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ANGOL, : o
DECRETO EXENTO N© /09
VISTOS:

00
N

a) Convenio de Transferencia de Recursos, de
fecha 29 de Diciembre de 201 7, suscrito entre la I. MUNICIPALIDAD DE ANGOL,
representada por su Alcalde, don José Enrique Neira Neira y el FONDO DE
SOLIDARIDAD E INVERSION SOCIAL, representado por su Directora dofia Doris
Concha Fritz, para la ejecucién de la Modalidad de Acompafiamiento Psicosocial del
Programa Familias del Subsistema Seguridades y Oportunidades;

b) Resolucién Exenta N° 032 de fecha 30 de
Enero de 2018, que aprueba Convenio de Transferencia de Recursos para Ejecucién de la
Modalidad de Acompafiamiento Psicosocial, del Programa Familias del Subsistema
Seguridades y Oportunidades, suscrito entre la I. Municipalidad de Angol y Fondo de
Solidaridad e Inversién Social;

¢) La Resolucién N° 1600 del 30 de Octubre del
2008 Contraloria General de la Reptiblica, normas sobre exencién tramite toma de razén;

d) Las facultades que me confiere la Ley
N© 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones.

DECRETO

1. APRUEBESE Convenio de Transferencia de
Recursos, de fecha 29 de Diciembre de 2017, suscrito entre la I. MUNICIPALIDAD DE
ANGOL, representada por su Alcalde, don José Enrique Neira Neira y el FONDO DE
SOLIDARIDAD E INVERSION SOCIAL, representado por su Directora dofia Doris
Concha Fritz, para la ejecucién de la Modalidad de Acompafiamiento Psicosocial del
Programa Familias del Subsistema Seguridades y Oportunidades afio 2018, FOSIS transfiere
un monto de $ 45.159.300.-;

2. El presente convenio, comenzard a regir el
1° de enero 2018 y su vigencia seré hasta el 31 de diciembre 2018,

3. Pbéngase en conocimiento de los
departamentos que correspondan.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

JOSE LUIS BUSTAMANTE OPORTO
ALCALDE (S) DE LA COMUNA

DISTRIBUCION
FONDO DE SOLIDARIDAD E INVERSION SOCIAL
< cc.c. DEPTO. JURIDICO

C.C. DEPTO. CONTRQL

A< c.c. DEPTO. DE FINANZAS

X4 c.c. prpECO

C.C. ENCARGADA PROGRAMA

DX SECRETARIA MUNICIPAL .

ARCH. OF. DE PARTES



CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA EJECUCION DE LA
MODALIDAD DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL DEL PROGRAMA
FAMILIAS DEL SUBSISTEMA SEGURIDADES Y OPORTUNIDADES
FONDO DE SOLIDARIDAD E INVERSION SOCIAL

E

I. MUNICIPALIDAD DE ANGOL

TeddOsedEnrique Nelra Nenra ambos domlcmados en Pedro Aguirre Cerda N° 509, se

I

CONSIDERANDO:

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

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



}/Q@ la Ley N° 20.379 de 2009, cred el Sistema Intersectorial de Proteccidn Social,
que esF compuesto entre otros por el Subsistema de Proteccién y Promociéon Social
denominado "Seguridades y Oportunidades", destinado a personas y familias vulnerables

Por encontrarse en situacion de pobreza extrema, creado en virtud de la Ley N° 20.595
de 2012. !

Vi
P

_4.-'Que lalLey N° 21.053 de presupuestos del sector publico para el afio 2018, establece
; que fé_'l}Ap: Yo Psicosocial serd ejecutado por el FOSIS, para lo cual estara facultado para
( » ~/celebrar gonvenios con las municipalidades y otras entidades publicas o privadas para
i Ia__.-"_/.,pl'e’ entacion de las Modalidades de Acompafiamiento.

