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SERVICIO NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD

APRUEBA BASES TECNICAS Y
ADMINISTRATIVAS PARA LA
CONVOCATORIA PUBLICA DEL PROGRAMA
TRANSITO A LA VIDA INDEPENDIENTE, ANO
2024.

RESOLUCION EXENTA

SANTIAGO,

VISTOS:

Lo dispuesto en el DFL N°1/19.653, de 2001, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia,
que fij6 el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°18.575, Orgéanica
Constitucional sobre Bases Generales de la Administracion del Estado; la Ley N°19.880, que
establece Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los Organos de
la Administracion del Estado; la Ley N°21.640, de Presupuestos del Sector Publico, para el afio
2024; la Ley N°20.422, que Establece Normas sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusion
Social de Personas con Discapacidad; el Decreto Supremo N°26, de 12 de octubre de 2022, del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia; la Resolucién N°7, de 2019, sobre Exencién del Tramite
de Toma de Razoén y la Resolucion N°14, de 2022, que determina los montos en Unidades
Tributarias Mensuales, a partir de los cuales los actos que se individualizan quedaran sujetos a
toma de razon y establece controles de reemplazo cuando corresponda, ambas de la Contraloria
General de la Republica; los antecedentes adjuntos; y

CONSIDERANDO:

1° Que, de acuerdo a la Ley N°20.422 que, establece Normas Sobre Igualdad de
Oportunidades e Inclusion Social de Personas con Discapacidad, el Servicio Nacional de
la Discapacidad, “SENADIS”, tiene por finalidad promover la igualdad de oportunidades,
inclusién social, participacion y accesibilidad de las personas con discapacidad.

2° Que, la Ley N°21.640, de Presupuesto para el Sector Publico afio 2024, aprob6 recursos
para el Programa Transito a la Vida Independiente, por un total de $ 2.279.711.000.- (dos
mil doscientos setenta y nueve millones setecientos once mil pesos), existiendo
disponibilidad para la asignacion de $1.577.000.000.- (mil quinientos setenta y siete
millones de pesos) para la suscripcion de convenios de transferencia para el
financiamiento de recursos materiales y/o financiamiento de recursos humanos, de ser el
caso, estableciendo la misma ley la obligacién de realizar una Convocatoria Publica para
la adjudicacion del Programa Transito a la Vida Independiente, afio 2024.

3° Que, de acuerdo a lo establecido en el Programa Transito a la Vida Independiente, se
debe recurrir a un procedimiento de concursabilidad con el objetivo de asignar los recursos
disponibles, dando estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 9, del DFL
N°1/19.653, de 2001, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fijo el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°18.575, Organica Constitucional sobre
Bases Generales de la Administracion del Estado.

4° Que, en razon de lo anteriormente expuesto, esta autoridad administrativa debe dictar el
correspondiente acto que apruebe las Bases Técnicas y Administrativas del concurso
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publico denominado "Convocatoria Publica del Programa Transito a la Vida
Independiente, afio 2024, en su Modalidad Individual y Colectiva.

RESUELVO:
1. APRUEBANSE las Bases Técnicas y Administrativas de la Convocatoria Publica del

Programa Transito a la Vida Independiente, en su Modalidad Individual, cuyo texto fiel e
integro es el siguiente:

Programa Transito a la Vida Independiente

Bases Tecnicas y Administrativas

Convocatoria Publica - Modalidad Individual

2024
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1. ANTECEDENTES

El Servicio Nacional de la Discapacidad, SENADIS, pone a disposicion las Bases Técnicas y
Administrativas de la Convocatoria Publica de su Programa Transito a la Vida Independiente,
(TVI) para el afio 2024 Modalidad Individual.

Estos afios de ejecucién del programa han permitido dar cumplimiento a las normativas vigentes
en la materia, a través del fortalecimiento de politicas publicas cada vez mas centradas en las
necesidades y preferencias individuales de las personas con discapacidad, en los proyectos de
viday en la igualdad de condiciones para la inclusién social, tal como lo mandatan la Ley N°20.422
y la Convencién Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad.

La actual Convocatoria Publica del Programa Transito a la Vida Independiente, busca seguir
promoviendo los enfoques de Derechos Humanos, Autonomia, Autodeterminacion,
Interculturalidad, Enfoque de Género y Calidad de Vida, lo cual se refleja en la participacion activa
de las personas con discapacidad en el desarrollo de su plan de vida personal, escogiendo su
servicio de apoyo, asi como a su asistente personal, ademas de decidir la forma y frecuencia con
la que desea recibir el apoyo, propiciando la autonomia e independencia no solo en su lugar de
residencia habitual, sino que también en los ambientes comunitarios en los cuales se desenvuelve
0 donde desee participar. Para profundizar estos conceptos, ver Anexo N°2 Glosario y
Términos.

La presente Convocatoria, se entiende conocida y aceptada por los y las proponentes por el
hecho de su postulacién. Podrdn obtenerse en forma gratuita, en la pagina institucional
www.senadis.gob.cl.

2. RECURSOS DISPONIBLES

Para la Modalidad Individual se establecié un monto disponible de $527.000.000.- (quinientos
veintisiete millones de pesos), distribuido regionalmente, considerando las variables: Prevalencia
discapacidad (ENDISC Ill), Inscripcién en el Registro Nacional de la Discapacidad (RND) regional,
Género, Demanda Insatisfecha (brecha entre postulaciones y adjudicaciones), Pertenencia al | y
Il quintil del Registro Social de Hogares.

La Regién de Arica y Parinacota, ademas dispone de $43.680.000.- (cuarenta y tres millones
seiscientos ochenta mil pesos) adicionales provenientes del Fondo Nacional de Desarrollo
Regional, por lo tanto, el monto disponible es significativamente mayor al resto de las regiones
del pais.

REGION MONTO
Arica y Parinacota $47.680.000.-
Tarapaca $12.516.020.-
Antofagasta $16.729.750.-
Atacama $14.776.377 .-
Coquimbo $22.641.817.-
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REGION MONTO

Valparaiso $52.563.848.-

Metropolitana de Santiago $156.346.131.-

Libertador General Bernardo O’Higgins $29.001.965.-

Maule $32.115.639.-

Nuble $26.792.923.-

Biobio $55.801.929.-

La Araucania $36.914.350.-

Los Rios $17.458.835.-

Los Lagos $25.533.053.-

Aysén, del General Carlos Ibafiez del Campo $14.236.752.-

Magallanes y la Antartica Chilena $9.570.608.-

TOTAL $570.680.000.-

3. ETAPAS DE LA CONVOCATORIA

HITOS FECHA
Inicio Postulacién Miércoles 10 de abril de 2024
Entre el miércoles 10 al martes 16 de abril de

Recepcién de consultas a las bases 2024

Publicacion de respuestas a
consultas a las bases

Cierre Postulacién Martes 30 de abril alas 24:00 horas

Solicitud de antecedentes complementarios

(se natificara al correo electrénico indicado

Martes 23 de abril de 2024

Entre el miércoles 22 al jueves 23 de mayo de

-, 2024
en su postulacion)
Recepcion de Entre el jueves 23 al miércoles 29 de mayo de
antecedentes complementarios 2024
Publicacion Resultados de Admisibilidad Viernes 14 de junio de 2024
o, . : Desde lunes 3 de junio al miércoles 19 de
Evaluacion Técnica y Financiera o
junio de 2024

Publicacion de Proyectos Adjudicados y

Lista de Espera Lunes 22 de julio de 2024

Suscripcion de convenios Entre el lunes 5 al lunes 19 de agosto de 2024

Publicacion de Proyectos Desistidos y

o . M 1 2024
Adjudicacién de Lista de Espera artes 13 de agosto de 20

A contar de la fecha de Resolucion que

Inicio de Ejecucién de Proyectos . .
) y aprueba el Convenio de Transferencia
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4. ACCIONES A REALIZAR CON EL FINANCIAMIENTO

4.1. Descripcion del Programa

Una de las caracteristicas principales del programa en la entrega de recursos, es la consideracion
de las necesidades individuales y la importancia de respetar las decisiones respecto a los apoyos
gue cada persona determina, asi como también la generacidon de acciones que permitan su
participacion tanto en los ambientes habituales de residencia como en los ambientes comunitarios
donde deseen participar. Esto supone un cambio fundamental y propone intervenciones
individuales que tiendan a favorecer el desarrollo de un Plan de Vida basado en los intereses y
propositos personales, mas que en la entrega de herramientas genéricas a un grupo de personas
de similares caracteristicas.

Fin:

Entendido como el objetivo de politica publica al que contribuye el programa, es “contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida, inclusion social y participacién en la comunidad local de las
personas con discapacidad, dependencia y vulnerabilidad social”.

Propésito:
El resultado directo que el programa espera obtener es que “personas con discapacidad y
dependencia transiten hacia la vida independiente”.

Para transitar hacia un cambio de enfoque en las intervenciones en la Modalidad Individual, sera
necesario que los servicios de apoyo puedan favorecer posibilidades reales de decision sobre los
aspectos de su propia vida, incluyendo no sélo la oportunidad de llevar a cabo actividades de la
vida diaria, sino también la promocién de la autonomia y posibilidades concretas de participacion
social y comunitaria.

Con ello, se espera que los servicios postulados favorezcan las necesarias conexiones con
servicios y entornos territoriales, que incluya diferentes ambitos de la vida adulta, para el
desarrollo de actividades dentro del contexto social, econémico, cultural, deportivo, recreativo,
tiempo libre, salud, salud sexual y reproductiva, politico, entre otras.

4.2. Componentes del Programa
El programa tiene tres (3) componentes, que corresponden a los bienes y/o servicios que pueden
postular:

Servicios de apoyo de cuidados y asistencia:

Acciones requeridas por una persona con discapacidad para realizar las actividades basicas y/o
instrumentales de la vida diaria, dentro y fuera del hogar, en condiciones de mayor autonomia
considerando sus preferencias. Por ejemplo: cuidados de respiro, asistencia para actividades de
la vida diaria basica, para actividades de la vida diaria instrumentales, asistencia en traslado,
asistencia para la toma de decisiones, entre otros.

Servicios de apoyo de intermediacion:

Acciones de apoyo de mayor complejidad requeridas por una persona con discapacidad y
dependencia para participar en el entorno social, econémico, cultural o politico, asi como también
para superar barreras de movilidad o comunicacién, todo ello en condiciones de mayor autonomia
y considerando sus preferencias. Por ejemplo: asistencia para el trabajo, apoyo en adecuaciones
de perfiles laborales, transcripciéon de textos, interpretacion en lengua de sefias para el trabajo,
entre otros.
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Entornos adaptados:

Modificacion del medio habitual en que la persona beneficiaria desarrolla sus actividades de
acuerdo a sus caracteristicas y necesidades, con el fin de disminuir las barreras fisicas que
puedan limitar su desempefio, para disminuir la necesidad de apoyo de parte de otros y aumentar
su independencia. Por ejemplo: adaptaciones a la vivienda, implementos complementarios para
las adaptaciones menores del entorno como, por ejemplo: barras de sujecién o rampas,
redistribucion de muebles, entre otros.

4.3. Aspectos Técnicos Modalidad Individual

Es importante recordar que se busca promover la Vida Independiente y el aumento de Autonomia,
por lo que debe considerar las necesidades individuales y relevar la importancia respecto a los
apoyos que requiere, conforme a lo anterior se deberan generar acciones que permitan su
participacion tanto en los ambientes habituales de residencia como en los ambientes comunitarios
donde deseen patrticipar.

Esto supone un cambio fundamental en la forma en la cual se entregan los Servicios de Apoyos,
los cuales deberan tender a favorecer el desarrollo de un Plan de Vida denominado Plan de
Desarrollo Personal (PDP), el que se deberd completar, basado en los intereses y propdsitos
buscando las alternativas que permitan su plena participacion social, el PDP debera quedar
detallado en la plataforma de postulacion disponible para ello (http://portal.senadis.cl). Como
referencia se sugiere revisar el Anexo N°1: Plan de Desarrollo Personal (Formulario de
Postulacién Financiamiento Individual), adjunto en las presentes Bases.

Para transitar hacia este cambio de enfoque en las intervenciones serd necesario que los
servicios de apoyo que desee contratar (profesionales, técnicos y/o personas con experiencia en
la entrega de servicios de apoyo), conozcan técnicas que les permitan favorecer posibilidades
reales de decision sobre los aspectos de su propia vida, incluyendo no sélo la oportunidad de
llevar a cabo actividades de la vida diaria, sino también la promocion de la autonomia y acciones
concretas de participacién social y comunitaria.

4.4. Entrega de Recursos

En esta modalidad, los recursos se entregaran mediante Convenios de Transferencia de
Recursos directamente a las Personas con Discapacidad, quienes deberan completar el Plan de
Desarrollo Personal (Formulario de Postulacion Anexo N°1), donde estan descritas todas las
acciones de apoyo y adaptaciones del entorno que se requieren para su logro.

En aquellos casos en que la situacion lo amerite (persona que se encuentre declarada interdicta),
sera una tercera persona, su representante (curador judicial) quien podra completar el PDP y
realizar la postulacién, resguardando su facultad de decision, asumiendo la responsabilidad en la
administracion de los recursos entregados, lo cual sera evaluado con meticulosidad por el/la
Supervisor/a asignado/a, en caso de ser adjudicado, para resguardar que el PDP corresponda
integramente a los deseos de la persona beneficiaria.

Nota: En el caso que la persona postulante se encuentre declarada interdicta, para la postulacion
se deberd adjuntar la siguiente documentacion:
a. Copia simple por ambos lados de la cédula de identidad vigente de la persona tutora legal,
b. Copia simple de la sentencia judicial que declara la interdiccion, donde debe constar la
designacion del/dela curador/a. Dicho nombramiento debe ser concordante con la copia de
la cédula de identidad acompafiada; y.
c. Copia simple del certificado que declara que la sentencia se encuentra firme y ejecutoriada,
emitido por el tribunal correspondiente y/o copia de inscripcion vigente en el Registro de
Interdicciones y Prohibiciones de Enajenar del Conservador de Bienes Raices.
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Cada proyecto de la Modalidad Individual podra postular como financiamiento méximo hasta un
total de $3.900.000.- (tres millones novecientos mil pesos).

La planificacion de actividades que estén indicadas en el PDP debe ser por un total de diez (10)
meses, pudiendo existir periodos en que no se realicen actividades, los que deben ser justificados
en el proyecto como, por ejemplo: el/los meses que se encuentre en proceso de busqueda de su
Servicio de Apoyo, vacaciones, entre otros.

4.5. Tipos de Proyectos

Servicios de Apoyo: Se considera Servicios de Apoyo a toda prestacion de acciones de
asistencia, intermediacion y/o cuidado, requerida por una persona con discapacidad para realizar
las actividades de la vida diarias e instrumentales, participar en el entorno social, econémico,
laboral, cultural o politico, superar barreras de movilidad o comunicacién, todo esto, en
condiciones de mayor autonomia.

A. Asistente personal: Prestador/a de servicios de apoyo de cuidado, asistencia y/o
intermediacién que apoya en diversas actividades, en diferentes contextos sociales,
pudiendo entregar respiro al cuidador/a principal, a través de las siguientes acciones:

e Asistencia para la realizacién de actividades de la vida diaria (AVD) basicas:
Apoyo en la alimentacidn, bafio, vestuario, control vesical e intestinal, desplazamiento
dentro del hogar, entre otras. Apoyos orientados al cuidado del propio cuerpo,
desarrollar técnicas y rutinas para el autocuidado, manejo de transferencias y
posicionamientos para actividades como: bafio, ducha; cuidado de la vejiga y los
intestinos; vestirse; comer; alimentacién; movilidad funcional; cuidado de las ayudas
técnicas personales; higiene personal y aseo; actividad sexual; dormir/descanso e
higiene del inodoro.

e Asistencia para larealizacién de AVD instrumentales: Preparacion de la comida,
manejo de las finanzas personales, movilidad en la comunidad, cuidado de la salud,
uso de tecnologias y medios de comunicacion, entre otras.

e Asistencia para la toma de decisiones: Apoyo en acciones que permitan tomar y
ejecutar decisiones que favorezcan la estructuracion de la rutina diaria, reforzamiento
de habitos basicos para el desempefio en diferentes roles, promocion de la
autodeterminacion para participar efectivamente en diferentes contextos, entre otras.

e Asistencia para el trabajo: Apoyo en el contexto laboral para facilitar el desempefio
de la persona con discapacidad en este ambito. Se incluyen acciones como:
transcripcion y/o lectura de textos, acompafiamiento, facilitacion de materiales de
trabajo, traslado dentro del lugar de trabajo, actividades de la vida diaria basicas
durante la jornada de trabajo, entre otras.

e Intermediacion laboral: Acciones de asesoria, orientacion y ajustes con la persona
y/o en su lugar de trabajo para facilitar su proceso de inclusion laboral. Se incluyen
actividades como: evaluacion y adecuacion del puesto de trabajo, organizacion de
rutina de trabajo, indicacion y prescripcion de ayudas técnicas, sensibilizacion al
entorno laboral, entre otras.

e Asistencia para la exploracion de actividades: Acciones de apoyo,
acompafiamiento y asesoria en la busqueda de actividades que propicien el
desempeiio de diferentes roles, de acuerdo con sus necesidades e intereses. Se
incluyen actividades de diferentes d&mbitos como: recreacion, deporte, orientacion
vocacional, entre otros.

B. Asistente de traslado: Prestador/a de servicios que posea una licencia vigente de
conducir clase Al, A2 o A3, para facilitar el traslado fuera del hogar a una persona con
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discapacidad, permitiendo la participacién en diferentes contextos; puede ser para
aquellas personas que desarrollan alguna actividad en el territorio, pertenecen a algun
club o que estan trabajando y no cuentan con transporte accesible, entre otros.

Nota: El financiamiento puede ser a través de la contratacién directa de una persona
(familiar, cercano, vecino entre otros) y/o por convenio con una empresa de transporte
(licencia vigente de conducir tipo Al, A2 o A3), gasto que se debe considerar en item
Personal, como asistente de traslado.

Nota: Si el asistente de traslado cuenta solo con licencia tipo B, debe considerar que no
podré inscribirse como servicio de Apoyo de asistente de Traslado, en el Registro Civil e
Identificacién y debera considerar este gasto como movilizacion en el item Operacion.

C. Intérprete de Lengua de Sefias: Prestador/a de servicios de apoyo que facilita la
comunicacion de las personas sordas o con discapacidad auditiva y favorece su
participacién en distintos contextos (hogar, trabajo, deporte, entre otros).

D. Adaptaciones Menores del Entorno: Es posible incorporar el financiamiento de
Adaptaciones menores del entorno (se considera adaptacién menor del entorno a toda
aquella que no requieren permiso de edificacion, ni permiso de obra menor), considerando
gue con ellas se busca disminuir las barreras ambientales que puedan dificultar o limitar
el desempefio y participacion, lo cual debe quedar reflejado en las necesidades
identificadas en el Plan de Desarrollo Personal (PDP), dichas adaptaciones no financiara
modificaciones estructurales del hogar, ni el volumen externo de la vivienda, tales
como cambio de techumbres, pintura, ampliaciones, ventanas, y otras partes de la casa,
construccion de terrazas, revestimiento, aislacion térmica entre otras.

