETARIQ MUpIC
MINISTRG

*

Firmado Digité mente por

DIONISIO MANZD BARBOZA : i g
ARQUITECTO Firmado Digitalmente por
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