\

DN

1

@ entro del los actores necesarios para su implementacion a los Apoyos Familiares
/7‘5:’ \ ragrales, en adelante Apoyos Familiares, que son aquellas personas naturales que
’///G‘z elRECT\ gnteggan acompafiamiento especializado psicosocial a los/as usuarios/as o familias de

— |pE\conTHaLreferida modalidad. Cabe sefialar que estos profesionales, dada la integralidad de su
'%3 ‘?tiTER(‘ﬁq’alg\ » tambien realizarén la funcién de acompafiamiento sociolaboral, de conformidad
‘\\ /’se fala en la letra b del punto 6 de la parte considerativa de este documento y en el

x nvenio de transferencia para la ejecucién de la modalidad de Acompafiamiento
Sociolaboral respectivo.

i
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\ 5.- Que laimodalidad de Acompafiamiento Psicosocial del Programa Familias, considera
I

L2

¢
N
X

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

a. Los profesionales o técnicos que ejecuten el rol de Apoyos Familiares deberdn
trabajar con las familias a su cargo a través de sesiones de trabajo individuales,
familiares, grupales y/o comunitarias.

b. lLos profesionales contratados para desarrollar .la intervencién del
Acompaiiamiento Psicosocial, deberédn ademas, complementar sus horas asignadas en
la comuna, para la realizacién de la funcion de Acompafnamiento Sociolaboral, en la
misma comuna en que estd siendo contratados, asumiendo tareas de ambos
acompafamientos, tanto cuando se trate de personas contratadas con recursos locales
como cuando el financiamiento sea realizado por ambas instituciones.

Debido a lo anterior, cada Apoyo Familiar desarrollara los contenidos de ambos
Acompafiamientos con las familias a su cargo, cuando corresponda segtn el Plan de
Intervencién de cada familia, independiente de su fuente de financiamiento, ya sea si el
Apoyo Familiar es financiado con recursos municipales o con recursos del FOSIS.

Esta asignacion y financiamiento de jornadas de trabajo, quedara consignada en
el presente convenio de transferencia y en el convenio de transferencia para la ejecucion
de la modalidad de Acompafiamiento Sociolaboral correspondiente.

c: Las/os Jefas/es de Unidad de Intervencién Familiar deberdn asignar a los
..\' ops - . . - . ~ .
Apoyos Familiares las familias a visitar mensualmente para iniciar el acompanamiento

integral. .},
i

i
4



gun lo contextualizado en los considerandos anteriores, las partes vienen en
presar sy voluntad de transferir a la Municipalidad responsabilidades y recursos, como
en adelante se especificard, para la ejecucion del Programa de Acompafiamiento
Psicqsocial, denominado indistintamente “Modalidad de Acompafiamiento Psicosocial”,
en/adelante “la Modalidad de Acompafiamiento”, de conformidad a las normas técnicas
y ‘administrativas que regulan su aplicacién.

2nte instrumento las partes, en el marco de sus respectivas competencias,

\ﬁzﬁaguerdan trabajar en conjunto, la ejecucién, en la comuna de ANGOL, de la Modalidad
kel Vde;;:\Acompaﬁamiento Psicosocial, cuyo objetivo es promover el desarrollo de las

\ PV o . W ops - . r .
o hhabli}\ ades y capacidades necesarias que permitan a las familias su inclusién social y
\+desenvolvimiento auténomo, de manera de contribuir al logro de los objetivos del Plan
@e IIO:l rvencion definido en el Programa Eje.

N

SEGUNDO:

Con la finalidad de lograr los objetivos definidos en la cldusula anterior, la Municipalidad
y el FOSIS realizarén las acciones necesarias tendientes a la implementacién del
Programa ya especificado, en la comuna sefialada, bajo los términos definidos en el
Anexo N° 1, denominado “Normas y procedimientos para la contratacion del recurso
humano para la ejecucién de las Modalidades de Acompanamiento Psicosocial y
Sociolaboral del Programa Familias del Subsistema Seguridades y Oportunidades”; en el
Anexo N° 2, denominado “Norma Técnica Programa Familias Seguridades y
Oportunidades”; en el Anexo N° 3 denominado “Instructivo de Rendicién de Cuentas”,
anexos que las partes declaran conocer y que forman parte integrante del presente
convenio.

TERCERO:

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

1. Asignar tareas relacionadas con esta Modalidad de Acompafiamiento al funcionario
municipal que desempefie las funciones de jefatura y coordinacion de la Unidad de
Intervencion Familiar, especificadas en Anexo N°2 de este convenio en jornada de al
menos 22 horas semanales totales. Dicho funcionario debera ser profesional o té(izn?co
con capacidad de liderazgo, trabajo en equipo y experiencia técnica y metodologica
relacionada con el trabajo con familias.