Dentro de las Adaptaciones Menores del Entorno, se consideraran las descritas en el
Catalogo de Implementos complementarios para las adaptaciones del entorno (ver Anexo
N°3), el cual tiene como objetivo disminuir las barreras que enfrenta una persona con
discapacidad en los distintos contextos que se desenvuelve. Cabe sefialar que, al
momento de ser adjudicado el proyecto, se solicitard en los casos que corresponda,
entregar al Supervisor/a de SENADIS, un formulario que debera ser completado por un
profesional de la salud, del equipo ejecutor, de la red territorial o institucién que dé cuenta
de las especificaciones técnicas del mismo

NOTA: Se consideran adaptaciones menores del entorno al: ensanchamiento de puertas, rampas
de acceso, instalacion de barras, cambio de manillas, entre otras, las que deberan cumplir con lo
establecido en la Ordenanza General de Urbanismo y Construccion contenida en el Decreto
Supremo N°47, de 1992, del Ministerio de Vivienda y Urbanismo, especialmente en lo que dice
relacion con las normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de personas con
discapacidad. Ademas, considere que solo se pueden realizar si la vivienda es propia, en el
caso de ser arrendada, s6lo se podran ejecutar con autorizacidén expresay por escrito de
la persona duefia del inmueble, donde consigne su consentimiento, asegurando asi el
beneficio permanente y el buen uso de los recursos durante toda la vigencia del
arrendamiento.

4.6. Consideraciones Generales
Las personas prestadoras de Servicios de Apoyo deberan ser contratadas por las Personas con
Discapacidad (o su representante legal, si la persona se encuentra declarada interdicta).
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Cada persona podra postular hasta un maximo de dos (2) prestadores de servicios de apoyo,
los que deberan ajustarse al presupuesto establecido y a las jornadas laborales legales, lo que
quedara consignhado en el PDP (Anexo N°1: Plan de Desarrollo Personal - Formulario de
Postulacion Modalidad Individual).

Cada persona prestadora de servicios de apoyo deberd cumplir con el requisito de estar inscrita
en el Registro Nacional de la Discapacidad del Servicio de Registro Civil e Identificacion. En caso
de no encontrarse registrado/a previo a la firma del Convenio, debera iniciar el tramite (Anexo
N°5: Procedimiento de Inscripcion Prestado de Servicio de Apoyo) durante los primeros cuatro
(4) meses de ejecucién del Proyecto y estar finalizado antes del término de éste.

Las personas con discapacidad que no cuenten con su prestador de servicio de apoyo, con
conocimientos aptitudes y/o conocimiento en lo formulado en el PDP, en la aplicacién de los
modelos de Vida Independiente, Promocién de la Autonomia y otros, de acuerdo a lo establecido
en el PDP presentado, tendran como plazo un (1) mes para realizar el proceso de seleccién y
contratacion, una vez iniciado el Convenio de Transferencia de Recursos. A su vez, en caso de
cambiarlo/a durante la ejecucion del Convenio, la nueva persona debe cumplir con todos los
requisitos establecidos en las presentes Bases. Lo anterior serd revisado por el/la supervisor/a
del Servicio.

La persona que solicite servicios de apoyo para desempefarse en el contexto laboral debera
disponer de un compromiso del/de la empleador/a (ver Anexo N°6: Carta de Compromiso del/de
la Empleador/a) para poder recibir la asistencia durante su jornada de trabajo, cuando
corresponda. Por otro lado, debera informar oportunamente cualquier cambio en su situacion
laboral al/a la Supervisor/a del proyecto para la reevaluacion de su caso.

4.7. Restricciones de Financiamiento

No se financiarén:

a. Acciones que deban ser cubiertas por el Programa de Atencién Domiciliaria para Personas
con Dependencia Severa del Ministerio de Salud.
b. Acciones que estén cubiertas por el Programa Red Local de Apoyos y Cuidados.

Ayudas técnicas.

d. Servicios de Apoyos cubiertos por el Programa de Apoyos a Estudiantes con Discapacidad
en Instituciones de Educacién Superior o el Programa de Apoyo a Instituciones Educativas,
ambos del Servicio Nacional de la Discapacidad.

e. Acciones ligadas al trabajo doméstico que no se relacionen con el Plan de Desarrollo tanto
colectivo como personal y que tengan como objetivo no favorecer la autonomia y
participacion social como eje central de la intervencion, ni aquellas funciones relacionadas
exclusivamente al cargo laboral de quien lo/la contrata, en caso de ser un/a asistente para
el trabajo.

f. Acciones cubiertas por el programa Modelos de Residencias para Adultos con

Discapacidad del Servicio Nacional de la Discapacidad.

Construccion y/o arriendo de viviendas.

Pago de gastos basicos de viviendas.

i. Implementos tecnoldgicos.

j.  Compra de medicamentos y otros.

5. POSTULACION

5.1. Postulantes Modalidad Individual
Podran postular personas con discapacidad y dependencia en cualquier grado, entre 18 y 59
afos, inscritas en el Registro Nacional de la Discapacidad (RND), para recibir servicios de apoyo

o
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entregados por un tercero para realizar sus actividades cotidianas, laborales, de participacion,
etc. y adaptaciones menores del entorno que favorezcan su transito a la vida independiente.

Las personas con discapacidad postulantes deberan contar con inscripcién vigente en el Registro
Nacional de la Discapacidad (RND) al momento de presentar su postulacion. La informacion
proporcionada por los postulantes sera validada con la base de datos del Servicio de Registro
Civil e Identificacion. Aquellos postulantes que entreguen informacién falsa o errénea seran
declarados inadmisibles.

Las personas postulantes a la modalidad Individual deberan cumplir los requisitos de
admisibilidad detallados en el punto N°6: Admisibilidad, de las presentes Bases.

5.2. Quiénes estan Inhabilitados/as para Postular

No podran postular a la Modalidad Individual:

a. Personas juridicas.

b. Personas naturales que tengan litigios pendientes con SENADIS.

c. Personas naturales que posean obligaciones pendientes con SENADIS?! al 30 de marzo de
2024.

d. Personas naturales que sean funcionarios/as de SENADIS, contratadas a plazo fijo o
indefinido.

e. Personas naturales que se encuentren recibiendo algun financiamiento de SENADIS para la
contratacion de servicios de apoyo en el contexto educativo.

f. Personas adultas que formen parte de la base de datos de la Red SENAME (revisado a
través del sistema SENAINFO).

g. Personas que formen parte del listado de usuarios/as vigentes de las residencias en convenio
con SENADIS del Programa Modelos Residenciales para Adultos con Discapacidad.

Las restricciones sefialadas anteriormente seran revisadas por SENADIS en la etapa de
Admisibilidad.

5.3. Como Postular
Para postular a la presente Convocatoria Publica se debe proceder con los siguientes pasos:

a. Ingresar con Clave Unica a la Plataforma de Postulacion, https:/portal.senadis.cl/, entre
miércoles 10 de abril y las 24:00 horas del martes 30 de abril del 2024. (El servicio de
soporte técnico de la plataforma de postulacion de SENADIS estara disponible hasta las
15:00 del dia martes 30 de abril).

b. Ingresar al tramite denominado “TVI”.

c. Crear un nuevo usuario (para la Modalidad Individual no es necesario completar los
campos “RUT institucion” y “Nombre institucion”).

d. Se le remitira un correo electronico con el objetivo de activar su usuario en la Plataforma
de Postulacion de la convocatoria Transito a la Vida Independiente.

e. Ingresar a la Plataforma de Postulacién, seleccionar “Mis Proyectos”, y luego “Crear
Nuevo Proyecto”.

f. Deberé seleccionar la modalidad a la cual desea postular (Modalidad Individual / Persona
Natural).

1 Se entendera por obligaciones pendientes aquellas en que el/la postulante no haya efectuado la restitucion total o
parcial de los recursos entregados con anterioridad a este concurso, debiendo hacerlo, o bien cuando no haya
efectuado la rendicion dentro del plazo previsto para ello, o en su defecto, cuando SENADIS haya realizado
observaciones a una o mas rendiciones financieras y éstas no hayan sido subsanadas.
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g. Enla Modalidad Individual se espera que la persona con discapacidad sea quien cree su
usuario. Sin embargo, y de manera excepcional, debido, por ejemplo, al nivel de
dependencia y necesidad de apoyo de la persona para realizarlo, podréa otra persona crear
el usuario y postular por ella. En dicho caso se le solicitard a quien cree el usuario, se
individualice e indique el vinculo que tiene con la persona con discapacidad, de la
misma manera, en el evento de corresponder a una persona declarada interdicta por
sentencia judicial, la persona que debe crear su usuario serd su curador/a judicial,
debiendo indicar dicha calidad.

h. Completar el Formulario de Postulacion (PDP Anexo N° 1 de las presentes Bases).

i. Adjuntar todos los documentos sefialados en el Punto 6.1: Requisitos de Admisibilidad
para Modalidad Individual de las presentes Bases. Para esta modalidad, todo
documento adjunto debe estar a nombre de la persona con discapacidad y dependencia
potencialmente beneficiaria del programa. No se aceptaran documentos a nombre de
terceros.

j-  Una vez finalizada su postulacion, el sistema arrojara automaticamente un namero de
folio, el que identificard de manera Unica la postulacion realizada. Dicho numero debe ser
guardado por quien postula ya que se utilizard para identificar el proyecto en el sistema
en las siguientes etapas del proceso.

Se recomienda postular anticipadamente a la fecha de cierre para evitar congestiones y/o
problemas de saturaciéon de la pagina web.

Nota: Las Direcciones Regionales podran apoyar el proceso de postulacion a través de
videoconferencia o via telefénica, en caso de ser requerido. S8lo en la Modalidad Individual, y
de forma excepcional, la Direccién Regional podra solicitar al Nivel Central que se acepte una
postulacién en papel o digitalizada, la que sera ingresada en la plataforma de postulacién, por la
Direccion Regional. Para ello la persona con discapacidad debera hacer llegar a la respectiva
Direccion Regional, via correo electronico o de manera presencial, los antecedentes necesarios
de su postulacion. Para saber la casilla de correo de la Direccion Regional, revisar el Anexo N°9.

5.4. Periodo de Consultas
Se recibirdn consultas sobre estas Bases, entre el miércoles 10 al martes 16 de abril de 2024
a través del correo electrénico concursotvi@senadis.cl.

Todas las respuestas a las consultas recibidas seran publicadas en la pagina web institucional,
www.senadis.gob.cl, a mas tardar el martes 23 de abril de 2024.

Las respuestas formaran parte integrante de las presentes Bases. SENADIS se reserva el
derecho de efectuar aclaraciones y/o modificaciones a las presentes Bases hasta el 23 de abril
de 2024, por tanto, se sugiere estar pendiente del sitio web por eventuales actualizaciones.

6. ADMISIBILIDAD

La etapa de admisibilidad involucra la revision del cumplimiento de requisitos por parte de los
postulantes.

En caso de incumplimiento de alguno de los requisitos de admisibilidad, se enviara una
notificacion mediante correo electrénico y se otorgard, por Unica vez, un plazo de cinco (5)
dias habiles contados desde la fecha de notificacion, para que se subsanen y/o complementen
los antecedentes para continuar con el proceso de evaluacion. Si la persona no acompafia dentro
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del plazo indicado lo requerido y/o no subsana la observacion, se tendra por inadmisible su
postulacién, dictdndose la respectiva Resolucion que asi lo declare.

Para esto, las personas postulantes deberan indicar un correo electrénico de contacto en el
Formulario de Postulacion (Plan de Desarrollo Personal Anexo N°1).

La admisibilidad de las postulaciones se determinaré a través de una Resolucion que indicaré los
motivos de la admisibilidad e inadmisibilidad, segun corresponda, lo que ser& publicado el dia
viernes 14 de junio de 2024, en la pagina web de SENADIS.

6.1. Requisitos de Admisibilidad para Modalidad Individual
Para postular a la Modalidad Individual, las personas deberan cumplir los siguientes requisitos
y adjuntar toda la documentacién solicitada, dentro de los plazos establecidos.

Se sugiere utilizar el Anexo N°7: Tabla de Chequeo para Postulacion, para corroborar que
cuenta con todos los documentos que debe adjuntar a la postulacion.

N° Requisito de Admisibilidad Medio de Verificacion

Efectuar la postulacion (PDP) en forma
integra dentro del plazo. En el | Sera revisado por SENADIS en la Plataforma
siguiente enlace | institucional de postulacion TVI 2024.

http://portal.senadis.cl

Copia de Cédula de Identidad Vigente por ambos

2 | Tener entre 18 y 59 afios de edad.
lados.

Se consultard el Registro Nacional de la
Discapacidad en plataforma del Servicio de
Registro Civil e Identificacion.

Estar inscrito/a en el Registro Nacional
de la Discapacidad (RND).

No encontrarse inhabilitado/a para | Sera revisado en la Informacién histérica de
4 | postular de acuerdo con lo sefialado | ejecucion de proyectos del Servicio Nacional de
en el punto 5.2 de las presentes bases. | la Discapacidad.

Documento emitido por institucion bancaria o
captura de pantalla del perfil bancario de la
pagina web del Banco, que indique claramente:

v Nombre de la institucion bancaria.

v RUT de la persona postulante o de su
curador/a judicial, de corresponder.

v Numero de cuenta bancaria.

v Tipo de cuenta bancaria (corriente,
chequera electronica, vista o de
ahorro).

Nota: No se aceptan cuentas de Ahorro para la
Vivienda, ni fotos de la tarjeta del cajero
automético o de la aplicacion del Banco.

La persona postulante debe contar con
una cuenta bancaria

El presupuesto solicitado esté dentro
del rango permitido de acuerdo con la | Ser& revisado por SENADIS en el Formulario de
modalidad de postulacién. | Postulacién (PDP).

($3.900.000.-)

El tiempo de duracion del proyecto es
7 | de diez (10) meses, de acuerdo con lo
sefalado en las presentes bases.

Sera revisado por SENADIS en el Formulario de
Postulacién (PDP).
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N° Requisito de Admisibilidad Medio de Verificacion
L . Sera revisado en la Informaciéon histérica de
No tener litigios pendientes con | _. L . .
8 SENADIS ejecucion de proyectos del Servicio Nacional de

la Discapacidad.

No tener obligaciones pendientes con | Sera revisado internamente en listado interno de
SENADIS? al 30 de marzo de 2024 deudores del Servicio.

Nota: Para aquellos casos donde la posible persona beneficiaria se encuentre en situacion de
interdiccién, se deberd cumplir ademas con los siguientes requisitos y adjuntar toda la
documentacioén requerida, dentro de los plazos establecidos:

N° Requisito de Admisibilidad Medio de Verificaciéon

- Copia simple de la sentencia judicial que
declara la interdiccién, con certificado que
declara que se encuentra firme vy
ejecutoriada.

La sentencia judicial de interdiccion se | - Copia de inscripcion en el Registro del
10 : . : . .
encuentra firme y ejecutoriada. Conservador de Bienes Raices de la
sentencia.

- Copia simple por ambos lados de la cédula
de identidad vigente del/de la tutor/a
judicial.

Para los casos donde la posible persona potencial beneficiaria pertenezca a un pueblo indigena,
se debera adjuntar certificado, donde conste dicha pertenencia

N° Requisito de Admisibilidad Medio de Verificacion

Copia simple certificado de Inscripcién en el
Registro de Acreditacion de la Calidad
Indigena, (emitido por CONADI)

Los/as postulantes se encuentran en

11 Registro de Pueblos Indigenas

7. EVALUACION

Las postulaciones que cumplan con los requisitos de admisibilidad seran evaluadas técnica y
financieramente en la respectiva Direccion Regional de SENADIS.

SENADIS se reserva el derecho de realizar consultas a quienes postulan, con el fin de aclarar
aspectos especificos de los proyectos. Lo anterior no constituird4, en ningin caso, garantia de
adjudicacion.

7.1. Evaluacion Técnica
A continuacién, se presenta la tabla descriptiva de los criterios y sus respectivos puntajes
maximos, de acuerdo con las caracteristicas de la Modalidad Individual.

2 Se entendera por obligaciones pendientes aquellas en que la entidad postulante no haya efectuado la restitucion total
o parcial de los recursos entregados con anterioridad a este concurso, debiendo hacerlo, o bien, cuando no haya
efectuado la rendicion dentro del plazo previsto para ello o, en su defecto, cuando SENADIS haya realizado
observaciones a una o mas rendiciones financieras y éstas no hayan sido subsanadas.
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Criterios Descripcion Puntaje maximo

Evalia como la solucién propuesta permite
abordar el problema descrito y contribuye al

Pertinencia transito a la vida independiente e inclusién 30
social de la persona con discapacidad
beneficiaria.

Evalla en qué medida el proyecto ordena en
forma coherente y logica los distintos
Coherencia componentes (objetivos, actividades, recursos, 30
otros) para desarrollar la estrategia de solucién
propuesta.

Evalla la solicitud presentada, en relacion a las
necesidades de apoyos y elementos del
contexto (Contexto social, econémico, familiar,
Contexto apoyos institucionales, etc.). Para ello, se 25
analizara la informacion entregada por la
persona con discapacidad en el PDP
(formulario de postulacion).

Con el objeto de favorecer el financiamiento
a postulantes nuevos/as, se asignara puntaje
conforme al historial de adjudicaciones
anteriores, priorizando una persona natural que

Personas naturales | o haya adjudicado un proyecto del Programa

sin a(:)Jrue%'i(;aC'on Transito a la Vida Independiente en la 15
Convocatoria Publica 2022 y 2023.
Se considerara puntaje minimo 5 y maximo 15
puntos
Puntaje maximo general 100
Puntaje minimo para pasar a etapa de adjudicacion 70

7.2. Puntuacion Adicional

Los criterios de evaluacion adicional seran aplicables sélo para los proyectos que en su
evaluacion técnica obtengan 70 puntos o mas. Esto dado que se entiende que estos criterios son
un mecanismo de priorizacién y no un mecanismo de mejora técnica de la postulacion.

La asignacion del puntaje adicional serd dicotomica, asignandose los puntos sefialados en la
tabla en caso de cumplirse el criterio, o asignandose puntaje 0 (cero) en caso de no cumplirse.

Criterios Descripcion Puntaje
Perspectiva Pondera puntaje adicional en caso de que la persona
de Género postulante sea mujer con discapacidad.

5
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Criterios Descripcion Puntaje
Pondera puntaje adicional en caso de que el/la beneficiario/a
pertenezca a uno de los 10 pueblos indigenas, presentando
certificado de acreditacion emitido por la Corporacion 5
Nacional de Desarrollo Indigena (Anexo N°4: Certificado de
Acreditacion de Calidad Indigena, CONADI).

Pondera puntaje adicional en caso que la persona
postulante se encuentre dentro de las regiones declaradas
Emergencia | en estado de emergencia, debiendo contar con Ficha Basica 5
de Emergencia (FIBE) aplicada al momento de la evaluacion
de su propuesta.

Pueblos
Indigenas

Puntaje adicional maximo 15

7.3. Evaluacién Financiera

Se considera que un proyecto bien elaborado es aquel que contempla en la evaluacién el analisis
de los recursos solicitados por el/la postulante, en consideracién a la consistencia y coherencia
entre los objetivos, acciones, presupuesto solicitado y la realidad territorial.