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

en:

\



Depgendencias adecuadas para el optimo funcionamiento de la Unidad de
Intefvencion Familiar considerando la dotacién de los profesionales o técnicos
que jconforman el equipo de trabajo.

Equilpamiento y mobiliario necesario para el funcionamiento de la Unidad.

Disponibilidad de 300 horas mensuales en total, de vehiculo/s u otro medio
- de desplazamiento, para la movilizacién y traslado de los Apoyos Familiares
“\Integrales a su trabajo en terreno, en las condiciones sefialadas en el N°7
slletras b y c de la presente cldusula.
';;’/'.i.'

oA Equipamiento computacional acorde a los requerimientos de la Modalidad de

~f°L__~  Acompaiiamiento y segln la dotacién de Apoyos Familiares, garantizando el
| = - g or: .
Jw/?t\D\AD “registro oportuno de los resultados del trabajo con cada familia incorporada

AR AD NG
/L& xi@ Modalidad, consistente en 3 computadores, cuyas especificaciones

N \ r & s o s

=\ D:riﬁqro;:tegmcas permitan instalar: Firefox 5+ o Google Chrome 10+.

1% PE confrroL Z|

B> \ INTERNO ~i@U - irors p B . .

a,\\{,/«.\ d. l?\ onibilidad de linea telefénica y acceso a internet en los equipos

v computacionales antes sefalados, y en condiciones adecuadas para el
. §

c_,

5 2 y .z ;
=2_—~registro de informacion en Sistemas.

{
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3. Garantizar la disponibilidad de infraestructura adecuada, dentro de la Municipalidad,
para el adecuado y o6ptimo desarrollo de las sesiones asociadas a la Modalidad de
Acompafamiento Psicosocial, debiendo a lo menos contener un espacio fisico con
privacidad para la atencién de usuarios del Programa.

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

5.Contratar, destinar y/o ratificar la contratacién de un N° de 1,5 medias jornadas (de
22 horas), de profesionales o técnicos idéneos, necesarios para prestar el servicio de
Acompaiiamiento Psicosocial, financiados con recursos municipales de acuerdo a las
normas y procedimientos indicados en el Anexo N° 1 del presente convenio. A los Apoyos
Familiares les seran aplicables la Ley N© 20.595, la Ley N° 19.949 y los reglamentos
correspondientes.

6. Contratar, con los recursos transferidos por el FOSIS a través del presente convenio,
los profesionales o técnicos idéneos, adicionales a los aportados por la Municipalidad,
que sean necesarios para prestar el servicio de Acompanamiento Psicosocial de acuerdo
a las dotaciones indicadas en la clausula quinta, numeral 4, letra a) de este
instrumento, sujetandose a las disposiciones establecidas en la Ley N© 20.595, en la
Ley N° 19.949, sus respectivos Reglamentos y en la normativa y procedimientos
indicados en el Anexo N° 1 de este convenio.

7. Resguardar las funciones de las personas que prestan el servicio de Acompaﬁamien?o
Psicosocial, independiente de su fuente de financiamiento, garantizando la dedicacion
exclusiva de sus funciones de Acompafiamiento con las familias a su cargo, de acuerdo
a las disposiciones establecidas en la Ley N° 20.595, en sus respectivos Reglamentos y
en el detalle de los roles y funciones indicados en los Anexos N°s. 1 y 2 de este

instrumento.

Con todo, se debera resguardar:



aturaleza del trabajo del Acompafiamiento Psicosocial segun los

// requetimientos propios de la Modalidad, sefialados en el Anexo N° 2 y de acuerdo
/ ala realidad comunal.
/ b. La_ fle><\ib_i|idad horaria en la prestacién de los servicios de Acompafiamiento
/ Psicosdcial y la correspondiente disponibilidad de movilizacién en dichos dias y
, horariolb.
/ €. 'Segun Jo anterior, la movilizacién debe ajustarse a la disponibilidad del Apoyo
i Familiap Integral. . ’

i
& 5]
\Y T

“p——"d,/ Ta EXCU\IVIdad de su funciéon de Apoyo Familiar, no asigndndoles tareas
11 2 adicionales a las que demanden las Modalidades en las que presta funciones
i integradamente.