SENADIS podra modificar los recursos asociados al proyecto, los que no podran disminuirse
mas alla del 20% del presupuesto total del proyecto, para no alterar su naturaleza. Si la
revision establece una modificacién superior a la indicada, el proyecto serd evaluado con el
puntaje minimo (O puntos) y, por lo tanto, calificard como no adjudicado. Para evitar este tipo
de ajustes presupuestarios, se recomienda averiguar los valores de mercado sin
sobrevaloracién.

8. ADJUDICACION

Seran susceptibles de adjudicacion sélo aquellos proyectos que hayan obtenido en la etapa de
evaluacioén técnica, un puntaje igual o superior a setenta (70) puntos.

Aquellas personas postulantes gque mantengan litigios pendientes con Senadis u
obligaciones pendientes ala fecha del término de la evaluacion, se calificardn con puntaje
minimo (0 puntos) y, por tanto, no seran susceptibles de ser adjudicadas.

La adjudicacion se realizara segun los siguientes criterios:

a. Se ordenaran los proyectos de mayor a menor puntaje en cada region.

b. Se adjudicaran las postulaciones de acuerdo con el puntaje obtenido en la etapa de
evaluacion, hasta ocupar el presupuesto total disponible por region.

c. Sila ultima postulacién posible de financiar sobrepasa el monto regional disponible, éste
no sera adjudicado y se avanzara en el listado de postulaciones susceptibles de adjudicar
en la regién hasta cinco (5) solicitudes siguientes como maximo.

d. De persistir el saldo disponible en la region, éste sera sumado a los saldos disponibles de
las otras regiones del pais, conformando un listado nacional.

e. Los proyectos que no sean adjudicados en esta primera instancia, pasaran a un listado
nacional.

f. En caso de que al finalizar la etapa de adjudicacion aun existan recursos disponibles, se
adjudicaran dichos montos en los proyectos del listado nacional, iniciando desde el mayor
puntaje, sin importar la region de postulacion.
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g. De generarse saldos por no adjudicacion de iniciativas individuales a nivel nacional, los
montos se traspasaran al saldo nacional de la Modalidad Colectiva, para el financiamiento
de la lista de espera regional o nacional.

h. Las postulaciones que no sean adjudicadas, volveran a conformar una lista de espera
regional, ordenados de mayor a menor puntaje, esto para que en la eventualidad que
desista algun adjudicado de su misma region, los recursos se vuelvan a adjudicar en el
mismo territorio.

SENADIS dictara una Resolucidn que declarara los proyectos adjudicados y en lista de espera,
la que ser& publicada en la pagina web institucional www.senadis.gob.cl el lunes 22 julio de 2024
y se les informara via correo electrénico por la Direccién Regional correspondiente, detallando el
inicio de la etapa y los plazos asociados al proceso de suscripcién de convenios.

8.1 Mecanismo de Desempate

En caso de que dos o mas postulaciones de esta modalidad obtengan el mismo puntaje de
evaluacion y no puedan ser financiados todos por restriccibn presupuestaria, se seleccionara
aquella postulacion que presente un mayor puntaje en el criterio de Pertinencia.

Si el empate persiste, se seguira en el siguiente orden: Coherencia, Contexto y Personas
Naturales sin adjudicacién previa. Si el empate persiste en los cuatro (4) criterios de
evaluacion, la decision de financiamiento para la Modalidad Individual recaera en la Direccién
Regional de SENADIS respectiva, la que, para emitir su decisién, debera siempre preferir la
postulacién que permita y tienda a obtener el mayor grado de eficiencia y eficacia del Programa.

Si por el contrario esto ocurre con el saldo nacional, sera la Direccion Nacional de SENADIS quien
determine el proyecto a financiar, la que, para emitir su decisién, debera siempre preferir el
proyecto que permita y tienda a obtener el mayor grado de eficiencia y eficacia del Programa.

De este mecanismo, se exceptla la region de Arica y Parinacota, ya que cuenta con recursos
exclusivos del Fondo Nacional de Desarrollo Regional.

8.2 Adjudicacion de Lista de Espera
En caso de existir recursos disponibles, se procedera a adjudicar postulaciones de la lista de
espera Regional.

Los recursos de la lista de espera se reasignaran en los siguientes casos:

- Que algun/a adjudicatario/a renuncie de forma voluntaria al financiamiento de su proyecto.

- Que algun/a adjudicatario/a no entregue a SENADIS el convenio firmado dentro del plazo
establecido.

- Que algun/a adjudicatario/a no haya entregado sus rendiciones y/o reintegros por cualquier
convenio previo aprobado con SENADIS con anterioridad en los plazos establecidos en los
mismos, de darse esta situacion, se le otorgardn por Unica vez un plazo de cinco (5) dias
habiles para subsanar lo observado.

En cualquiera de estos casos se tendrd por desistida la postulacion adjudicada, emitiendo la
Resolucion que asi lo declare.

La adjudicacion de la Lista de Espera Regional o Nacional, se realizara de la siguiente forma:
a. Los proyectos no adjudicados en primera instancia conformaran la lista de espera
regional, ordenados de mayor a menor puntaje en cada region.
b. El presupuesto por adjudicar en la lista de espera regional estara conformado por:
e Los recursos no adjudicados en cada region, en la Modalidad Colectiva.
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e Los recursos no adjudicados en cada region, en la Modalidad Individual.

c. Se adjudicaran los proyectos de la lista de espera regional en la Modalidad Individual,
hasta alcanzar el monto total disponible y asignado a cada region, siguiendo los mismos
criterios descritos anteriormente.

d. Sihabiendo aplicado el criterio antes sefialado y aun existan recursos disponibles, todas
las postulaciones de la lista de espera regional, en la Modalidad Individual, pasaran a
conformar una lista de espera nacional, Modalidad Individual ordenadas (de mayor a
menor puntaje), adjudicAndose los proyectos hasta alcanzar el presupuesto total
disponible.

Los proyectos de la lista de espera que resulten financiados seran notificados a través de la
publicacién de una Resolucion el dia martes 13 de agosto de 2024.

Ademas, se les informard via correo electrénico por la Direccidon Regional correspondiente,
detallando el inicio de la etapa y los plazos asociados al proceso de suscripcién de convenios.

8.3 Recursos Administrativos

Los proyectos de las personas postulantes que en este concurso sean declarados inadmisibles,
no elegibles o no fuesen adjudicados, podran interponer un recurso de reposicién en contra de la
resolucion que lo declare inadmisible o no adjudicado, dentro de los cinco (5) dias habiles
posteriores a la fecha de emisién de la resolucién respectiva, conforme lo dispone el articulo 59
de la Ley N°19.880, que Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen los
Actos de los Organos de la Administracion del Estado.

Para ello se entenderd como una solicitud de recurso reposicion, al que se presente Unicamente
a través del formulario respectivo (Anexo N°8 Formulario de Presentacion de Recurso de
Reposicion por una Persona Natural). Se hace presente que en ningun caso por medio del
recurso se podran presentar documentos o0 antecedentes exigidos y no entregados
oportunamente en la postulacion ni enmendar errores en esta instancia.

9. SUSCRIPCION DE CONVENIOS

SENADIS, informara el mecanismo para llevar a cabo la firma de convenio, a través de sus
Direcciones Regionales.

En el caso que el/la adjudicatario/a se encuentre declarado/a en interdiccién, en virtud de una
sentencia judicial firme y ejecutoriada, el convenio deberd ser firmado por el/la curador/a
designado/a por sentencia judicial.

Lo anterior se funda en el derecho de igualdad de oportunidades en las personas con
discapacidad del articulo 4° de la Ley N°20.422. Si bien la interdiccion es contraria al principio de
vida independiente, ya que supone la total sustitucion de la voluntad de la persona declarada en
interdiccidn, quien, conforme a la legislacion vigente, debe actuar a través de una tercera persona
y que, actualmente, nuestro ordenamiento juridico no se ha adecuado a los estandares del
articulo 12 de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

El/La curador/a judicial aceptara y asumira la responsabilidad civil contractual en el cumplimiento
de las obligaciones que le impone el convenio de transferencia de recursos al/a la adjudicatario/a.

Aquellos casos donde el/lla adjudicatario/a se encuentre declarado/a interdicto/a, se debera
informar a la Direccién Regional respectiva, con el objetivo de presentar, junto al Convenio de
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Transferencia de Recursos, un anexo donde quien ejerce la curatela acepta y asume la
responsabilidad civil contractual en el cumplimiento de las obligaciones que le impone dicho
instrumento.

La fecha para la suscripcion de convenios serd hasta el dia lunes 19 de agosto del 2024. Si
el/la adjudicatario/a no entrega su convenio firmado en la fecha indicada, se tendra por desistida
de su adjudicacién para todos los efectos legales, reasignandose los recursos a las
postulaciones que se encuentren en la lista de espera, de la forma descrita en los numerales
anteriores.

10. EJECUCION

10.1. Plazos de Ejecucién
El plazo de ejecucion de los proyectos sera por un periodo de 10 meses corridos contados desde
la fecha de Resolucion que aprueba el Convenio de Transferencia de Recursos.

10.2. Transferencia de Recursos

SENADIS realizara las transferencias de fondos a la cuenta informada en la postulacion, por el
total del monto adjudicado, en una sola cuota, la que sera entregada dentro de los 5 dias habiles
siguientes a la fecha de entrega y notificacién a SENADIS del Acta de Instalacién.

Previo a la remesa se verificara que la persona adjudicada no tenga deudas y cuente con sus
rendiciones al dia y aprobadas por Senadis, en caso de no cumplir, se informara y otorgara un
plazo de cinco (5) dias habiles para subsanar dicha situacién, de no cumplir con éste Unico plazo,
no se podra remesar y sera dejada sin efecto su adjudicacion y poner término anticipado convenio
suscrito, pudiendo el Servicio utilizar los recursos para adjudicar postulaciones de la lista de
espera.

Con el fin de evitar perjuicios o retrasos en la fecha de inicio de la ejecucién del proyecto, el/la
adjudicatario/a podra realizar gastos asociados a su ejecucion a partir del dia habil siguiente de
la fecha de la Resolucion Aprobatoria del Convenio de Transferencia de Recursos.

10.3. Ejecucion de Proyectos

Los documentos que rigen la ejecucion de cada postulaciéon adjudicada son:
a. Bases del Programa Transito a la Vida Independiente 2024, Modalidad Individual.

Consultas y aclaraciones de las presentes Bases.

Convenio de Transferencia de Recursos.

Postulacién aprobada por SENADIS.

Guia de Gestion Administrativa de Convenios de Transferencia de Recursos, aprobada

por Resolucion Exenta N°1.937, de 2020, de SENADIS, o la que lo modifique o reemplace.

f. Procedimiento de Rendiciones de Cuentas, aprobado por Resolucion Exenta N°5.224, de
2023, de SENADIS, o el que lo modifique o reemplace.

g. Resolucion N°30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija normas de
procedimiento sobre rendiciones de cuentas.

h. Orientaciones Técnicas del Programa Transito a la Vida Independiente, Afio 2024.

i. Informe de evaluacion del Proyecto.

®ooo

En caso de discrepancia entre los documentos mencionados, prevaleceran entre si en el mismo
orden en que se indica en el parrafo anterior.
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10.4. Supervision y Seguimiento

SENADIS realizara la supervision técnica y financiera de la ejecucion de los proyectos a través
de los/as profesionales que se designen para tal efecto, rigiéndose por los documentos antes
mencionados.

El/lLa ejecutor/a del convenio deberd presentar informes técnicos y financieros que permitan
evaluar la ejecucion del proyecto, asi como también verificar los avances y/o dificultades
existentes, de acuerdo con los formatos establecidos en el Convenio de Transferencia de
Recursos, la Guia de Gestién Administrativa para los Convenios de Transferencia de Recursos,
las Orientaciones Técnicas del Programa Transito a la Vida Independiente, y el Procedimiento de
Rendiciones de Cuentas de SENADIS.

El Servicio podra solicitar la restitucion de los recursos transferidos en caso de que éstos sean
destinados a una finalidad distinta para la que fueron asignados, o bien no hayan sido utilizados,
rendidos u observados en el proceso de revision de la rendicién de cuentas.

10.5. Solicitud de Modificacion del Convenio

Las modificaciones de plazo y de presupuesto sélo se aceptaran de forma excepcional y fundada,
cuando respondan a un cambio en las circunstancias no previstas al momento de la postulacion,
siempre que no resulten imputables al/a la ejecutor/a.

Dicha solicitud debera:
e Hacerla por escrito.
e Estar dirigida a la Direccion Regional correspondiente.
e Hacerse en un plazo maximo correspondiente al 50% del plazo de ejecucion.

La recepciéon de las solicitudes de modificaciéon de Convenio no constituira, en ningln caso,
garantia de aprobacion. La aceptacion de modificacion se hara efectiva a través del
correspondiente acto administrativo que asi lo declare.

Se hace presente que en caso que la modificacién sea aprobada, ésta entrara en vigencia desde
la fecha de la resolucion que la apruebe, salvo que existan razones de buen servicio y continuidad
que hagan aconsejable otra cosa. En caso que el/la ejecutor/a realice gastos antes de la fecha
de esta resolucién o en base a un presupuesto no aprobado por SENADIS, el costo sera de su
cargo exclusivo.

10.6. Cierre

Una vez ejecutado el proyecto, la persona ejecutora debera presentar los informes técnicos y la
rendicion final de cuentas para proceder al cierre del convenio dentro de los plazos estipulados
en la Guia de Gestion Administrativa para los Convenios de Transferencia de Recursos.

SENADIS certificara la total ejecucion del proyecto y declarara su cierre mediante una Resolucion
enviada al domicilio del/de la ejecutor/a que conste en el Convenio de Transferencia de Recursos
del Proyecto, o a través del correo electronico indicado por el/la ejecutor/a para estos efectos.

10.7. Causales de Incumplimiento

Si durante cualquier momento de la ejecucion del convenio, se verificase un incumplimiento del/de
la ejecutor/a de cualquiera de las obligaciones establecidas en los documentos que rigen la
ejecucion, ya sefialados en la presente Convocatoria, por una causa originada por su
responsabilidad, SENADIS esta facultado para poner término anticipado y unilateral al convenio.

Esto implicara que el/la ejecutor/a restituya los dineros que:
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a. Aun no se hubieren invertido en el convenio.

b. Hayan sido invertidos en fines distintos a los establecidos en el Convenio de Ejecucion
(no se aceptara la devolucion de especies).

c. Correspondan a rendicion rechazada.

d. Correspondan a rendicion no presentada a tiempo y/o en conformidad a la Guia de
Gestién Administrativa para los Convenios de Transferencia de Recursos y/o al Convenio
de Ejecucion.

e. En aquellos casos en que ha incurrido en una causal de incumplimiento grave,
expresamente sefialada en el convenio de ejecucion y transferencia.

Sin perjuicio de lo anterior, SENADIS ejercera las acciones legales correspondientes para obtener
la restitucion del total del aporte financiado, conforme al procedimiento de cobranza establecido
en la Guia de Gestién Administrativa para los Convenios de Transferencia de Recursos.

11. ANEXOS

Los anexos que a continuacién se indican, forman parte de las presentes Bases:

N°1: Plan de Desarrollo Personal (Formulario de Postulacion Modalidad Individual).
N°2: Glosario de términos.

N°3: Catalogo Implementos complementarios para las adaptaciones del Entorno.
N°4: Certificado de Acreditacion de Calidad Indigena, CONADI.

N°5: Procedimiento de Inscripcion prestado de Servicios de Apoyo.

N°6: Carta de Compromiso del/de la Empleador/a.

N°7: Tabla de Chequeo para Postulacion.

N°8: Formulario de Recurso de Reposicion de Persona Natural.

N°9: Direcciones Regionales de SENADIS.
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ANEXO N°1: PLAN DE DESARROLLO PERSONAL- PDP (Formulario de Postulacion
Modalidad individual)

Este formulario puede ser llenado por la persona con discapacidad que postula o por una
persona que lo represente.

Si usted no ha postulado antes al Programa TVI, debe ingresar y validar la informacion
asociada a su Clave Unica, antes de postular.

1. Ingrese a la Plataforma https://portal.senadis.cl/ , debe cliquear el botén azul “Claveunica”
E Servichy Machonal de la Discapacidad
Porial winsal de bedaimiies clijitabrs

Listadeo de tramites disponibles ¢ clavedanica

2. Ingrese su Ruty su clave (clave Unica)

® ClaveUnica W I*—HA*_

Tramites Senadis

ngresa tu Clavellinica

Recupera ty Clavellnica

Solicita tu Clavellnica

I

Avuda gl 600 360 33 03

3. La plataforma le mostrara la informacion asociada a su Clave Unica, su nombre, correo
electrénico, nimero de teléfono movil. Revise la informacién y actualicela si ésta no se
encuentra actualizada, de esta manera si en el proceso, necesitamos contactarlo,
contaremos con la informacion actualizada.
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NUEVO PERFIL USUARIO

4 RUN

RUN usuario de la plataforma (sin puntos ni guion)®

4 Datos Personales

Name

4 Correo Electronico
E-mail*
Confirmar E-Mail

Teléfono Mbvil +569

4. Finalmente debera tickear el recuadro inferior que indica “Declaro que utilizaré esta plataforma
sélo para los efectos del proceso de postulacion y eventual financiamiento de la Convocatoria
del Programa Transito a la Vida Independiente, afio 2024”. Luego cliquear el botén Azul
“Continuar”.

RUT Institucion (en caso que corresponda)

Nombre Institucién (en caso que corresponda)

Declaro que utilizaré esta plataforma solo para los efectos del proceso de postulacion y eventual financiamiento de la Convocatoria del Programa Trénsito a Vida
[] Independiente, afio 2022.

5. Luego la plataforma, enviard un mensaje a su casilla de correo electrénica, ingresada
anteriormente, una vez revisado su correo, por favor cliquear el botén azul “Ir a Portal
Senadis”, donde podra iniciar su postulacion a la Convocatoria del Programa Transito a la
Vida Independiente 2024.

Hemos enviado un correo electronico de SENADIS para permitirle verificar su direccion de correo electronico. Lea y siga las instrucciones para completar este
proceso.

4 Ir a Portal Senadis

6. Paraingresary realizar la postulacion, deberé cliquear la Modalidad Individual, y en el sistema
de postulacion aparecera la siguiente imagen, por tanto, debe completar su postulacion.

QUIEN REALIZA LA POSTULACION

Hijo/a Cényuge o
Formulario Padre/Madre Hijastrora | | S1°9" || conviviente
Completado por
Cufiado/a Otro Familiar Sin Parentesco
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DATOS DE LA PERSONA QUE REALIZA LA POSTULACION

Run de quien .
. g Nombre de quien
realiza la . L
., realiza la postulacion
postulacion
Apellido Paterno Apellido Materno de
de quien realiza quien realiza la
la postulacion postulacién
Teléfono Movil de quien Teléfono Fijo de quien realiza
realiza la postulacién la postulacion

Correo Electrénico de quien realiza la
postulacién

IDENTIFICACION DEL/DE LA BENEFICIARIO/A
(Persona con Discapacidad que requiere el apoyo solicitado)

Cédula de Identidad N° Nombres
Apellido Paterno Apellido Materno
Fecha de Nacimiento Género (Masculino,
Femenino,

Transmasculino,
Transfemenino, No
binario, Otro
(especifique), prefiere
no responder)

Estado Civil Sexo

DOMICILIO DEL/ DE LA BENEFICIARIO/A

Calle N° Depto.
Paoblacion o Villa Comuna
El postulante se encuentra dentro de las Regiones -
) Sl NO
declaradas en estado de Emergencia
Numero de Numero de teléfono
teléfono del movil del
Beneficiario/a Beneficiario/a

Correo Electronico del Beneficiario/a

ANTECEDENTES DEL/DE LA BENEFICIARIO/A
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(Credencial de Discapacidad) Si NO Discapacida
d
Puebl
Pueblo Kawésqar Pueblo Atacamefio ueblo
Aymara
Etnia . Pueblo
(Marque con una X si Pueblo Diaguitas Pueblo Mapuche SuEEE
corresponde)

Pueblo colla

Pueblo Rapa Nui

Pueblo Yagan

Pueblo Chango

Ninguna

¢ Se encuentra estudiando?