| \
A

i ,,//';Y:OAD 5\1’:\
A é‘l}\;\\En Caso que sea necesario, el uso de medios de registro de asistencia laboral
/3‘ f’D\R%)i{‘f)R%g zpertinentes a las caracteristicas del trabajo en terreno, a través de bitdcora u
\:}, ?E\ST\Z@ 2. tro similar que la Municipalidad_ en conjunto con el FOSIS dispongan,
\\@; e, ~yesguardando la naturaleza del trabajo en terreno y la flexibilidad horaria.
&:&/’/ Generar las condiciones contractuales necesarias, a fin de que las personas que
desempefian la funcién de Acompafiamiento Psicosocial, realicen igualmente la
funcién de Acompafiamiento Sociolaboral, seglin la asignacién de jornadas
sefialadas en el respectivo convenio de transferencia de recursos que regule la

ejecucién de esta Gltima modalidad.

8. Poner término al contrato de los Apoyos Familiares, previo acto administrativo
fundado, de acuerdo a lo sefialado en el Anexo N° 1, por evaluacién deficiente en el
cumplimiento de sus obligaciones determinadas por la evaluacién semestral de
desempefio; por incumplimiento de funciones detectadas a través de procesos de
supervision, o por infraccion a las prohibiciones consignadas en la Ley N° 20.595,
articulo 10 y en la Ley N°© 19.949, articulo 59, inciso cuarto. Al terminar el contrato
del Apoyo Familiar que presta la funcion de Acompafiamiento Psicosocial, se
entiende que también queda desvinculado de su funcién de Acompafamiento
Sociolaboral.

Cualquiera fuere la situacion de término de contrato, la Municipalidad debera
resguardar los procedimientos de entrega del cargo segtn lo sefialado en Anexo N©
1 del presente convenio.

9. Prestar el servicio de Acompanamiento Psicosocial, segin la cobertura anual para el
afo 2018 que determine el Ministerio dé Desarrollo Social para el Programa Familias
en la comuna. Sin perjuicio de la cobertura antes indicada, la Municipalidad debera
continuar con la intervencion a las personas o familias ingresadas a la Modalidad en

~we.ANOS anteriores y que se encuentren activas.

; f-\'_"‘h‘”[‘-‘j,‘é" SN ) :

J‘U Il/ (N 5 . 7 . .y . . 7 ape
10. lﬂ}aj";'acceso al Jefe de Unidad de Intervencién Familiar a la informacion de las famlllas
..y/o- personas contenidas ‘en’ diversos registros municipales, que consignen

i‘m;fogmacién relevante de aquellas, para considerarlas como antecedentes de la

Y
o inte;rw' encion.
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11.-Garaptizar la participacion del Jefe de Unidad de Intervencién Familiar (o a quien

éste gsigne) en las instancias de coordinacién con las Instituciones Publicas y/o

Privadags de la comuna, que desarrollan programas y/o prestan servicios dirigidos a

/ fgmilia Yy personas en situacién de extrema pobreza, pobreza y/o vulnerabilidad, a
/ fin de gsegurar la calidad de la intervencion de las familias en la Modalidad.

// i 12. Garantjzar la relacién y coordinacién de la Unidad de Intervencién Familiar con las
/- contrapartes técnicas de la SEREMI de Desarrollo Social y del FOSIS, lo que implica:

a.»__‘M_a. tener relacion y coordinacién constantes por temas relacionados con la
" adetuada intervencion de las familias y personas que participen de la Modalidad.

; b. Prestar la colaboracién, informacién y el apoyo necesario al Gestor Familiar del
/;\"W:/\?Programa Eje, para que pueda ‘realizar el seguimiento y evaluaciéon a la

dmplementacion del Plan de Intervencién y las metas propuestas por la familia

~| D‘RECTbR dudrante su Acompafiamiento Psicosocial.
SR dooL Z : :
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&\ 13. Pregtar la colaboracién y el apoyo ‘necesario al FOSIS, para que éste pueda
“__ deSarrollar Asistencia Técnica y sistematizacién, tanto de la implementacién del
Programa Familias, como de la aplicacién y cumplimiento de los compromisos

suscritos en el presente convenio.

14. Acoger las observaciones técnicas e informes de supervisién del FOSIS en el proceso
de evaluacion de desempefio de los Apoyos Familiares Integrales, segin lo
establecido en la Ley N° 20.595, el respectivo Reglamento y las orientaciones
técnicas del proceso.

15. Disponer la creacion de una cuenta complementaria de administracion de fondos de
terceros, para la ejecucion del presupuesto que aportard el FOSIS, para la
implementacién de la Modalidad, 'segtin se especifica en el Anexo N° 3.

16. Invertir oportuna y pertinentemente los recursos transferidos anualmente en virtud
de este convenio, con destinaciéon exclusiva a la correcta ejecucion de la Modalidad.
En el caso de adquisicion de indumentaria, desarrollo de materiales de difusién u
otro producto que requiera un disefio grafico institucional, la Municipalidad enviara
previamente al FOSIS, una propuesta grafica que explicite el disefio; dicha propuesta
grafica debera ser autorizada, por el Encargado/a Regional de Acompafamiento y el
Encargado/a Regional de Comunicaciones del FOSIS, de modo tal que, sin la
autorizacion no se podra hacer efectiva la adquisicion.

17. Efectuar rendiciones de gastos al FOSIS, conforme a la normativa vigente en materia
de rendicion de cuentas (Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de Ia
Republica) y, en especial, de acuerdo a los siguientes parametros:

a. Por medio del Sistema de Gestion de Convenios (en adelante SIGEC).

b. Observar el cumplimiento del Anexo N° 3 Instructivo de Rendicién de Cuentas.

/Ig»» De acuerdo a los gasfos autorizados por el FOSIS segin Plan de Cuentas
aprobado para la ejecucién de la Modalidad.
[ i
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d. Los recursos financieros que queden como saldo al mes de diciembre o en el mes

que finalice la vigencia del convenio prorrogado para el solo efecto de la ejecucion
de Ios:recursos, Y que no seran utilizados, deberdn ser reintegrados al FOSIS e
informados una vez aprobada la Gltima rendicién del convenio.

U, - €. Designar o delegar la responsabilidad administrativa a un funcionario del
“~~{.fgi§partaljmento de finanzas, como ejecutor financiero, para la elaboracién e ingreso
—.__ 'de rendiciones al SIGEC vy flujos presupuestarios comunales, y designar un
/:’ ;- U% ~funcionario como contraparte técnica del Programa en el Sistema.

1 -

arte de las Mesas Técnicas Comunales de coordinacién, supervisién y
| : iento de la Modalidad, para lo cual el alcalde- deberd autorizar la
i | participacign de la Jefatura de la Unidad de Intervencién Familiar o quien este designe
’ en su representacion.

TN
?Wsegurar, en su calidad de ejecutor de la Modalidad de Acompafiamiento Psicosocial,

R hiredTOR | y\de representante del FOSIS ante sus beneficiarios/as, que las familias y personas
DN

Y of cONRL %\rticipantes, autoridades y/o la opinién publica reconozcan los propésitos que

UNTERNO P rsigue el Programa Familias del Subsistema Seguridades y Oportunidades y sus
% odalidades de Acompafiamiento y que la intervencién es una iniciativa conjunta del
\\;/ OSIS y la Municipalidad, financiada por el. Gobierno de Chile.

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

corresponda.

20. Realizar, desde la Unidad de Intervencion Familiar, a través de los Apoyos Familiares,
verificacion de informacion y levantamiento de datos de las familias y personas
participantes del Programa Familias del Subsistema Seguridades y Oportunidades en
la comuna, segtlin los Planes de cobertura realizados en conjunto con el FOSIS.

21.Facilitar la supervision y el monitoreo de la gestion mensual de los apoyos familiares,
presentando al FOSIS, el Informe mensual realizado por el Apoyo Familiar Integral,
que dé cuenta de las visitas y sesiones realizadas, actividades grupales, gestiones,
casos especificos y todas las actividades relacionadas a las tareas del
Acompafiamiento Psicosocial realizadas.