Si

NO

Nivel de estudios

Especial incompleta

Especial completa

Basica incompleta

Basica completa

Media incompleta

Media completa

Técnica incompleta

Técnica completa

Superior completa

Superior incompleta

Profesion/oficio
¢ Se encuentra . Jefe/a de .
: SI NO SI NO
Trabajando? hogar
g,Reubg ,alguna S NO Detalle
pension? cual
N° Integrantes del Nivel socioeconémico
grupo familiar del grupo familiar
Beneficiario/a se Encuentra en Declarado/a Interdicto/a Si NO
El Curador judicial, es la misma persona que realiza la postulacion Si NO
adul
Nombre Completo de : Ced.u ade
o identidad de
curador/a judicial del/de
o curador/a
la Beneficiario/a S
judicial
Describa el proyecto Afo de
ejecucion

(ejemplo: ayudas técnicas, estudiantes, etc.)

¢Ha ejecutado antes
proyectos con SENADIS?

DATOS BANCARIOS DE/DE LA BENEFICIARIO/A
(en caso de encontrarse declarado/a interdicto/a incorporar datos de su curado/a judicial)
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NUmero de Cta. Bancaria

Tipo de Cta. Bancaria Banco

IDENTIFICACION DEL SERVICIO DE APOYO A SOLICITAR

Contexto:
Describa su participacion actual en las distintas
areas de su vida, por ejemplo: a qué se dedica,
¢qué es lo que mas le gusta hacer?, participa en
temas de inclusion?, y todo lo que sea relevante
para usted.
[Max. 1500 caracteres]

Estado de Emergencia

¢,Cual es la situacion actual del/de la Beneficiario/a,
producto de la emergencia vivida? Y ¢Cémo se
resuelve, en parte, con este proyecto la emergencia
vivida?
Describa en breves palabras, respondiendo a cada
una de las preguntas descritas.
[Max. 1500 caracteres]

Problema identificado
¢, Qué problema quiero solucionar con este
proyecto? y ¢como el problema identificado afecta a
mi transito hacia la vida independiente?
Describa en breves palabras la probleméatica que
quiere solucionar con este proyecto: [Max. 1000
caracteres]

Solucion propuesta: Identifique con qué servicio a contratar, usted solucionaria su problema
planteado. (Puede marcar mas de uno)

Se entiende por servicio de apoyo: Toda prestaciéon de acciones de asistencia,
intermediacion o cuidado, requerida por una persona con discapacidad para realizar las
actividades de la vida diaria o participar en el entorno social, econémico, laboral,
educacional, cultural o politico, superar barreras de movilidad o comunicacion, todo ello, en
condiciones de mayor autonomia funcional. (Art. 6°, Ley N°20.422)

Contratacion de un Asistente personal

Contrataciéon de un Asistente de Traslado

Contratacion de un cuidador de respiro

Contratacion de un intérprete de lengua de sefias

Realizar Adaptaciones Menores del Entorno

Implementos complementarios para las adaptaciones del entorno

¢, Como la solucion propuesta contribuye a resolver el problema y como esta solucién impacta en su
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autonomia y en el transito hacia su vida independiente? [Max. 1000 caracteres]

Actividades: indique que
actividades realizara si se
aprueba su postulacion, para
lograr las metas propuestas

Metas: indique las metas que
usted quiere logra con su
postulacion

Metas que se espera lograr

SERVICIOS DE APOYOS Y ACTIVIDADES QUE NECESITO APOYAR

Marcar las actividades en las que solicita Descripcién del apoyo que requiere [Max.
apoyo através de este proyecto 300 caracteres]
Comer
Vestuario
Bafiarse/ducharse

Higiene personal y aseo

Uso del inodoro

Cuidado de la vejiga e intestinos

Cuidado de las ayudas técnicas personales

Movilidad dentro de la casa

Dormir/descanso

Preparar alimentos

Uso de tecnologias y medios de
comunicacion

Cuidado de la salud (ir al médico,
administracion de medicamentos, entre
otros)

Ir de compras

Manejo de temas financieros

Movilidad en la comunidad

Procedimientos de seguridad y respuestas
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ante emergencias

Cuidado de otros/as

Toma de decisiones

Exploracion de actividades vocacionales

Apoyo en el contexto de trabajo

Apoyo en actividades recreativas

Apoyo para la participacién comunitaria

Disminuir la sobrecarga en las actividades
de cuidado entregado a la Persona con
Discapacidad

Otro (indicar)

ADAPTACIONES MENORES DEL ENTORNOS ADAPTADOS
(Identifique las barreras del entorno que limiten sus actividades)

Ensanchamiento de puertas

Construccion de rampa

Disponer elementos de seguridad o
implementos complementarios para las
adaptaciones del entorno: Barra de bafio,
Rampa portatil, entre otros

Adaptacion de bafios, cocina, entre otros

Redistribucion de artefactos de uso diario
(interruptores, manillas, muebles,
implementos de bafio o cocina, entre otros)

Otro (Describa)

IMPLEMENTOS COMPLEMENTARIOS PARA LAS ADAPTACIONES DEL ENTORNO

Barra de bafio pared recta

Barra de bafio pared suelo

Barra de barfio abatible

Barra de bafio de rincon triple

Barra de bafio en &ngulo

Lavapelo inflable
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Alza bafio con apoya brazos

Bafio portétil

Silla de ducha con respaldo y apoya brazos

Silla de transferencia para bafio

Rampa portatil

Tabla de transferencia

INTENSIDAD DEL SERVICIO DE APOYO

Horas diarias Qué dias a la Semana
Promedio Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
ACTIVIDADES
Actividades del Proyecto MESES
Ingrese las actividades Recuerde que todos los proyectos deben durar 10 meses.

descritas anteriormente y
marque los meses en que se
realizaran, por ejemplo: Apoyo
en las actividades de la vida
diaria, la cual se realizatodos | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
los meses que dura el
proyecto, usted pone una X en
cada uno de los meses.

PRESUPUESTO

Detalle si incorporara acciones con
otros actores
(familia, cuidadores/as, asistentes,
comunidad, organizaciones territoriales,
etc.)

Complementariedad de recursos
(Describir vinculacion y coordinacion
con otras iniciativas para complementar
COoN recursos monetarios o0 no
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monetarios o apoyo de alguna
organizacion territorial o fundacion)

PRESUPUESTO SOLICITADO

Costos Distribucion de financiamiento

Iltem Valor Total 10 Solicitado Araaiis Aportes
unitario Cant. meses a ropios ee
SENADIS prop terceros

CATEGORIA PERSONAL

A. Remuneraciones
(personal de trato directo,
asistentes personales,
profesionales, entre otros)

B. Otros gastos de personal

TOTAL PERSONAL 0 0 0

CATEGORIA OPERACION

A. Traslado

B. Movilizacién

C. Adaptaciones menores
del entorno

D. Implementos para las
adaptaciones menores
del entorno

E. Otros gastos de
operacion

TOTAL OPERACION 0 0 0 0

MONTO TOTAL DEL PRESUPUESTO 0 0 0 0

IDENTIFICACION DEL/DE LA ASISTENTE PERSONAL
(Campos No obligatorio para postular)

En caso de que ya tenga definido quién sera su asistente personal, intérprete de lengua de sefias
o0 asistente de traslado, complete sus datos aca.

Si no tiene definido quién sera su asistente personal, en caso de adjudicarse los recursos tendra
un mes desde que inicie la ejecucion del convenio para seleccionarlo/a.
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Nombre Completo

cédula de identidad

Fecha nacimiento

Sexo Estado civil
Género
Domicilio
Comuna Region

NuUmero de teléfono

Vinculacién con beneficiario/a

Nivel de estudios

Especial incompleta

Especial completa

Basica incompleta

Basica completa

Media incompleta

Media completa

Técnica incompleta

Técnica completa

Superior incompleta

Superior completa

Profesion/oficio

Actividad que desempeiia
actualmente

Tipo de Asistente

Se encuentra inscrito como
prestador de servicio de
apoyo en el Registro Civil
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ANEXO N°2: GLOSARIO DE TERMINOS

Para las presentes Bases y para efectos de toda operacién administrativa y técnica del programa,
se entendera por:

Vida Independiente: El estado que permite a la persona tomar decisiones, ejercer actos de
manera autébnoma y participar activamente en la comunidad, en ejercicio del derecho al libre
desarrollo de la personalidad. (Art. 3°, Ley N°20.422).

Autonomia: Facultad abstracta de decisién sobre la propia vida (tenga o no discapacidad o
situacion de dependencia). (Querejeta, 2004).

Autodeterminacién: Es un concepto complejo y multidimensional que hace referencia al
conjunto de actividades y habilidades para actuar como el agente causal o protagonista de las
propias acciones, segun el modelo funcional de Wehmeyer. Engloba la autonomia para decidir,
la autorregulacion, las creencias de control sobre las propias capacidades y el autoconocimiento
de fortalezas y debilidades. Tiene su mayor expresion e importancia en la vida adulta.

Dependencia: Situacion especifica de discapacidad en la que se dan dos elementos: una
limitacién del individuo para realizar una determinada actividad (mas o menos severa) y la
interaccion con los factores concretos del contexto ambiental, relacionados con la ayuda personal
o técnica. (Querejeta, 2004. Discapacidad/Dependencia, p.27).

Servicios de Apoyo: Toda prestacién de acciones de asistencia, cuidado o intermediacién
requerida por una persona con discapacidad para realizar las actividades de la vida diaria o
participar en el entorno social, econdmico, laboral, educacional, cultural o politico, superar
barreras de movilidad o comunicacion, todo ello, en condiciones de mayor autonomia funcional.
(Art. 6°, Ley N°20.422).

Asistente Personal y/o Prestador de Servicios de Apoyo: Persona capacitada que presta
apoyo a una persona con discapacidad o dependencia que apoya a otras personas con
discapacidad a para desenvolverse en la vida diaria a través de acciones de cuidado, asistencia
y/o intermediacion, considerando sus necesidades y respetando sus decisiones en cuanto a la
forma y frecuencia en que quiere recibir el o los apoyos. Un/a Asistente Personal y/o prestador/a
de servicio de apoyo puede no tener una formacién especifica, sin embargo, se espera que pueda
capacitarse en temas relacionados con los derechos humanos, promocién de la autonomia y
autodeterminacion, entre otros, y sea un agente intermediario para favorecer la participacion
social de las personas con discapacidad.

Actividades de la vida diaria basicas: Actividades que estan orientadas al cuidado del propio
cuerpo y desarrollar técnicas y rutinas con el cuidado del cuerpo, desarrollo y acceso a salud
sexual, manejo de transferencias y posicionamientos tales como: bafo, ducha; cuidado de la
vejiga y los intestinos; vestido; comer; alimentacion; movilidad funcional; cuidado de las ayudas
técnicas personales; higiene personal y aseo; actividad sexual; dormir/descanso e higiene del
inodoro. (AOTA, 2010. Marco de trabajo para la practica de la terapia ocupacional).

Actividades de la vida diaria instrumentales: Actividades de apoyo a la vida cotidiana en la
casa y en la comunidad que a menudo requieren mas interacciones complejas de las utilizadas
en las actividades bésicas de la vida diaria, tales como: cuidado de los otros; cuidado de las
mascotas; criado de los nifios; uso de los sistemas de comunicacion; movilidad en la comunidad;
manejo de temas financieros; cuidado de la salud y manutencion; crear y mantener un hogar;
preparacion de la comida y limpieza; procedimientos de seguridad; respuestas ante emergencias
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e ir de compras uso de tecnologia . (AOTA, 2010. Marco de trabajo para la practica de la terapia
ocupacional).

Participacion: Es la implicacion de la persona, a la hora de realizar una tarea determinada, en
una situacion vital dentro del contexto real en el que vive. Representa la perspectiva de la
sociedad respecto al funcionamiento. (Querejeta, 2004. Discapacidad/Dependencia, p.13).

Servicios de apoyo de cuidados y asistencia: Acciones requeridas por una persona con
discapacidad para realizar las actividades béasicas y/o instrumentales de la vida diaria, dentro y
fuera del hogar, en condiciones de mayor autonomia considerando las preferencias identificadas
en su Plan de Desarrollo Personal (PDP). Por ejemplo: asistencia para actividades de la vida
diaria bésica (alimentacién, vestuario, higiene, etc.), para actividades de la vida diaria
instrumentales (preparacion de alimentos, compras, uso del transporte, asistencia en toma de
decisiones, etc.).

Adaptaciones Menores del Entorno: Modificacién del medio habitual (hogar) en que la persona
desarrolla sus actividades, con el fin de disminuir las barreras fisicas que puedan limitar su
desempernio, en condiciones de mayor autonomia, considerando las preferencias identificadas en
su PDP. Por ejemplo: construccion de rampas (s6lo acceso dentro hogar), ensanchamiento de
puertas, cambio de manillas, entre otros.

Plan de Desarrollo Personal (PDP): Instrumento donde cada persona beneficiaria evalla y
determina las acciones de asistencia necesarias para el desarrollo de su proyecto de vida. Incluye
antecedentes generales, la identificacion de una problemética y la solucién propuesta,
considerando sus necesidades de apoyo.

En aquellos casos en que la situacion lo amerite, sera un/a tercero/a quien podra completar el
PDP, de acuerdo con el conocimiento previo y acabado que tenga de la persona, resguardando
su facultad de decision.
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ANEXO N°3 CATALOGO IMPLEMENTOS COMPLEMENTARIOS PARA ADAPTACIONES
DEL ENTORNO

Este catalogo tiene como objetivo orientar la oferta que la Convocatoria del Programa Transito a
la Vida Independiente pone a su disposicion, los que buscan disminuir las barreras que enfrenta
una persona con discapacidad en los distintos contextos que se desenvuelve. Cabe sefialar que,
al momento de ser adjudicado el proyecto, se solicitara en los casos que corresponda, entregar
al Supervisor/a de SENADIS, un formulario que debera ser completado por un profesional de la
salud, de la red territorial o instituciéon que dé cuenta de las especificaciones técnicas del mismo.

Implemento L :
, Descripcién Imagen de referencia
complementario
) Alza bafio con apoya brazos, con barandas q
Alza bafio con ;
desmontables, con un mecanismo para asegurar .
apoya brazos . .
el asiento al inodoro. r

Bafio portétil plegable, que cuenta con respaldo y

apoyabrazos, asiento de inodoro desmontable (
Bafio il con tapa, con cuatros ruedas de traslados \ ‘\‘
portat multidireccionales de las cuales al menos dos N
deben contar con sistema de bloqueo o frenos de ¥ “ Y&

estacionamiento.

Barra de bafio Barra de bafio abatible de acero inoxidable, D —
abatible abatible vertical. E—— L—

IMAGEN REFERENCIAL

Barra de bafio de | Barrade bafio triple de rincén de acero inoxidable.
rincon triple Puede tener orientacién hacia la derecha o hacia |
la izquierda.

Barra de bafio en | Barra de bafio en angulo de acero inoxidable, de

angulo al menos dos puntos de fijacion. o
& —
1 —_— >
Barra de bafio Barra de bafo pared suelo de acero inoxidable, ;
pared suelo cuenta con triple apoyo i |
Barra de bafio Barra de bafio recta de acero inoxidable. —
pared recta & 2
Lavapelo inflable para uso en cama con abertura
Lavapelo inflable | para cuello, manguera de desague. - /
-4
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Implemento
complementario

Descripcion

Imagen de referencia

Silla de ducha con
respaldo y apoya

Silla de tina giratoria con apoyabrazos y respaldo,
apoyabrazos desmontables, palanca de bloqueo
del asiento en 4 posiciones diferentes para un giro

brazos de 360 grados
Silla de transferencia para bafio de tres cuerpos,
regulable en altura, con reposabrazos y respaldo
desmontables, intercambiables y reversibles para |
. adaptarse a cualquier bafio, resistente a la \
Silla de p., ient qt'd lizante. de facil limoi b
transferencia para corroglon, a§Jen 0 anti 'e's'|zan e, de ac.| impieza ST |
bafio y desinfeccion, con orificios de drenaje para el i

agua, incluye 2 regatones de goma para base que
se ubica por fuera y 2 ventosas para la base que
se ubica al interior de la tina, sistemas de
regulacion de altura

Rampa portatil

Rampa portatil plegable de dos hojas, con manijas
ergonémicas de transporte, soporte de peso de
100 kilogramos.

IMAGEN REFERENCIAL

Tabla de
transferencia

Tabla de transferencia de policarbonato, soporte
de peso maximo de usuario de 120 kilogramos,
con ranuras de agarre (asas).

IMAGEN REFESENCIL
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ANEXO N°4: CERTIFICADO DE ACREDITACION DE CALIDAD INDIGENA, CONADI

Gobierno de Chile

Permite acreditar, de forma indefinida, que una persona, comunidad o asociacidén pertenece a
una de las diez (10) etnias reconocidas en Chile: Aymara, Rapa Nui (o0 pascuense), Quechua,
Mapuche, Atacamefio, Colla, Kawashkar, Yagén, Diaguita, Chango.

Beneficiarios/as:
- Chilenos/as pertenecientes a culturas indigenas.
- Personas que no tienen la nacionalidad chilena y pertenecen a culturas indigenas
reconocidas por la ley.
- Personas que no son indigenas, pero se autoidentifican como tales segun el Decreto
Supremo N°392, de 1993, del Ministerio de Planificacion y Cooperacion.

Todas estas personas deben cumplir los siguientes requisitos:
- Ser hijos/as de padre o madre indigena, cualquiera sea la naturaleza de su parentesco,
inclusive la adoptiva.
- Ser conyuge de una persona indigena.

Procedimiento:
- Reunir los antecedentes mencionados en el campo documentos requeridos, segun
corresponda http://www.chileatiende.cl/fichas/ver/4446
- Dirijase a la Oficina de Informacién, Reclamos y Sugerencias (OIRS) de CONADI o del
Programa Promocion e Informacion de los Derechos Indigenas (PIDI) més cercana.
- Explique el motivo de su visita: solicitar la acreditacion de la calidad de indigena.
- Entregue los antecedentes requeridos.

Como resultado del tramite, habra solicitado la acreditacion. Si cumple los requisitos, podra
obtenerla, y recibira el certificado respectivo en un plazo de entre 10 a 60 dias.