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

“oeliakre;
= \'/3“ :

nyk&eméa,“ﬁé; las obligaciones especificas establecidas en el presente _convenio, la
t‘ﬁlﬂfﬁﬁﬁp’)ﬁjidﬁd se obliga a suscribir con el FOSIS el convenio de transferencia de recursos
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QUINTO:
/Por su partejel FOSIS se compromete a:

/ 1. Aportar a la Formacién y Capacitacién de la Unidad de Intervencién Familiar, en

complementarias a la ejecucidon de la Modalidad ya especificada.

/ % cuantoja la metodologia de intervencion, modalidad de operacion y otras materias

—

2, Proveer asistencia técnica y desarrollar acciones de supervisién, monitoreo y
_ oalignentacion de la Modalidad de Acompafiamiento, con el objeto de garantizar
AN A " . . r . r - . r
e, ‘-./‘;‘;r:_,,/la corregta ejecucion de la misma, tanto en su metodologia de intervencion, como
Al en su modalidad de operacién.

o d , <'Roner a disposicion el material educativo y de registro para el trabajo directo con
I/ [oidecToR 1as familias y/o personas de la Modalidad.
E CONTROL
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\ka[ HT\EBWO; K. ortar para la ejecucién de la Modalidad de Acompafamiento Psicosocial, en el
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Ano 2018, un monto de $ 45.159.300, destinado (nica y exclusivamente a las
siguientes materias: ‘

a.$ 41.512.500 por concepto de recursos humanos:

$ 41.512.500 por concepto de honorarios, para la contratacién de 7,5 medias
jornadas de Apoyos Familiares, de 22 horas cada una, por 12 meses, considerando
una renta bruta mensual por de $ 461.250.

b. $ 666.000, para la ejecucién de actividades grupales a realizar con las familias
de la Modalidad de Acompafiamiento durante el afio, en las materias que
corresponda a la intervencién de familias activas en la comuna.

c. $ 2.980.800, para financiar gastos asociados, en las materias que corresponda
a la ejecucién o desarrollo de la Modalidad de Acompafiamiento en la comuna.

Para el supuesto de que se produzcan saldos en cualquiera de los items sefialados en
este numeral, la Municipalidad podra solicitar una modificacién presupuestaria al FOSIS,
la que podra ser autorizada, siempre que se haya cumplido con el objetivo del item sobre
el cual se solicita la modificacién.

Estas solicitudes de modificaciéon deben ser realizadas por medio del Sistema de Gestién
de Convenios (SIGEC), con anterioridad a la ejecucién presupuestaria, la cual serd
aprobada o rechazada por esta misma via, por la Direccién regional del FOSIS.

Cualquier modificacién de recursos asociados a estos items, seréd materia de una
modificacién de convenio entre ambas partes y entrard en vigencia una vez que se
-encuentre totalmente tramitada e ingresada al SIGEC la Resolucion que lo apruebe.
\\?\‘\DA ) £y,
N
,;ésf" 4.-W<quﬁ[ggyrs‘s_’bs seran transferidos en dos cuotas:
o CEARTAVENT) e
“K: JURIDICH  a) fa primera de $ 26.868.825, se transferira una vez que el acto administrativo
W T—expedido por el FOSIS que apruebe el presente convenio se encuentre totalmente
‘ a7
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itado, que el ejecutor, que tenga convenios vigentes con el FOSIS, mantenga

~fas repdiciones exigibles presentadas y que haya enviado copia de dichas
. rendicipnes via oficio a la Directora Regional respectiva y que el ejecutor presente
/ la respectiva solicitud de pago, de acuerdo a lo indicado en el Anexo N° 3.
“W~ b)Lasegundade $ 18.290.475, a partir del sexto mes de ejecucién del presente
conveni] , que el ejecutor que tenga convenios vigentes con el FOSIS, mantenga
las rendiciones exigibles presentadas y que haya enviado copia de dichas
171 -rendiciones via oficio a la Directora Regional respectiva y que el ejecutor presente
A la respectiva solicitud de pago. :

1

}
3

\p Ademas, para-gl-pago de la segunda cuota, el ejecutor debera tener gastado al menos

—

-l ___el-60% de la primera cuota. También debera presentar un certificado emitido por el
\ responsable financiero que garantice que el saldo por rendir se encuentra disponible

- paka la ejecucion y continuidad del convenio.
ON

4\\

ECYOR 7\

rvisar y resguardar la exclusividad y naturaleza del rol de los Apoyos Familiares
\&  INTERNP suwydesempefio técnico con las familias y personas asignadas, de acuerdo a las
\;f dispgsiciones establecidas en la Ley N° 20.595, y el Reglamento correspondiente,
Un sea el caso y en el detalle de los roles y funciones indicados en el Anexo N° 2 y
demads anexos del presente convenio.

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

SEXTO:

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

Las futuras acciones que se acuerden se financiaran con los recursos presupuestarios
asignados para tales fines o con los recursos externos que se obtengan para e;tos
efectos, de todo lo cual se dejara constancia en la modificacién de convenio respectiva.

Asimismo, cuando sea necesario para el logro de los objetivos del presente convenio{ ,el
FOSIS podré aumentar el presupuesto, dotacion de jornadas de trabajo para la funcién
de Acompafiamiento u otro recurso humano de apoyo a la ejecucion de la modaliqaq, lo
cual es aceptado desde ya por la Municipalidad, para lo cual se debera suscribir la
respectiva modificacion del mismo.

Durante la ejecuciéon de la Modalidad, se podran incorporar nuevos anexos técnicos,
~gdémas de los singularizados como N° 1, 2, y 3 en la cla‘usyla segqnda de este
“ihstrimiénto, asi como modificarlos, en cuyo caso el FOSIS debera comunicar en forma
oportuné\"é“_\;il_).a\Municipalidag, los nuevos instrumentos o dichas modificaciones, aprobados
o :"‘.Rgg?y.iqnj‘?n‘tﬁ.‘g)or Resolucion del Servicio.
AT (AW o f




SEPTIMO:

/presente convenio se encuentra sujeto a las disposiciones de la Ley de Presupuestos
del Sector Pdblico y a las Instrucciones impartidas por la Contraloria General de la
Republica, relativas a la rendicién de cuentas de organismos publicos, contenidas en la
7 i~ Resolucion N0T30 del afio 2015, o el instructivo que la remplace.

N
(f )7 OCTAVO: |
El presentecdnvenio, comenzard a regir desde el 1° de enero de 2018 Y su vigencia sera
?"“Thasta el 31 dg diciembre del 2018. No obstante ello, los recursos solo se transferiran
\‘(;una vez que g resolucién del FOSIS que apruebe el presente convenio se encuentre
: {atalmente tramitada, lo anterior, sin perjuicio de lo indicado en la cldusula novena. Con
Tor \la\suscripcién de este convenio queda sin efecto cualquier eventual renovacién
; matica del convenio de transferencia de recursos para la ejecucién de la Modalidad
\\’3 INTERNG gj@ Acompafiamiento Psicosocial para el afio 2017, suscrito entre las partes, cualquiera
\_~/S€a su denominacion.
\;A\%\‘_’n///
Ademas, la Municipalidad podrd solicitar la prorroga de la vigencia del presente convenio
al FOSIS, para el sdlo efecto de ejecucién de los recursos que se le hayan transferido lo
que no incluye la utilizacién de ellos para la contratacién de Apoyos Familiares, por un
periodo que no exceda de seis meses del respectivo afio calendario siguiente, incluido el
cierre del mismo, lo que incluye encontrarse totalmente ejecutados y rendidos los
recursos transferidos, de conformidad a la cldusula tercera numeral 16 y 17 del presente
convenio. La solicitud de prérroga debera ser presentada con, a lo menos, 10 dias habiles
antes del 31 de diciembre del afio respectivo. Sera facultad del FOSIS aprobar o rechazar
la solicitud de prérroga que realice la Municipalidad, lo que serd informado en un plazo
no superior a 10 dias corridos, desde la recepcidon de la misma.

[}

Con todo, el presente convenio se renovara en forma automatica y sucesiva, sélo en la
medida que la Modalidad a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria segin la
Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, a menos que termine por las
causales sefaladas en la cldusula undécima, o que cualquiera de las partes manifieste
su voluntad de no continuar con el convenio para el afio calendario siguiente,
comunicando dicha situacion a la otra, mediante una carta certificada fundada, firmada
por la autoridad respectiva, con a lo menos, 30 dias de anticipacién al 31 de diciembre
del afio respectivo. En el evento que alguna de las partes manifestare dicha voluntad,
esto no significara el término de la ejecucién de la Modalidad de Acompafiamiento en la
comuna en los afios siguientes en que su aplicacion se encuentre programada. En este
caso, el FOSIS debera velar por la continuidad de la ejecucién de la Modalidad, pudiendo
celebrar convenios de colaboracion con la Municipalidad, o convenios de transferencia
de recursos con otras entidades publicas o privadas, de acuerdo a las normas
establecidas en la Ley N° 20.595.