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/NYL5XM-212



http://www.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/nuevaley/marco/19253_politica_indigena_y_crea_conadi.pdf
http://www.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/nuevaley/marco/19253_politica_indigena_y_crea_conadi.pdf
http://www.chileatiende.cl/fichas/ver/4446
https://doc.digital.gob.cl/validador/NYL5XM-212

SENADIS
Ministerio de
Desarrollo Social
y Familia

= Chile
(] ™
. Cuida
o
Gobierno de Chile Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados

ANEXO N°5: PROCEDIMIENTO DE INSCRIPCION PRESTADOR DE SERVICIOS DE APOYO

El Registro Nacional de la Discapacidad (RND) del Servicio de Registro Civil e Identificacion
(SRCel) debe realizar la Inscripcion de Personas Naturales que presten servicios de apoyo y de
personas juridicas que actuen en el &mbito de la discapacidad, de acuerdo al articulo 56, de la
Ley N°20.422.

¢QUIENES PUEDEN INSCRIBIRSE?

1. Personas Naturales que presten servicios de apoyo y que cumplan con los siguientes
requisitos:
- Ser mayor de 18 afios de edad.
- Tener residencia en Chile.
- No haber sido condenado con pena aflictiva.
- Experiencia, Idoneidad y Pertinencia en el servicio de apoyo que desea inscribir.

2. Personas Juridicas que actien en el ambito de la discapacidad, entendidas como
aquellas constituidas por o para personas con discapacidad, con la finalidad de atender los
intereses de estas personas, tales como promover su participacion, la vida independiente o
mejorar su autonomia personal, como, asimismo, aquellas que les presten atencién directa
o exclusiva en razon de su discapacidad.

¢COMO PUEDEN INSCRIBIRSE?
Las Personas Juridicas y Naturales que deseen inscribirse, deben acudir a una oficina del SRCel
y entregar la siguiente documentacion:

Tipo de prestadores de

.. Documentos requeridos
Servicios de Apoyo d

1. Formulario “Inscripcion de personas juridicas” (www.srcei.cl)

2. Copia simple de la Cédula de Identidad del/de la representante
legal de la institucion

PERSONAS JURIDICAS
QUE ACTUEN EN EL
AMBITO DE LA

3. Copia autorizada de sus estatutos o escrituras constitutivas, y de
las modificaciones a éste, si las hubiere y del RUT de la entidad

DISCAPACIDAD 4. Certificado de vigencia que corresponda, de una antigiiedad no
superior a sesenta (60) dias contados desde la fecha de su
presentacion

5. Copia simple del poder vigente del/de la representante legal

PERSONAS 1. Formulario “Inscripcion de personas naturales prestadoras de
NATURALES servicios de apoyo” (www.srcei.cl)

PRESTADORAS DE 2. Fotocopia simple de Cédula de Identidad del/de la solicitante
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Tipo de prestadores de
Servicios de Apoyo

Documentos requeridos

SERVICIOS DE APOYO
DE CUIDADO Y/O
ASISTENCIA, O
INTERMEDIACION

3. Carta de experiencia donde se acredite al menos doce (12) meses
en el ejercicio del tipo de Servicio de Apoyo que se solicita inscribir,
emitida por algun/a integrante de una organizacién con personalidad
juridica. [Solicitar carta tipo]

Nota: La carta de experiencia no podra ser emitida por personal del
Servicio Nacional de la Discapacidad, aunque la persona natural
haya prestado servicios de apoyo en alguna Direccion Regional.

4. Ademas, en caso de que la persona posea al menos uno de los
siguientes documentos, debera enviarlos:

Certificado(s) de Titulo Profesional y/o Técnico relacionado con el
servicio de apoyo que solicita inscribir, otorgado por alguna
institucion de educacién superior reconocida por el Ministerio de
Educacién de Chile en original o copia legalizada.

Certificado/s de curso/s relacionado/s con el servicio de apoyo que
desee inscribir otorgado por instituciones de capacitacion o centro
de formacion técnica u otros.

Nota: En el caso de acompafar certificados de titulos de estudios
realizados en el extranjero, éstos deben haber sido previamente
reconocidos en Chile.

PERSONAS
NATURALES
PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE APOYO

INTERPRETE EN
LENGUA DE SENAS
CHILENA

1. Formulario “Inscripcion de personas naturales prestadoras de
servicios de apoyo intérprete en lengua de sefas” (www.srcei.cl)

2. Fotocopia simple de Cédula de Identidad del/de la solicitante.

3. Carta de experiencia donde se acredite al menos doce (12) meses
en el ejercicio del Servicio de Apoyo que solicita inscribir, emitida por
algun/a integrante de una organizacién con personalidad juridica
gue trabaje con personas con discapacidad. [Solicitar carta tipo].

Nota: La carta de experiencia no podra ser emitida por personal del
Servicio Nacional de la Discapacidad, aunque la persona natural
haya prestado servicios de apoyo en alguna Direccion Regional.

4. Carta de reconocimiento por parte de la comunidad sorda como
Intérprete de Lengua de Sefias chilena, en la cual se acredite
idoneidad (manejo de la lengua y conocimiento de la cultura sorda),
cumplimiento y responsabilidad del/de la intérprete, emitida por el/la
representante legal de una organizacion vigente de o para personas
sordas [Solicitar carta tipo].
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Tipo de prestadores de

. Documentos requeridos
Servicios de Apoyo q

5. Ademas, en caso de que la persona posea los siguientes
documentos, debera enviarlos:

Certificado/s de curso/s relacionado/s con el servicio de apoyo que
desee inscribir, otorgado por instituciones de capacitacién o centro
de formacion técnica u otros.

Nota: En el caso que se acompafien certificados de titulos de
estudios realizados en el extranjero, éstos deben haber sido
previamente reconocidos en Chile.

1. Formulario “Inscripcion de personas naturales prestadoras de
servicios de apoyo de traslado” (www.srcei.cl)

2. Fotocopia simple de Cédula de Identidad del/de la solicitante.

3. Carta de experiencia donde se acredite al menos doce (12) meses
en el ejercicio del tipo de Servicio de Apoyo que se solicita inscribir,
PERSONAS emitida por algun integrante de una organizacién con personalidad
NATURALES juridica que trabaje con personas en situacién de discapacidad o
PRESTADORAS DE emitida por una persona en situacion de discapacidad inscrita en el
SERVICIOS DE APOYO | Registro Nacional de la Discapacidad. [Solicitar carta tipo].

DE TRASLADO
Nota: La carta de experiencia no podra ser emitida por personal del
Servicio Nacional de la Discapacidad, aunque la persona natural
haya prestado servicios de apoyo en alguna direccion regional.

4. Copia simple de licencia de conducir vigente clase A-1, A-2 0 A-3

a. Sila documentacion esta incompleta o errénea, se notificard a la Persona Natural o Juridica
para que rectifique los antecedentes dentro de quince (15) dias hébiles. Si no lo hace en ese
periodo, la solicitud se declarara desistida.

b. Sila documentacién solicitada fue enviada correctamente se procedera a la Inscripcion.

c. Unavezrealizada la inscripcién, SRCel notificara a la Persona Natural o Juridica, quien podra
solicitar una copia de su certificado de inscripcidén en cualquier oficina del SRCel.
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ANEXO N°6: CARTA DE COMPROMISO DEL EMPLEADOR/A

En (Ciudad), a (dia) de (mes) de 2024

Yo, (nombre Jefatura directa), (nombre

organizacién/empresa empleadora), dejo constancia que Dofa/Don

(persona adjudicataria) cumple los requisitos

establecidos para el perfil laboral de (cargo en que

se emplea o empleard) y se reconoce la idoneidad y/o experiencia de esta persona para

desempenar las diferentes funciones asociadas a su cargo.

Ademas, como empleador/a reconozco que la persona antes identificada, requiere contar con

servicio de apoyo del tipo (Asistente personal,

Intérprete de Lengua de Sefias y/o Asistente de traslado), por lo se otorgaran las facilidades
gque sean necesarias para que la persona cuente con dicho apoyo para favorecer su desempefio

laboral.

Nombre y Firma de Jefatura Directa de la organizacion empleadora

*Unavez completados todos los campos, se solicita eliminar los paréntesis destacados en

negrita.

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/NYL5XM-212



https://doc.digital.gob.cl/validador/NYL5XM-212

SENADIS
Ministerio de
Desarrollo Social
y Familia

% Chile
v Cuida

Gobierno de Chile Sistema Nacional de Apoyos v Cuidados

ANEXO N°7: TABLA DE CHEQUEO PARA POSTULACION

Modalidad Individual
Debe adjuntar la siguiente documentacion

1 | Copia simple por ambos lados de la cédula de identidad vigente de la persona postulante
No obligatorio: Copia simple por ambos lados de la credencial del Registro Nacional de
2 ) : )
la Discapacidad (RND) vigente de la persona postulante
Documento emitido por el Banco, que indique nombre del banco, cédula de identidad de
3 | la persona postulante, nimero de cuenta bancaria, tipo de cuenta (cuenta corriente,
chequera electrénica, cuenta vista o cuenta de ahorro).
4 No obligatorio: La persona que solicite servicios de apoyo durante su jornada de trabajo,
debera adjuntar una Carta de compromiso del empleador/a (Anexo N°6)
No obligatorio: La persona que se identifique como parte de un pueblo indigena, debe
5 adjuntar certificado de acreditacion de calidad indigena emitido por la CONADI,

documento que se descarga del siguiente link:
https://conadi.oficinainternetl.cl/Oficinalnternet2.0/menu.aspx

Para potenciales beneficiarios/as declarados/as interdictos/as:

Copia simple por ambos lados de la cédula de identidad vigente del/de la curador/a

6 | judicial.

7 Copia simple de la sentencia judicial que declara la interdiccién. Copia simple del
certificado que declara que la sentencia se encuentra firme y ejecutoriada.

8 | Copia de inscripcion en el Registro del Conservador de Bienes Raices de la sentencia.
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ANEXO N°8 FORMULARIO DE PRESENTACION DE RECURSO DE REPOSICION

FORMULARIO DE PRESENTACION DE RECURSO DE REPOSICION
PERSONAS NATURALES

1. IDENTIFICACION DE QUIEN INTERPONE EL RECURSO

Folio del proyecto Rut del proponente Correo Electrénico

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno

2. IDENTIFICACION DE/DE LA REPRESENTANTE

(En caso que el recurso no lo interponga directamente el/la interesado/a)

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno

3. IDENTIFICACION DEL ACTO CONTRA EL CUAL SE RECURRE

Resolucion de Admisibilidad Resolucion de Adjudicacion Otro
NO NO NO
Fecha Fecha Fecha

Sefiale los argumentos de su recurso y su solicitud de forma concreta

Documentos adjuntos (Identifiqgue los documentos que acompafia a su recurso)

Firma

Fecha

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/NYL5XM-212



https://doc.digital.gob.cl/validador/NYL5XM-212

SENADIS
Ministerio de
Desarrollo Social
y Familia

Gobierno de Chile

% Chile
Cuida

Sistema Nacional de Apoyos v Cuidados

ANEXO N°9: DIRECCIONES REGIONALES DE SENADIS

ARICA'Y PARINACOTA

TARAPACA

Direccion: 18 de Septiembre N°1530, Arica
Teléfono: 58-2231348
Correo electrénico: arica@senadis.cl

Direccién: Av. Baguedano N°913, Esquina
Wilson, Iquique.

Teléfono: 57-2416210

Correo electronico: tarapaca@senadis.cl

ANTOFAGASTA

ATACAMA

Direccién: Copiapd N°596, esquina Condell,
Antofagasta

Teléfono: 55-2485727

Correo electronico: antofagasta@senadis.cl

Direccion: Atacama N°1125, Copiap6
Teléfono: 52-2232672
Correo electronico; atacama@senadis.cl

COQUIMBO

VALPARAISO

Direccidn: Av. Estadio, casa N°14, Esquina
Villa Olimpica, La Serena

Teléfono: 51-2212236

Correo electrénico: coquimbo@senadis.cl

Direccion: Av. Brasil N°1265, piso 3,
Valparaiso Teléfono: 32-2226733
Correo electrénico: valparaiso@senadis.cl

METROPOLITANA

LIBERTADOR BERNARDO O’HIGGINS

Direccién: Enrigue Mac Iver N°440, Oficina
1201, Santiago

Teléfono: 02-223901706

Correo electréonico: metropolitana@senadis.cl

Direccién: Membrillar N°358, Esquina
Francisco Gana, Rancagua

Teléfono: 72-2226634

Correo electronico: ohiggins@senadis.cl

MAULE

NUBLE

Direccion: 2 Oriente N°1298, esquina 2
Norte, Talca

Teléfono: 71-2212906

Correo electronico: maule@senadis.cl

Direccion: Carrera N°475, Chillan
Teléfono: +56 9 77499525
Correo electronico: nuble@senadis.cl

BIOBIO

ARAUCANIA

Direccion: San Martin N°870, piso 1, oficina
103 B, Concepcion

Teléfono: 41-2221389

Correo electrénico: biobio@senadis.cl

Direccién: Diego Portales N°564, entre calle
Lagos y Lynch, Temuco

Teléfono: 45-2271877

Correo electrénico: araucania@senadis.cl

LOS RIiOS

LOS LAGOS

Direccion: Anfion Mufoz N°578, Valdivia
Teléfono: 63-2239272 Correo electronico:
losrios@senadis.cl

Direccién: Concepcién N°120, piso 4, oficina
405, Edificio Dofia Encarnacion, Puerto Montt
Teléfono: 65-2318037

Correo electronico: loslagos@senadis.cl

AYSEN DEL GRAL. CARLOS IBANEZ DEL
CAMPO

MAGALLANES Y LA ANTARTICA
CHILENA

Direccion: 12 de octubre N°467, Coyhaique
Teléfono: 67-2252508
Correo electrénico: aysen@senadis.cl

Direccion: Croacia N°957, Punta Arenas
Teléfono: 61-2240877
Correo electronico: magallanes@senadis.cl
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2. APRUEBANSE las Bases Técnicas y Administrativas de la Convocatoria Publica del
Programa Transito a la Vida Independiente, en su Modalidad Colectiva, cuyo texto fiel e
integro es el siguiente:

Programa Transito a la Vida Independiente
Bases Técnicas y Administrativas
Convocatoria Publica - Modalidad Colectiva
2024
CONTENIDO
1. ANTECEDENTES GENERALES ......cooiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e n e e e e e e e e 46
2. RECURSOS DISPONIBLES...... oottt e e e e e e e st e e e e e e e e s s ennrnnnaaaaeeas 46
3. ETAPAS DE LA CONVOCATORIA . ... ettt a e e e e e et a e e e e e e e e e enneenes 47
4. ACCIONES A REALIZAR CON EL FINANCIAMIENTO MODALIDAD COLECTIVA.............. 48
4.1. DescripCiOn del Programa...........cuuuiiiiiieiiiieeee et e e e e e e e e e 48
4.2. Componentes del Programa .......ccooooiooioeeeeeee e 48
4.3, ENrega € RECUISOS ... 49
4.4. Aspectos Técnicos Modalidad CoOIECHIVA ...........eeiiiieiiiiccei e 49
4.5, TIPOS AE PrOYECIOS ... e e e 52
4.6. Restricciones de FiNanCiamiEntO............coiiieiiiiiiiii e e e e e 53
5. POSTULACION ..ottt ettt ettt ettt s b s e 54
5.1. Postulantes Modalidad COIECHIVA ..........coiiii i 54
5.2. Quiénes estan Inhabilitadas para Postular............cccoooieiiiiiiiieece e, 54
5.3, BENEIICIANOS/AS. .. .cceeeii et e e e e e et e e aaar e ans 55
5.4, COMO POSTUIAN ....uee et e e e e e e e e e e e et e e e e e e e s eanaaa s 55
5.5. PEriodo A& CONSUILAS.......uuuuieiieeeeiieeetiee et e e e e et e e e e e e e e e e es bbb e e e e eeeeeessabannns 56
6. ADMISIBILIDAD ...ttt ettt e e e e e e et e e e e e e e e st e e e e e e e e e s ssssanaaaaeeeeeeannssnnnenaeaens 56
6.1. Requisitos de Admisibilidad para Modalidad Colectiva.............ccoooeeviiiiiiiiiiinien. 56
T EVALUACION. ..ottt ettt et e et et e e ereate et e ete s eneaaeaeens 58
7.1, EVAIUACION TECNICA ... ..ceiiiiiiieieeeee e e e e e e e et e e e e e e e e e e e et e s e e e e e e e e sabb e eeeaeesesstannanns 58
7.2. PUNUACION AQICIONAL.......oviiiieii ettt e e e e e e e et e e e e e e e e eeaaanns 59
7.3. EVAlUACION FINANCIEIA......uuvuiiiieeeiieeeeee et e e e e e e et e e e e e e e e esaaaaans 60

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/NYL5XM-212



https://doc.digital.gob.cl/validador/NYL5XM-212

SENADIS
Ministerio de
Desarrollo Social
y Familia

% Chile
v Cuida

Gobierno de Chile Sistemna Nacional de Apoyos y Cuidados
8. ADJUDICACION ..ottt ettt ettt et et e et et e et et e eteeteenteeteeteareeneens 60
8.1. Mecanismos de DESEMPALE..........ceeuuiiiii e e e e e 61
8.2. Adjudicacion de Lista d€ ESPEral........cccuuuuiiiiiiieiiiiiiiiii et 61
8.3 RECUISOS AUMINISIIALIVOS ... .uututtiuiiiiiiiiiiiitttibtbaeaabbbbbeeebebbbe bbb sbsbesssssssessssnssnnnes 62
9. SUSCRIPCION DE CONVENIOS .......ccutitieeieee ettt e e ate e eaeaaeaneanee s 62
10. EJECUCION ..ottt ettt ettt ettt e et e et e et et e et e e teete e st eteeteareentetestesreersennas 63
10.1. PlIazZ0S € EJECUCION........ceeiiiiiie e et e e e e e e e e ettt s e e e e e e e e aat s e e eaaeeannnes 63
10.2. Transferencia de RECUISOS ......ciiiiieiiieiiiiiee e e et eeea e s e e e e e e e eeeeta e e e eeeeeeenees 63
10.3. EJECUCION A€ PrOYECLOS.....ccuiiiiii i e e ettt e e e e et e e e e e e e e e e aa it seeeeaaeeennes 63
10.4. SUPEIVISION Y SEQUIMIEINTO .....ciiiiiiiiiiiieiie e e ettt e e e e et e e e e e e et e e e e e e e e s annreeees 64
10.5. Solicitud de Modificacion de CONVENIO ...........ceiviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeeee e e e e 64
IO I ST 1= ¢ = PP 65
10.7. Término anticipado del CONVENIO .........uuiiiiiiiiiiiiiiiiee et 65
11, ANEXOS ..ot E P AR 65
ANEXO N°1. FORMULARIO DE POSTULACION FINANCIAMIENTO COLECTIVO............. 67
ANEXO N°2: DECLARACION JURADA SIMPLE .......ccciiiieieeceece et 74
ANEXO N°3: GLOSARIO DE TERMINOS ......oootiiiiiieieeie ettt ve s 75
ANEXO N°4 CATALOGO IMPLEMENTOS COMPLEMENTARIOS PARA ADAPTACIONES
DEL ENTORNO ....cuiiiiiieeeiiiit ettt e e e e e e ettt e e e e e e e s eeaaee e e e s s saesaeeaaaeeaaaansssanaeaaaaeeeaaannssenes 77
ANEXO N°5: DOCUMENTOS DE VIGENCIA Y PERSONERIA DEL REPRESENTANTE
I PPN 79
ANEXO N°6: PROCEDIMIENTO DE INSCRIPCION SERVICIOS DE APOYO........ccccu....... 81
ANEXO N°7: CARTA DE COMPROMISO DEL/DE LA EMPLEADOR/A ......ccoceeiiiiiiiiiiieeannn. 84
ANEXO N°8: PERSPECTIVA REGIONAL / TERRITORIAL ...uciiiiieeeee e, 85
ANEXO N°9: PERSPECTIVA DE GENERO .....coooviiieieeie ettt 86
ANEXO N°10: PERSPECTIVA DE PUEBLOS INDIGENAS......c.ooiiiiee e 89
ANEXO N°11: FORMATO CURRICULUM NORMALIZADO .......cccooveieieeeeeeeeeee e 90
ANEXO N°12: FORMATO CARTA COMPROMISO INSTITUCIONES ASOCIADAS. ............ 92
ANEXO N°13: TABLA DE CHEQUEO PARA POSTULACION.......ccoooveeeeeeeeeeeeeee e 93
ANEXO N°14: FORMULARIO DE PRESENTACION DE RECURSO DE REPOSICION....... 94
ANEXO N°15: DIRECCIONES REGIONALES DE SENADIS.......cccoiiii e, 95

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/NYL5XM-212



https://doc.digital.gob.cl/validador/NYL5XM-212

SENADIS
Ministerio de
Desarrollo Social
y Familia

= Chile
[ ] =
a Cuida
[
Gobierno de Chile Sistema Nacional de Apoyos v Cuidados

1. ANTECEDENTES GENERALES

El Servicio Nacional de la Discapacidad, SENADIS, pone a disposicion las Bases Técnicas y
Administrativas de la Convocatoria Publica de su Programa Transito a la Vida Independiente
(TVI), para el afio 2024 Modalidad Colectiva.

Estos afios de ejecucién del programa han permitido dar cumplimiento a las normativas vigentes
en la materia, a través del fortalecimiento de politicas publicas cada vez mas centradas en las
necesidades y preferencias individuales de las personas con discapacidad, en los proyectos de
vida y en la igualdad de condiciones para la inclusién social, tal como lo mandatan la Ley N°20.422
y la Convencién Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad.

La actual Convocatoria Publica del Programa Transito a la Vida Independiente, en su Modalidad
Colectiva, busca seguir promoviendo los enfoques de Derechos Humanos, Autonomia,
Autodeterminacién, Interculturalidad, Enfoque de Género y Calidad de Vida. Estos principios se
manifiestan en la participacion activa de las personas con discapacidad en la elaboracion de su
plan de vida personal, escogiendo distintos tipos de apoyo, ademas de decidir la forma y
frecuencia con la que desea recibir este servicio, propiciando la autonomia e independencia no
solo desde su lugar de residencia habitual, sino que avanzar en la participacion en ambientes
comunitarios donde se desenvuelve o en aquellas actividades en las que deseen patrticipar desde
una participacion colectiva y en comunidad junto con otras personas beneficiarias. Para una
comprension mas detallada de estos conceptos, se recomienda consultar el Anexo N°3 Glosario
de Términos.

La presente Convocatoria, se entiende conocida y aceptada por todas las partes proponentes por
el hecho de su postulacion. Podran obtenerse en forma gratuita, en la pagina institucional
www.senadis.gob.cl.

2. RECURSOS DISPONIBLES

Para la Modalidad Colectiva se establecié un monto de $1.050.000.000.- (mil cincuenta millones
de pesos), distribuido regionalmente y considerando las variables: Prevalencia discapacidad
(ENDISC 1ll), Inscripcion en el Registro Nacional de la Discapacidad (RND) regional, Género,
Demanda Insatisfecha (brecha entre postulaciones y adjudicaciones), Pertenencia al | y Il quintil
del Registro Social de Hogares.

La Region de Arica y Parinacota, ademas dispone de $101.760.000.-, (ciento un millones
setecientos sesenta mil de pesos) adicionales provenientes del Fondo Nacional de Desarrollo
Regional, por lo tanto, el monto disponible es significativamente mayor al resto las regiones del
pais.

REGION MONTO
Arica y Parinacota $107.760.000.-
Tarapaca $25.068.351.-
Antofagasta $33.463.828.-
Atacama $29.571.910.-
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REGION MONTO
Coquimbo $45.243.089.-
Valparaiso $104.860.040.-

Metropolitana de Santiago

$311.636.880.-

Libertador General Bernardo O’Higgins $57.915.112.-
Maule $64.118.825.-

Nuble $53.513.795.-

Biobio $111.311.625.-

La Araucania $73.679.824.-

Los Rios $34.916.465.-

Los Lagos $51.003.616.-

Aysén, del General Carlos Ibafiez del Campo $28.496.756.-
Magallanes y la Antéartica Chilena $19.199.884.-

TOTAL $1.151.760.000.-

3. ETAPAS DE LA CONVOCATORIA

HITOS

FECHA

Inicio Postulacién

Miércoles 10 de abril de 2024

Recepcién de consultas a las bases

Entre el miércoles 10 al martes 16 de abril de
2024

Publicacion de respuestas a
consultas a las bases

Martes 23 de abril de 2024

Cierre Postulacion

Martes 30 de abril alas 24:00 horas

Solicitud de antecedentes complementarios
(se natificara al correo electrénico indicado
en su postulacion)

Entre el miércoles 22 al jueves 23 de mayo de
2024

Recepcion de
antecedentes complementarios

Entre el jueves 23 al miércoles 29 de mayo de
2024

Publicacién Resultados de Admisibilidad

Viernes 14 de junio de 2024

Evaluacién Técnica y Financiera

Desde lunes 3 de junio al miércoles 19 de
junio de 2024

Publicacion de Proyectos Adjudicados y
Lista de Espera

Lunes 22 de julio de 2024

Suscripcion de convenios

Entre el lunes 5 al lunes 19 de agosto de 2024

Publicacion de Proyectos Desistidos y
Adjudicacion de Lista de Espera

Martes 13 de agosto de 2024
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HITOS FECHA

A contar de la fecha de Resolucién que
aprueba el Convenio de Transferencia

Inicio de Ejecucién de Proyectos

4. ACCIONES A REALIZAR CON EL FINANCIAMIENTO MODALIDAD COLECTIVA

4.1. Descripcion del Programa

Una de las caracteristicas principales del programa en la entrega de recursos, es la consideracion
de las necesidades individuales y la importancia de respetar las decisiones respecto a los apoyos
que cada persona determina, asi como también la generacion de acciones que permitan su
participacion tanto en los ambientes habituales de residencia como en los ambientes comunitarios
donde deseen participar. Esto supone un cambio fundamental y propone intervenciones
individuales que tiendan a favorecer el desarrollo de un Plan de Vida basado en los intereses y
propositos personales, mas que en la entrega de herramientas genéricas a un grupo de personas
de similares caracteristicas.

Fin:

Entendido como el objetivo de politica publica al que contribuye el programa, es “contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida, inclusién social y participacion en la comunidad local de las
personas con discapacidad, dependencia y vulnerabilidad social’.

Propésito:
El resultado directo que el programa espera obtener es que “personas con discapacidad y
dependencia transiten hacia la vida independiente”.

Para transitar hacia un cambio de enfoque en las intervenciones en la Modalidad Colectiva, sera
necesario que los servicios de apoyo puedan favorecer en las Personas con Discapacidad,
posibilidades reales de decision sobre los aspectos de su propia vida, incluyendo no sélo la
oportunidad de llevar a cabo actividades de la vida diaria, sino también la promocién de la
autonomia y posibilidades concretas de participacion social y comunitaria.

Con ello, se espera que los servicios postulados por las entidades, ademas, favorezcan las
necesarias conexiones con servicios y entornos territoriales, que incluya diferentes ambitos de la
vida adulta, para el desarrollo de actividades dentro del contexto social, econémico, laboral,
cultural, deportivo, recreativo, tiempo libre, salud, salud sexual y reproductiva, politico, entre otras.

4.2. Componentes del Programa
El programa tiene tres (3) componentes, que corresponden a los bienes y/o servicios que las
entidades postulantes pueden entregar a las personas beneficiarias:

Servicios de apoyo de cuidados y asistencia:

Acciones requeridas por una persona con discapacidad para realizar las actividades basicas y/o
instrumentales de la vida diaria, dentro y fuera del hogar, en condiciones de mayor autonomia
considerando sus preferencias. Por ejemplo: cuidados de respiro, asistencia para actividades de
la vida diaria basica, para actividades de la vida diaria instrumentales, asistencia en traslado,
asistencia para la toma de decisiones, entre otros.

Servicios de apoyo de intermediacion:

Acciones de apoyo de mayor complejidad requeridas por una persona con discapacidad y
dependencia para participar en el entorno social, econémico, laboral, educacional, cultural o
politico, asi como también para superar barreras de movilidad o comunicacion, todo ello en
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condiciones de mayor autonomia y considerando sus preferencias. Por ejemplo: asistencia para
el trabajo, apoyo en adecuaciones de perfiles laborales, transcripcion de textos, interpretacion en
lengua de sefias para el trabajo, entre otros.

Entornos adaptados:

Modificacion del medio habitual en que el/la beneficiario/a desarrolla sus actividades de acuerdo
a sus caracteristicas y necesidades, con el fin de disminuir las barreras fisicas que puedan limitar
su desempefo, para disminuir la necesidad de apoyo de parte de otros y aumentar su
independencia. Por ejemplo: adaptaciones a la vivienda, implementos para las adaptaciones
menores del entorno como, por ejemplo: barras de sujecion o rampas, redistribucion de muebles,
entre otros.

4.3. Entrega de Recursos

En esta modalidad, los recursos se entregardn mediante Convenios de Transferencia, con
entidades publicas o privadas sin fines de lucro, quienes deberan presentar un proyecto de trabajo
colectivo con un grupo de personas beneficiarias identificadas, seleccionando una problematica
relacionada con el ejercicio de la autonomia y autodeterminacién que contenga algun/os de los
componentes del programa (ver punto 4.2), que vaya enfocado al Transito a la Vida Independiente
y la plena inclusion social y, a partir de ello, describir la propuesta y el aporte del proyecto, lo cual
debe quedar detallado en la plataforma de postulacién disponible para ello
(http://portal.senadis.cl). Como referencia se sugiere revisar el Anexo N°1: Formulario de
Postulacion Financiamiento Colectivo, adjunto en las presentes bases

Las entidades que postulen a la presente convocatoria, podran postular a 1 (un) proyecto
Colectivo con presupuesto solicitado a SENADIS, considerando el niumero de personas
beneficiarias con el que postulen, de acuerdo con la siguiente lista:

- 5 Personas con discapacidad beneficiarias, podran solicitar a SENADIS un maximo de
$20.000.000.- (veinte millones de pesos).

- 6 a 11 personas con discapacidad beneficiarias, podran solicitar a SENADIS un maximo
de $43.000.000.- (cuarenta y tres millones de pesos).

- 12 o mas personas con discapacidad beneficiarias, podran solicitar a SENADIS un
méximo de $50.000.000.- (cincuenta millones de pesos).

Nota: Se verificara la coherencia entre el monto total de financiamiento solicitado a SENADIS y
la cantidad de beneficiarios/as directos/as que tiene el proyecto.

4.4. Aspectos Técnicos Modalidad Colectiva

a. La entidad debera respaldar la pertinencia de este proyecto de trabajo mediante la
elaboracion de un Plan de Desarrollo Colectivo, este Plan se basaré en acciones que vayan
alineadas y den respuesta a los Planes de Desarrollo Personal (PDP) de cada persona
beneficiaria que formara parte del proyecto.

b. Esta pertinencia debe plasmar el ejercicio pleno de los derechos, donde la participacion de
las personas con discapacidad debe quedar expresada en las acciones que se contemplen
en el Plan de Desarrollo Colectivo antes sefialado y orientadas y situadas desde la plena
autonomia y autodeterminacion.

c. Sila entidad se adjudica el financiamiento, debera realizar la evaluacion y determinacion de
los bienes y servicios necesarios para cada persona beneficiaria (ver componentes del
programa en el punto 4.2), a través de la realizacion del PDP de cada persona.
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d. Cualquier entidad que postule a la Modalidad Colectiva, debera considerar para la ejecucion
del proyecto equipos multidisciplinarios (Equipo ejecutor y/o Servicios de apoyos)
compuestos por profesionales, técnicos y/o asistentes personales, segun lo determine para
el desarrollo del proyecto. Ademas, debe incorporar un trabajo sostenido y articulado de
todas las redes intersectoriales pertenecientes al territorio

e. El Equipo Ejecutor y/o Servicios de Apoyos, deberan demostrar experiencia (Anexo N°11
Formato Curriculum Normalizado) en temas de discapacidad y/o en la/s teméatica/s a abordar
en su proyecto, que les permita analizar de manera profunda las posibilidades de eleccién
gque entregan a las personas beneficiarias para la construccién de sus PDP, para asegurar
gque incluyan no sélo la oportunidad de llevar a cabo actividades de la vida diaria, sino también
consideren promocién de la autonomia y posibilidades concretas de participacion.

f. La planificacion de actividades de la Postulacién, debe ser por un total de diez (10) meses,
pudiendo existir periodos en los que se desarrollen otro tipo de actividades debidamente
justificadas. Por ejemplo: tiempo para evaluacién del proyecto, tiempo para el acuerdo de las
acciones a desarrollar que lleven a dar cumplimiento al Plan de Desarrollo Colectivo desde
el desarrollo del PDP, vacaciones entre otros.

Nota: estas deben ser consideradas y justificadas al momento de realizar la postulacion del
proyecto.

g. Los proyectos presentados deberan asignar hasta un 85% del presupuesto solicitado a
SENADIS por concepto de pagos a recursos humanos (categoria Personal), con el fin de
resguardar la ejecucion de los componentes asociados del programa a esta categoria
(Servicios de Apoyo y Equipo Ejecutor). En caso de postular con mas de un 85% en esta
categoria, se realizara la rebaja inmediata, la cual se sumara a las rebajas que se produzcan
en la etapa de evaluacion financiera del proyecto.

Nota: Revisar punto 4.2 Componentes del programa.

h. Al contratar personas como prestador/a de Servicios de Apoyo, deberan cumplir con el
requisito de estar inscritos en el Registro Nacional de la Discapacidad del Servicio de
Registro Civil e Identificacion. En caso de no encontrarse registrado/a previo a la firma del
Convenio, debera iniciar el tramite (Anexo N°6 Procedimiento de Inscripcion Servicio de
Apoyo), durante los primeros cuatro (4) meses de ejecucion del Proyecto y estar finalizado
antes del término de éste. Ademas, se debera realizar un registro de los servicios de apoyo
a través de un documento incorporado en las Orientaciones Técnicas Modalidad Colectiva
que deberad ser adjuntado en el informe técnico avance y posteriormente en el Informe
Técnico Final.

i. De existir un proyecto que solicite prestador/a de Servicio de Apoyo, para trabajar de forma
colectiva en el contexto laboral, debera disponer de un compromiso del/de la empleador/a
(ver Anexo N°7 Carta de Compromiso del/de la Empleador/a) para poder recibir la
asistencia durante la jornada de trabajo, cuando corresponda. Por otro lado, debera informar
oportunamente cualquier cambio en la relaciéon laboral al/a la Supervisor/a asignado del
proyecto para la re-evaluacion de su caso.

j. La Entidad que considere en el proyecto la participacién de al menos, una institucion del
ambito de desarrollo del proyecto, entendidas éstas como instituciones que contribuyan con
aportes valorizados y/o asesorando al proyecto en sus respectivas areas durante su
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ejecucion deberan completar el documento asociado, se sugiere revisar el Anexo N°12:
Formato Carta Compromiso Instituciones asociadas, disponible en las presentes bases.

k. Enla Modalidad Colectiva, es posible incorporar el financiamiento de Adaptaciones Menores
del Entorno (se considera Adaptacion Menor del Entorno atoda aquellague no requiere
permiso de edificacidon, ni permiso de obra menor), considerando que con ellas se busca
disminuir las barreras ambientales que puedan dificultar o limitar el desempefio y
participacion, lo cual debe quedar reflejada en las necesidades identificadas en el Plan de
Desarrollo Personal (PDP), cabe sefalar que dichas adaptaciones no podran financiar
modificaciones estructurales del hogar, ni el volumen externo de la vivienda, tales como
cambio de techumbres, pintura, ampliaciones, construccién de terrazas, revestimiento,
aislacion térmica, entre otras.

Dentro de las Adaptaciones Menores del Entorno, se consideraran las descritas en el
Catélogo de Implementos Complementarios para las Adaptaciones del Entorno (ver Anexo
N°4), el cual tiene como objetivo disminuir las barreras que enfrenta una persona con
discapacidad en los distintos contextos que se desenvuelve.

Consideraciones: Las Adaptaciones Menores del Entorno son: ensanchamiento de puertas,
rampas de acceso (dentro del hogar cada persona beneficiaria que formara parte del
proyecto), instalacion de barras, cambio de manillas, entre otras, todas las cuales deberan
cumplir con lo establecido en la Ordenanza General de Urbanismo y Construccion contenida
en_ el Decreto Supremo N°47, de 1992, del Ministerio de Vivienda y Urbanismo,
especialmente en lo modificado por el Decreto Supremo N°50, de 2016, que dice relacién
con las normas sobre igualdad de oportunidades e inclusién social de personas con
discapacidad. Sélo se podran realizar dichas adaptaciones si la vivienda es propia, y en caso
de corresponder a una vivienda arrendada, se podran ejecutar con autorizacién expresa y
por escrito del duefio, donde preste su consentimiento, asegurando asi el beneficio
permanente y el buen uso del recurso durante toda la vigencia del arrendamiento.

I. Para el financiamiento de las adaptaciones menores del entorno, se espera que el monto
maximo a solicitar no sobrepase el 10% de la totalidad del presupuesto presentado en el
proyecto, para la totalidad de personas beneficiarias que accedan a este componente
quedando estipulado en el PDP. Estas adaptaciones deberan ser presentadas a la Direcciéon
Regional de SENADIS correspondiente, para su aprobacion.

Ademas, para el financiamiento de los implementos complementarios se sugiere que el
monto no sobrepase el 2% del monto total presentado en la propuesta, cuyo requerimiento
debe quedar plasmado en el PDP. Cabe sefalar que, al momento de ser adjudicado el
proyecto por la entidad, se solicitara en los casos que corresponda, entregar al Supervisor/a
de SENADIS, un formulario que debera ser completado por un profesional de la salud, del
equipo ejecutor, de la red territorial o institucion que dé cuenta de las especificaciones
técnicas del mismo.

m. En casos excepcionales en que el proyecto por el contexto en que se formula, se solicita
financiamiento de traslado y/o movilizacion, se sugiere que el monto no sobrepase el 3% del
monto total del proyecto presentado, para la totalidad de actividades a realizar en el proyecto.
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4.5. Tipos de Proyectos
a. Apoyo en Domicilio:

Este tipo de proyecto, tiene por objetivo apoyar a personas con discapacidad, entregando
herramientas, realizando adecuaciones, generando estrategias y rutinas, a fin de favorecer el
desarrollo de su autonomia y autodeterminacion, el cual debe atender no solo a la toma de
decisiones, sino que también promover la participacion en entornos familiares, sociales y
comunitarios. El apoyo se entregara a partir de la informacién contenida en los respectivos PDP,
incluyendo acciones dentro y fuera del domicilio, y también respiro y/o descanso a la cuidadora o
cuidador.