La renovacién del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario

siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo, sin perjuicio
ide Ja extension del plazo, de conformidad a lo sefalado en el parrafo segundo de la
N Ly

preséite clausula.
]

i r',;',;mdl,??{ i ﬁd(é;'s los efectos legales, la renovacion automatica da inicio a un nuevo convenio
LAY 1T B 7 L
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0S gastgs en que incurra la municipalidad, desde el 1 de enero de 2018 hasta la total
tramitacign del acto administrativo que aprueba el presente convenio, podrén ser
— 3s por dicho ejecutor, con cargo a los fondos que le sean transferidos por el
—~FQSIS, en razén de asegurar la continuidad de la ejecucion de la Modalidad de
Acompafiaimiento Psicosocial, tanto respecto de las familias y personas que estan
actualmente en intervencién, dentro de los 24 meses que duran las modalidades de

S0 ‘Acom‘baﬁa. iento Psicosocial y Sociolaboral del Programa Familias.

D\En caso deiprorrogarse el convenio para el o los afios siguientes, el monto de dinero que

\e\FOSIS transferird anualmente a la Municipalidad, su desglose y el N° de horas
i ﬁv l'izagas para la contratacién de Apoyos Familiares para el o los afios respectivos, se
e preeisaran en un Addendum, el que podrd firmarse una vez publicada en el Diario Oficial
1= inreERwgla ¥y de presupuestos del afio respectivo y encontréandose visada por la DIPRES la
% | respectiva estructura presupuestaria, sin perjuicio que este sélo surtird efecto una vez
\\\-,y e opere la prérroga d(.el presente convenio; el que serd suscrito por las partes y

aprobado por el acto administrativo respectivo, formando parte del presente convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, previo a la transferencia de recursos que el FOSIS realice a
la Municipalidad, durante el afio correspondiente, debera existir la disponibilidad
presupuestaria para la ejecucién de los Programas, y ademas de encontrarse al dia las
rendiciones del presente convenio.

UNDECIMO:

En caso de incumplimiento de las obligaciones contraidas por alguna de las partes,
respecto de este convenio y sus Anexos, se podra poner término anticipado al mismo
debiendo devolverse los recursos traspasados para la ejecucién de la Modalidad materia
del convenio que no hubieran sido utilizados, ademas de aquellos cuyas rendiciones
hubieran sido rechazadas por el FOSIS. Este hecho ademds traerd como consecuencia
el término inmediato del convenio vigente para la ejecucion  de la Modalidad de
Acompafamiento Sociolaboral. ;

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

Sin perjuicio de lo anterior, el FOSIS continuara ejecutando los Programas por el resto
del afio calendario, segtin lo sefialado en la cldusula octava de este instrumento.

27 W DUODECIMO:
i LNy
f’? ~--..Para todgs los efectos legales, las partes fijan su domicilio en la ciudad de Temuco,

l.»_.x,z;ﬂ'i'/)capi:@l Fé ional, y se someten a la competencia de sus Tribunales de Justicia.
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DgCﬁ\_R)T{RCERO:

e
/ La personeria de la Directora Regional, dofia Doris Concha Fritz, consta en la Resolucién

/./ _—Exenta N© 0588 del 28 de Junio de 2016 del FOSIS, y la personeria del Alcalde, don Jose
/ /7 “Enfique Neira Neira, consta en Decreto Alcaldicio N© 6404 del 06 de Diciembre de
CINS | z o st
/S 2016, que lo proclamé como Alcalde definitivamente electo.

: Y , : . T
El prese/n.tqunvenlo se firma en cuatro ejemplares originales, de idéntico tenor y fecha,

: dando dq\J en poder del FOSIS y dos en poder de la Municipalidad.
O‘- -
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