Se espera que las instituciones postulantes a esta linea de trabajo, desarrollen la entrega de
servicios de apoyo a personas con discapacidad que requieran apoyos para sus actividades
basicas e instrumentales, considerando sus preferencias y su entorno (ver componentes del
programa punto 4.2), pudiendo incorporar acciones dentro y fuera del domicilio, a la vez que se
otorga la posibilidad de respiro a la persona cuidadora. Lo anterior estara determinado en el Plan
de Desarrollo Colectivo, precisando el apoyo que se entregara a partir de la informacién contenida
en los Planes de Desarrollo Personal (PDP), incluyendo acciones de apoyo a las familias y
personas cuidadoras a través de asesorias, espacios de encuentro y participacion activa
generando ademas coordinacién con la red local que permita abordar alguna de estas acciones.

Esta linea debera desarrollar acciones de apoyo a la diada del cuidado (persona cuidada y
persona cuidadora) a través de un tercero que realiza la entrega del servicio de apoyo en
domicilio, para permitir un aumento de la autonomia, independencia y autodeterminacién en las
actividades de la vida diaria basicas orientadas al cuidado del propio cuerpo, y/o instrumentales,
referidas a la interaccion en la comunidad, requeridas por una persona con discapacidad y
dependencia, en condiciones de mayor autonomia y de acuerdo a las necesidades identificadas,
asi como también a entregar conocimientos y apoyos a quienes ejercen el cuidado permitiendo
asi, resignificar su rol, como también, el propio autocuidado.

Consideraciones: Servicios de apoyo en asistencia para actividades de la vida diaria basica
(alimentacion, vestuario, higiene, movilidad personal etc.), planificar horarios de ingesta de
comida, trabajar en qué tipo de vestuario debo usar segun la época del afio, reforzar habitos de
higiene, acompafiamiento en el buen uso de ayudas técnicas, realizacibn de técnicas de
transferencia, asi también apoyo en actividades de la vida diaria instrumentales (preparacion de
comida, manejo de dinero, cuidado de otros, manejo en medios de comunicacién y de transporte,
aseo/cuidado doméstico, administracion de medicamentos, participacion en la comunidad,
asistencia en la toma de decisiones), técnicas de autocuidado dirigidas a la persona cuidadora,
entrega de informacion de redes locales presentes en el territorio, promover la asistencia a
controles de salud, tiempo de respiro, etc.

En las comunas donde se encuentre el Programa Red Local de Apoyos y Cuidados, deben
trabajar de manera articulada, de manera tal que no exista duplicidad de prestaciones y
financiamiento, puede revisar la informacion en el siguiente link:
https://apoyosycuidados.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/donde-estamos.

b. Centros u otros espacios comunitarios para apoyo a la vida independiente

Esta linea de financiamiento va dirigida a entidades que cuenten con espacio de atencion
ambulatoria o espacios protegidos, diurnos, abiertos y multidisciplinarios, que apoyen la transicion
hacia la vida independiente y promuevan la participacion social de personas con discapacidad,
cuyo objetivo es promover, mantener y desarrollar la autonomia y participacion. Estos espacios
son concebidos como un lugar de participacion social activa para las personas con discapacidad,
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considerando ademas el compromiso de la persona cuidadora y de la familia, donde la entrega
de servicios de apoyo genere o potencie diferentes acciones colectivas, comunitarias y de
participacion, promoviendo en las personas la responsabilidad sobre su propia vida y acciones.

A través de esta linea de trabajo, las entidades postulantes deben propiciar estrategias, acciones
y apoyos a las personas con discapacidad y sus circulos cercanos en la participacion dentro del
entorno social, econdmico, laboral, cultural, recreativo o politico. El servicio de apoyo que se
entregan en esta linea de financiamiento debe dar respuesta a partir de la informacion contenida
en los PDP de cada persona beneficiaria con el objetivo de promover, mantener y desarrollar la
autonomia y autodeterminacion para favorecer la vida independiente, la inclusién social y
comunitaria entorno (ver componentes del programa punto 4.2), ademas de generar instancias
que permitan la participacion en espacios comunitarios y la activacién de redes de apoyo, entre
otras acciones, incluyendo ademas espacios de apoyo a las familias y a las personas cuidadoras,
a través de asesorias, espacios de encuentro y participacion activa en la comunidad.

Consideraciones: Se entendera como participacion en Centros u otros espacios comunitarios
para apoyo a la vida independiente, a las acciones en espacios o dispositivos donde se
desarrollaran actividades tendientes al desarrollo de procesos que promuevan la participacion de
las personas con discapacidad y sus personas cuidadoras desde su interés, donde se promuevan
el desarrollo de distintas habilidades, potenciando la autonomia e independencia fuera del
domicilio.

c. Vivienda transitoria para la preparacién alavida independiente:

Se trata del desarrollo de dispositivos residenciales transitorios de no mas de cinco (5) personas,
cuyo objetivo es que desarrollen, y pongan en practica, las habilidades necesarias que les
permitan transitar a la vida comunitaria independiente, con énfasis en la promocion de su
autonomia, autodeterminacioén y vida independiente en comunidad. Por lo tanto, se considerara
vivienda transitoria aquella que posea un periodo de estancia de corto plazo por sus ocupantes,
donde su foco sea prepararlos para el egreso a vida con familiares, familias de acogida o vida
independiente.

Estos dispositivos pueden encontrarse dentro de una institucién residencial o bien en la
comunidad, pero deben ser administrados por la entidad postulante.

Los apoyos consideraran (ver componentes del programa punto 4.2) a personas beneficiarias
que se han visualizado como posibles egresos para realizar acciones dentro y fuera de la
vivienda, favoreciendo el desempefio en la vida diaria y la participacion en la comunidad local
como, por ejemplo: convivencia con los compafieros de la casa, establecimiento de rutinas, roles
y responsabilidades en el funcionamiento del hogar, conocimiento e identificacion de redes
locales que apoyen la vida en comunidad, acceso al trabajo remunerado, entre otras.

4.6. Restricciones de Financiamiento
No se financiaran:

a. Ayudas técnicas.

Servicios de Apoyos cubiertos por el Programa de Apoyos a Estudiantes con

Discapacidad en Instituciones de Educacion Superior o el Programa de Apoyo a

Instituciones Educativas, ambos del Servicio Nacional de la Discapacidad.

c. Acciones ligadas al trabajo doméstico que no se relacionen con el Plan de Desarrollo tanto
colectivo como personal y que tengan como objetivo no favorecer la autonomia y

=
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participacion social como eje central de la intervencion, ni aquellas funciones relacionadas
exclusivamente al cargo laboral de quien lo/la contrata, en caso de ser un/a asistente para
el trabajo.

d. Acciones cubiertas por el programa Modelos de Residencias para Adultos con
Discapacidad del Servicio Nacional de la Discapacidad.

e. Construccion y/o arriendo de viviendas.

f. Adaptaciones del entorno y ayudas técnicas en espacios comunitarios, ni de la entidad

postulante.

Pago de gastos basicos de viviendas.

Compra de token para rendiciéon de cuentas en SISREC solo se podra acceder a la

comprasi es que lainstitucion postulante es primera vez que adjudica algun proyecto

de SENADIS.

i. Implementos tecnolégicos.

j. Acciones que estén cubiertas por el Programa de Atencién Domiciliaria para personas con
Dependencia Severa, del Ministerio de Salud.

k. Acciones que estén cubiertas por el Programa Red Local de Apoyos y Cuidados.

|.  Compra de medicamentos y otros.

0 «Q

Nota: Las restricciones sefialadas en los literales i y j seran acreditados mediante una
declaracion jurada simple, en el Anexo N°2, el cual debera ser firmado por el representante
legal de la entidad postulante. La veracidad de la informacion ahi contenida es de exclusiva
responsabilidad de la organizacion. De entregarse informacion falsa o errénea, el correspondiente
proyecto sera declarado inadmisible

5. POSTULACION

5.1. Postulantes Modalidad Colectiva

Podran postular entidades publicas o privadas sin fines de lucro para proveer servicios de apoyo
y adaptaciones menores del entorno que promuevan el transito a la vida independiente de
personas con discapacidad y dependencia en cualquier grado, con inscripcién vigente en el
Registro Nacional de la Discapacidad (RND), entre 18 y 59 afios de edad.

Los/as postulantes a la modalidad colectiva deberan cumplir los requisitos de admisibilidad
detallados en el punto 6: Admisibilidad, de las presentes bases.

5.2. Quiénes estan Inhabilitadas para Postular
No podran postular a la Modalidad Colectiva:

a. Entidades privadas sin fines de lucro que tengan menos dos (2) afios de vigencia legal,
contados desde la fecha del otorgamiento de su personalidad juridica a la fecha de cierre
de las postulaciones.

b. Entidades que tengan litigios pendientes con SENADIS.

Entidades que posean obligaciones pendientes con SENADIS?® al 30 de marzo de 2024.

d. Entidades que hayan sido condenadas por infracciones a la Ley N°20.422, que establece
normas sobre igualdad de oportunidades e inclusién social de personas con discapacidad.

e. Entidades cuyos Directores, Administradores y/o Representantes Legales, sean
funcionarios, jefaturas o directivos de SENADIS.

o

3 Se entendera por obligaciones pendientes aquellas en que la entidad postulante no haya efectuado la restitucion total
o parcial de los recursos entregados antes de esta convocatoria, debiendo hacerlo, o bien, cuando no haya efectuado
la rendicion dentro del plazo previsto para ello o, en su defecto, cuando SENADIS haya realizado observaciones a una
0 mas rendiciones financieras y éstas no hayan sido subsanadas.
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f. Entidades cuyos Directores, Administradores y/o Representantes Legales tengan la
calidad de conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad
y segundo de afinidad inclusive respecto de las Jefaturas de Departamentos y los
funcionarios Directivos del SENADIS.

El cumplimiento de los requisitos sefialados en los literales d, e y f serdn acreditados mediante
una declaracién jurada simple, de acuerdo con el formato del Anexo N°2, la que debera ser
firmada por el representante legal de la organizacién. La veracidad de la informacién ahi
contenida es de exclusiva responsabilidad de la entidad postulante. De entregarse informacion
falsa o errénea, el correspondiente proyecto sera declarado inadmisible.

Las restricciones sefialadas anteriormente serdn revisadas por SENADIS en la etapa de
Admisibilidad.

5.3. Beneficiarios/as
El Programa busca favorecer el transito a la vida independiente de personas entre los 18 y 59
afos, con discapacidad y dependencia, en cualquier grado.

Las entidades postulantes deberdn contar al momento de postular con el minimo de personas
con discapacidad, inscritas en el Registro Nacional de la Discapacidad (RND Vigente) segun lo
sefalado en el punto 4.3 Entrega de Recursos, certificando que al menos un 20% de ellos no
recibieron financiamiento en el marco de las Convocatorias Publicas del Programa Transito a la
Vida Independiente, del afio 2022 y 2023, en cualquiera de sus modalidades (individual o
colectiva).

Las personas beneficiarias identificadas, deberan ser parte del proyecto durante toda su
ejecucion, sin posibilidad de modificacion, salvo excepciones fundadas que cuenten con la
aprobacién por escrito de SENADIS.

Durante la ejecucion del proyecto, pueden incorporarse nuevas personas beneficiarias, quienes
deberan contar con RND al término de la ejecucion del proyecto. La informacion proporcionada
por los postulantes sera validada con informacién del Servicio de Registro Civil e Identificacién.

Nota: Aquellas entidades postulantes que entreguen informacion falsa o errnea sobre las
personas beneficiarias, seran declarados inadmisibles.

5.4. Cémo Postular
Para postular a la presente Convocatoria Publica, se debe proceder con los siguientes pasos:

a. Ingresar con Clave Unica a la Plataforma de Proyectos, https://portal.senadis.cl/, entre
el miércoles 10 de abril y las 24:00 horas del martes 30 de abril del 2024 . (El servicio
de soporte técnico de la plataforma de postulacion de SENADIS estard disponible hasta
las 15:00 del dia martes 30 de abril).

b. Ingresar al tramite denominado “TVI”.

c. Crear un nuevo usuario (para la Modalidad Colectiva es necesario completar los campos
“‘RUT institucion” y “Nombre institucién”).

d. Se le remitira un correo electronico con el objetivo de activar su usuario en la Plataforma
de Proyectos.

e. Ingresar a la Plataforma de Proyectos. Seleccionar “Mis Proyectos”, y luego “Crear Nuevo
Proyecto”.

f. Debera seleccionar la modalidad a la cual desea postular (Modalidad Colectiva).

g. Completar el Formulario de Postulacion.
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h. Adjuntar todos los documentos sefialados en el Punto 6.1: Requisitos de Admisibilidad
para Modalidad Colectiva del presente documento.

i. Una vez finalizada su postulacion, el sistema arrojard automaticamente un nimero de
folio, el que identificara de manera Unica la solicitud realizada. Dicho nimero debe ser
registrado por quien postula ya que se utilizara para identificar el proyecto en el sistema
en las siguientes etapas del proceso.

Nota: Se recomienda postular anticipadamente para evitar congestiones y/o problemas de
saturacion de la pagina web.

5.5. Periodo de Consultas
Se recibiran consultas sobre estas Bases entre el miércoles 10 al martes 16 de abril de 2024,
a través del correo electrénico concursotvi@senadis.cl.

Todas las respuestas a las consultas recibidas seran publicadas en la pagina web institucional,
www.senadis.gob.cl, a mas tardar el martes 23 de abril de 2024.

Las respuestas formaran parte integrante de las presentes Bases. SENADIS se reserva el
derecho de efectuar aclaraciones y/o modificaciones a las presentes Bases hasta el martes 23
de abril de 2024, por tanto, se sugiere estar pendiente del sitio web por eventuales
actualizaciones.

6. ADMISIBILIDAD

La etapa de admisibilidad involucra la revision del cumplimiento de requisitos por parte de los
postulantes.

En caso de existir un error_en la_documentacién de respaldo acompafiada, se enviara una
notificacion mediante correo electrénico y se otorgarda, por Unica vez, un plazo de 5 (cinco)
dias habiles, contados desde el dia siguiente habil de la notificacion, a fin de que la entidad
subsane y/o complemente su postulacién, en_una_ sola oportunidad remitiendo el(los)
antecedente(s) requerido(s) para poder continuar con el proceso de evaluacion. Si la entidad no
acompafia dentro del plazo indicado lo requerido, y no subsana la observacion se le tendra por
inadmisible, dictandose la respectiva Resolucién que asi lo declare.

Para esto, las entidades postulantes deberan indicar un correo electronico de contacto en el
Formulario de Postulacion.

La admisibilidad de las postulaciones se determinaré a través de una Resolucion que indicaréa los
motivos de la admisibilidad e inadmisibilidad, segin corresponda, lo que sera publicado el dia
viernes 14 de junio de 2024, en la pagina web de SENADIS.

6.1. Requisitos de Admisibilidad para Modalidad Colectiva
Para postular a la Modalidad Colectiva, deberan cumplir los siguientes requisitos y adjuntar toda
la documentacion necesaria, dentro de los plazos establecidos.

Se sugiere utilizar el Anexo N°13: Tabla de Chequeo para Postulacién, para corroborar que
cuenta con todos los documentos por adjuntar a la postulacion.
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N° Requisito de Admisibilidad Medio de Verificacién
Efectuar la postulacion en forma integra . ,
P o g Sera revisado por SENADIS en la Plataforma
1 dentro del plazo. En el siguiente enlace | . . . L
. institucional de postulacion TVI 2024.
http://portal.senadis.cl
Entidad postulante no se encuentre
inhabilitada para postular de acuerdo con . .
~ parap - Declaracion Jurada simple (Anexo N°2)
2 lo sefialado en el punto 5.2 Quiénes | _.
L . firmada por el representante legal.
estan inhabilitadas para postular, de las
presentes bases.
Documento que acredite la Personeria
del o los/as Representante/s Legalles | Sera revisado por Senadis en la
3 emitido con a lo menos 30 dias de | documentacién entregada al momento de la
anticipacion a la fecha de cierre de la | postulacion..
postulacion (ver Anexo N°5).
Copia simple de la cédula de identidad . : .
: SerA revisado por Senadis en la
vigente por ambos lados del o los/as L
4 documentacion entregada al momento de la
Representante/s Legalles de la o
L, postulacion.
organizacion postulante
Certificado que acredite vigencia, emitido por
Tener al menos (2) dos afos de vigencia | el organismo pertinente de conformidad a la
legal* naturaleza juridica de quien postula (en
5 original o copia autorizada ante Notario), de
*Las Entidades publicas estan exentas de | antigliedad no superior a sesenta (60) dias
cumplir este requisito anteriores a la fecha de cierre de las
postulaciones (ver Anexo N°5).
Documento emitido por institucién bancaria o
captura de pantalla del perfil bancario de la
pagina web del Banco, que indique
. . | claramente:
Contar con una cuenta bancaria que esté e .
. . v Nombre de la institucion bancaria.
6 a nombre Unica y exclusivamente de la R
ersona juridica que postula (Entidad) v RUT de la institucién postulante.
P : aue p ' v Numero de cuenta bancaria.

v Tipo de cuenta bancaria (corriente,
chequera electrénica, vista o de
ahorro).

Certificar el minimo de personas con

discapacidad inscritas enel RND entre 18 | Sera revisada por SENADIS segln
7 y 59 afios, al momento de realizar la | informacion ingresada en el Formulario de

postulacién segun punto 4.3 Entrega de | Postulacion.

Recursos.

Certificar que al menos un 20% de los

beneficiarios/as postulados no recibieron | Serd revisado por SENADIS en el Formulario
3 financiamiento en el marco de las | de Postulacion y con la informacion histérica

Convocatorias Publicas del Programa | de ejecucion de proyectos en el marco del

Transito a la Vida Independiente, del afio | Programa Transito a la Vida Independiente.

2022 y 2023.

El presupuesto solicitado est4 dentro del

rango permitido segun cantidad de ; . .

g P - _g Sera revisado por SENADIS en el Formulario

9 personas beneficiarias y presupuesto

solicitado ver punto 4.3. de las presentes
Bases

de Postulacion.
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N° Requisito de Admisibilidad

Medio de Verificacion

Adjuntar copia simple de los estatutos
donde conste el objeto social actualizado
de la entidad postulante

10

Serda revisado por Senadis en la
documentacion entregada al momento de
presentar la propuesta.

Copia simple del RUT de la organizacion

11 por ambos lados.

Adjuntar el documento en la plataforma
destinada para presentar la propuesta.

El tiempo de duracién del proyecto es de
diez (10) meses, de acuerdo con lo
sefalado en las presentes bases.

12

Seré revisado por SENADIS en el Formulario
de Postulacion.

La entidad postulante debe estar inscrita
en el registro de receptores de fondos
publicos a la fecha de cierre de
postulacién.

13

Sera revisado por SENADIS en el Registro
Central de Colaboradores del Estado vy
Municipalidades https://www.registros19862.cl

No tener
SENADIS.

litigios pendientes con

14

Sera revisado por SENADIS en la Informacion
histérica de ejecuciébn de proyectos del
Servicio Nacional de la Discapacidad.

No tener obligaciones pendientes con

15 SENADIS* al 30 de marzo de 2024

Sera revisado internamente por SENADIS en
listado de deudores del Servicio.

Curriculum Normalizado del
Ejecutor

16 Equipo

Serd revisado por Senadis en la
documentacion entregada al momento de
presentar la propuesta. (Anexo N°11). No se
aceptaran otros formatos

7. EVALUACION

Las postulaciones que cumplan con los requisitos de admisibilidad seran evaluadas técnica y
financieramente en la respectiva Direccion Regional de SENADIS.

SENADIS se reserva el derecho de realizar consultas a quienes postulan, con el fin de aclarar
aspectos especificos de los proyectos. Lo anterior no constituira, en ningln caso, garantia de
adjudicacion.

7.1. Evaluacion Técnica
A continuacion, se presenta la tabla descriptiva de los criterios y sus respectivos puntajes
maximos, de acuerdo con las caracteristicas de la Modalidad Colectiva.

. ., Puntaje
Criterios Descripcion L . )

maximo

Evalta cémo la solucion propuesta permite abordar el

. . roblema descrito y contribuye al transito a la vida

Pertinencia p . . y ., y 25
independiente e inclusion social de las personas con
discapacidad beneficiarias.

4 Se entendera por obligaciones pendientes aquellas en que la entidad postulante no haya efectuado la restitucion total
o parcial de los recursos entregados con anterioridad a esta convocatoria, debiendo hacerlo, o bien, cuando no haya
efectuado la rendicion dentro de plazo previsto para ello o, en su defecto, cuando SENADIS haya realizado
observaciones a una o mas rendiciones financieras y éstas no hayan sido subsanadas.
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o ., Puntaje
Criterios Descripcion .. )
maximo
Participacién de las | EvalGa el nivel de participacion activa de las personas
personas con | con discapacidad en la elaboracién, ejecucion, 20
discapacidad evaluacion y seguimiento de la iniciativa presentada.
Evalia en qué medida el proyecto ordena en forma
. coherente l6gica los distintos componentes
Coherencia interna . y g P 20
(objetivos, actividades, recursos, otros) para
desarrollar la estrategia de solucion propuesta.
Evalia en qué medida el proyecto incorpora en su
estrategia, recursos humanos, materiales y/o
Complementariedad | financieros adicionales provenientes de otras fuentes 10
de recursos (no SENADIS), debiendo ser estos pertinentes y
orientados a fortalecer la iniciativa durante su
ejecucion.
Evalia en qué medida el proyecto cuenta con un
L equipo ejecutor o servicios de apoyo acorde al logro
Experiencia del qauip . J. poy . g
Equino Eiecutor del objetivo, resultados y las caracteristicas de la 10
quipo =l iniciativa. (adjunta Curriculum Normalizado del
Equipo Ejecutor Anexo N°11)
Perspectiva Regional | Evalla las caracteristicas territoriales a partir del 15
[ Territorial contexto donde se desarrolla la iniciativa. (Anexo N°8)
Puntaje maximo general 100
Puntaje minimo para pasar a etapa de adjudicacion 70

7.2. Puntuacion Adicional

Los criterios de evaluacion adicional seran aplicables sélo para los proyectos que en su
evaluacién técnica obtengan 70 puntos o mas. Esto dado que se entiende que estos criterios son
un mecanismo de priorizacién y no un mecanismo de mejora técnica del proyecto.

La asignacion del puntaje adicional sera dicotomica, asignandose los puntos sefialados en la
tabla en caso de cumplirse el criterio, o asignandose puntaje 0 (cero) en caso de no cumplirse.

Criterios Descripcion Puntaje

Pondera puntaje adicional en caso de que el proyecto

Perspectiva de : . . L
P considere la perspectiva de género justificada correctamente 7

Genero (Anexo N°9).

Pondera puntaje adicional en caso de que el proyecto
Pueblos : o L
L considere el enfoque de pueblos indigenas justificado 3
indigenas

correctamente (Anexo N°10).
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Criterios Descripcién Puntaje

Pondera puntaje adicional cuando el equipo ejecutor posee al
menos una persona con discapacidad de forma permanente
con una funcién asignada y resultados asociados. Se debera 3
adjuntar copia simple de la Credencial de Discapacidad
Vigente por ambos lados

Equipo
Inclusivo

Pondera puntaje adicional en caso de que el proyecto sea
postulado por una institucion que no haya adjudicado
proyectos del Programa Transito a la Vida Independiente en
las convocatorias de los afios 2022 y 2023

Instituciones sin
adjudicacion
previa

Pondera puntaje adicional en caso de que el proyecto
: considere cuando un 70% de sus beneficiarios cuente con
Emergencia . L . . . 3

Ficha Basica de Emergencia (FIBE) aplicada al momento de la

evaluacién de su propuesta.

Puntaje Adicional Maximo 20

7.3. Evaluacién Financiera

Se considera que un proyecto bien elaborado tiene consistencia y coherencia entre los objetivos,
acciones, y un presupuesto equilibrado. Por lo tanto, se contempla en la evaluacion el analisis de
los recursos solicitados por el/la postulante, en consideracién a la consistencia y coherencia entre
los objetivos, acciones, presupuesto solicitado y la realidad regional.

SENADIS podra modificar los recursos asociados al proyecto, los que no podran disminuirse
mas alla del 20% del presupuesto total del proyecto, para no alterar su naturaleza. Si la
revision establece una modificacién superior a la indicada, el proyecto sera evaluado con el
puntaje minimo (0 puntos) y, por lo tanto, calificarda como no adjudicado. Para evitar este tipo de
ajustes presupuestarios, se recomienda postular con valores de mercado sin
sobrevaloracion.

8. ADJUDICACION

Seran susceptibles de adjudicacion sélo aquellos proyectos que obtengan 70 puntos o0 mas en
el proceso de evaluacion. Se adjudicara aquellos que obtengan los mayores puntajes en cada
region, segun los siguientes criterios:

a. Se ordenaran los proyectos de mayor a menor puntaje en cada region.

b. Se adjudicaran los proyectos de acuerdo con el puntaje obtenido en la etapa de
evaluacion hasta ocupar el presupuesto total disponible por region.

c. Siel ultimo proyecto posible de financiar sobrepasa el monto regional disponible, éste no
sera adjudicado y se avanzara en el listado de proyectos susceptibles de adjudicar en la
region hasta cinco (5) solicitudes siguientes como maximo.

d. De persistir el saldo disponible en la regién, éste sera sumado a los saldos disponibles
de las otras regiones del pais, conformando un listado nacional.

e. En caso de que al finalizar la etapa de adjudicacién aun existan recursos disponibles, se
adjudicaran dichos montos en los proyectos del listado nacional, iniciando desde el
mayor puntaje, sin importar la regién de postulacion.

f. Las postulaciones que no sean adjudicadas, volveran a conformar una lista de espera
regional, ordenados de mayor a menor puntaje, esto para que en la eventualidad que
desista algun proyecto de su misma region, los recursos se vuelvan a adjudicar en el
mismo territorio.
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SENADIS dictara una Resolucidn que declarara los proyectos adjudicados y en lista de espera,
la que seré publicada en la pagina web institucional www.senadis.gob.cl el lunes 22 julio de 2024.
Y se les informarda via correo electronico por la Direccion Regional correspondiente, detallando el
inicio de la etapa y los plazos asociados al proceso de suscripcién de convenios.

8.1. Mecanismos de Desempate

En caso de que dos o mas proyectos de una misma modalidad obtengan el mismo puntaje de
evaluacion y no puedan ser financiados todos por restriccion presupuestaria, se seleccionara
aguel proyecto que presente un mayor puntaje en el criterio de Pertinencia.

Si el empate persiste, se seguird en el siguiente orden: Participacién de las personas con
discapacidad, Coherencia Interna, Complementariedad de Recursos, Experiencia y
Perspectiva Regional / Territorial. Si el empate persiste en los seis (6) criterios de evaluacion,
la decisién de financiamiento para la Modalidad Colectiva recaera en la Direccién Regional de
SENADIS respectiva, la que, para emitir su decision, debera siempre preferir el proyecto que
permita y tienda a obtener el mayor grado de eficiencia y eficacia del Programa.

Si por el contrario esto ocurre con el saldo nacional, sera la Direccion Nacional de SENADIS quien
determine el proyecto a financiar, la que, para emitir su decisién, debera siempre preferir el
proyecto que permita y tienda a obtener el mayor grado de eficiencia y eficacia del Programa.

De este mecanismo, se exceptla la region de Arica y Parinacota, ya que cuenta con recursos
exclusivos del Fondo Nacional de Desarrollo Regional.

8.2. Adjudicacién de Lista de Espera
En caso de existir recursos disponibles, se procedera a adjudicar proyectos de la Lista de Espera
Regional.

Los recursos de esta lista se reasignaran en los siguientes casos:

- Que alguna entidad adjudicataria renuncie de forma voluntaria al financiamiento de su
proyecto.

- Que alguna entidad adjudicataria no entregue a SENADIS el convenio firmado dentro del
plazo establecido.

- Que alguna entidad adjudicataria no haya entregado sus rendiciones y/o reintegros por
cualquier convenio previo aprobado con SENADIS con anterioridad en los plazos establecidos
en los mismos, de darse esta situacion, se le otorgaran por Unica vez un plazo de 5 dias
hébiles para subsanar lo observado.

En cualquiera de estos casos se tendra por desistido el proyecto adjudicado, emitiendo una
Resolucion que asi lo declare.

La adjudicacion de la Lista de Espera Regional, se realizara de la siguiente forma:

a. Los proyectos no adjudicados en primera instancia conformaran la lista de espera
regional, ordenados de mayor a menor puntaje en cada region.

b. Se adjudicaran los proyectos de la lista de espera regional en la Modalidad Individual,
hasta alcanzar el monto total disponible y asignado a cada regién, siguiendo los mismos
criterios descritos anteriormente.

c. Sihabiendo aplicado el criterio antes sefialado y aln existan recursos disponibles, todas
las postulaciones de la lista de espera regional, en la Modalidad Individual, pasaran a
conformar una lista de espera nacional, Modalidad Individual ordenadas (de mayor a
menor puntaje), adjudicandose los proyectos hasta alcanzar el presupuesto total
disponible.
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Los proyectos de la lista de espera que resulten financiados seran notificados a través de la
publicacion de una Resolucion dia el martes 13 de agosto de 2024.

Ademas, se les informara via correo electronico por la Direccion Regional correspondiente,
detallando el inicio de la etapa y los plazos asociados al proceso de suscripcién de convenios.

8.3 Recursos Administrativos

Los proyectos de las entidades postulantes que en este concurso sean declarados inadmisibles,
no elegibles o no fuesen adjudicados, podran interponer un recurso de reposicion en contra de la
resolucion que lo declare inadmisible o no adjudicado, dentro de los cinco (5) dias hébiles
posteriores a la fecha de emisién de la resolucion respectiva, conforme lo dispone el articulo 59
de la Ley N°19.880, que Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen los
Actos de los Organos de la Administracion del Estado.

Para ello se entenderd como una solicitud de recurso reposicion, al que se presente Unicamente
a través del formulario respectivo (Anexo N°14). Se hace presente que en ningun caso por medio
del recurso se podran presentar documentos o0 antecedentes exigidos y no entregados
oportunamente en la postulacién ni enmendar errores en esta instancia.

9. SUSCRIPCION DE CONVENIOS

SENADIS, a través de sus Direcciones Regionales, entregara los siguientes documentos a las
entidades adjudicatarias:
a. Dos (2) ejemplares del Convenio de Transferencia de Recursos para la ejecucion del
Proyecto para su firma.
b. Guia de Gestion Administrativa de SENADIS, aprobada por Resolucién Exenta N°1.937,
de 2020, o su modificacion, de SENADIS.
c. Orientaciones Técnicas del Programa Transito a la Vida Independiente, Afio 2024.
d. Procedimiento de Rendiciones de Cuentas, aprobado por Resolucion Exenta N°5.224,
de 2023, o su modificacion, de SENADIS.

Los convenios quedaran sujetos a que la entidad adjudicada haya cumplido con el deber de rendir
cuentas de todo otro convenio suscrito con anterioridad con el Servicio.

Las entidades adjudicadas deberan firmar dos (2) ejemplares del Convenio de Ejecucion, por el
representante legal de la entidad, y enviarlo por correo certificado o en caso de contar con firma
digital deben enviar un ejemplar firmado a través de correo electronico, en ambos casos
identificando el ndmero de folio del Proyecto y el RUT de la entidad adjudicataria de la
convocatoria publica Transito a la Vida Independiente 2024, a la correspondiente Direccion
Regional de SENADIS, (Anexo N°15: Direcciones Regionales de SENADIS) hasta el lunes 19
de agosto del 2024. Si la entidad adjudicataria no presenta en la fecha indicada los convenios
firmados, se tendr& por desistida su adjudicacion para todos los efectos legales, asignandose los
recursos a los proyectos que se encuentran en la lista de espera, de la forma descrita en los
numerales anteriores.

Nota: Si la representacion legal o la facultad de suscribir este tipo de convenios ha cambiado o
se encuentra delegada, se solicita adjuntar documentos donde conste esta representacion de
acuerdo a lo indicado en el Anexo N°5 de estas Bases.
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10. EJECUCION

10.1. Plazos de Ejecucion
El plazo de ejecucién de los proyectos sera por un periodo de 10 meses corridos contados desde
la fecha de Resolucion que aprueba el Convenio de Transferencia de Recursos.

10.2. Transferencia de Recursos

Senadis realizara las transferencias de fondos a la cuenta informada en la presentacion de su
propuesta por la entidad adjudicada y siempre que le pertenezca, por el total del monto
adjudicado, en dos cuotas, previa acreditacion del cumplimiento de los hitos contemplados en
su propuesta, para lo cual debera entregar:

- La primera cuota, corresponde al 60% del monto total a transferir, la que sera entregada
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de entrega y notificacion a SENADIS
del Acta de Instalacion.

- Lasegunda cuota corresponde al 40% del monto total a transferir, la que sera entregada
dentro de los cinco (5) primeros dias habiles del mes de diciembre, previa rendicién de
los fondos transferidos y entrega del Informe Técnico de Avance respectivo, de acuerdo
a lo sefalado en el Convenio.

- Previo a la remesa se verificara que la entidad adjudicada no tenga deudas y cuente con
sus rendiciones al dia y aprobadas por Senadis, en caso de no cumplir la primera
condicion, se notificara y otorgard un plazo de 5 dias habiles para subsanar dicha
situacion, de no cumplir con éste Unico plazo, no se podra remesar y sera dejada sin
efecto su adjudicacion y poner término anticipado al convenio suscrito, pudiendo el
Servicio utilizar los recursos para adjudicar postulaciones de la lista de espera y para la
remesa de la segunda cuota se revisara igualmente que la entidad cuente con sus
rendiciones al dia, de lo contrario no se podra remesar.

Con el fin de evitar perjuicios o retrasos en la fecha de inicio de la ejecucion del proyecto, la
entidad adjudicataria, podra realizar gastos asociados a su ejecucién a partir del dia habil
siguiente de la fecha de Resolucién Aprobatoria del Convenio de Transferencia de Recursos.
Lo anterior, es sin perjuicio de que dichos gastos no sean aprobados en el evento de existir una
hip6tesis de desistimiento prevista en el punto 9 de estas Bases.

10.3. Ejecucion de Proyectos

Los documentos que rigen la ejecucién de cada proyecto son:
a. Bases del Programa Transito a la Vida Independiente 2024, Modalidad Colectiva.

Consultas y aclaraciones de las presentes Bases.

Convenio de Transferencia de Recursos.

Proyecto aprobado por SENADIS.

Guia de Gestion Administrativa de Convenios de Transferencia de Recursos, aprobada

por Resolucion Exenta N°1.937, de 2020, de SENADIS, o el que lo modifique o reemplace.

f. Procedimiento de Rendiciones de Cuentas, aprobado por Resolucion Exenta N°5.224, de
2023, de Senadis o su modificacion.

g. Resolucion N°30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija normas de
procedimiento sobre rendiciones de cuentas.

h. Orientaciones Técnicas del Programa Transito a la Vida Independiente, Afio 2024.

i. Informe de evaluacién del Proyecto.

®ooo

En caso de discrepancia entre los documentos mencionados, prevaleceran entre si en el mismo
orden en que se indica en el parrafo anterior.
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10.4. Supervisiéon y Seguimiento

SENADIS realizara la supervision técnica y financiera de la ejecucién de los proyectos a través
de los/as profesionales que se designen para tal efecto, rigiéndose por los documentos antes
mencionados.

La entidad ejecutora del convenio debera presentar informes técnicos al/a la supervisor/a
técnico/a y rendir mensualmente los gastos en la plataforma de la Contraloria General de la
Republica, SISREC, ambas acciones permiten evaluar la ejecucién del convenio, asi como
también verificar los avances y/o dificultades existentes, de acuerdo con los formatos establecidos
en el Convenio de Transferencia de Recursos, la Guia de Gestion Administrativa para los
Convenios de Transferencia de Recursos, las Orientaciones Técnicas y el Procedimiento de
Rendiciones de Cuentas de SENADIS.

El/la supervisor/a tendréa acceso en todo momento a las actividades y etapas de implementacion,
ejecucion y evaluacion del desarrollo del convenio, por tanto, la entidad ejecutora y su equipo
deberan otorgar todas las facilidades necesarias para tal efecto. Asi también, SENADIS se
reserva el derecho de efectuar visitas y/o evaluaciones durante la ejecucion del convenio.

El Servicio podra solicitar la restitucion de los recursos transferidos en caso de que éstos sean
destinados a una finalidad distinta para la que fueron asighados, o bien no hayan sido utilizados,
rendidos u observados en el proceso de revision de la rendicidon de cuentas.

10.5. Solicitud de Modificacion de Convenio

Solo se aceptaran solicitudes de modificacién de plazo o presupuesto de forma excepcional y
fundada en un caso fortuito o fuerza mayor, esto es que cumpla conjuntamente con los siguientes
requisitos: a) una causa no imputable al adjudicatario; b) la imprevisibilidad del hecho y c) la
irresistibilidad del hecho, es decir, que no se haya podido evitar.

La solicitud de modificacion de plazo de ejecucién, sera revisada en relacion a la pertinencia de
los argumentos que han imposibilitado la ejecucién en el plazo presentado en el proyecto
aprobado, y en caso de ser aprobada, su extensién no podra superar el mes de diciembre de
2025.

El procedimiento para la presentacion, tramitacion y resolucion de la solicitud de modificacion se
encuentra en la Guia de Gestion Administrativa para los Convenios de Transferencia de
Recursos, contenida en la Resolucion Exenta N°1.937 de 2020 de SENADIS, o la que la modifique
o reemplace.

Dicha solicitud debera:
a. Hacerla por escrito el/la representante legal de la entidad ejecutora.
b. Estar dirigida a la Direccion Regional correspondiente.
c. Hacerse en un plazo maximo correspondiente al 50% del plazo de ejecucion.
d. Se espera que del total del presupuesto solicitado a SENADIS, la categoria “Personal”
no sobrepase el 85% del monto total solicitado.

La recepcion de las solicitudes de modificacion de Convenio no constituira, en ningin caso,
garantia de aprobacion. La aceptacion de modificacion se hara efectiva a través del
correspondiente acto administrativo que asi lo declare.

Se hace presente que en caso que la modificacién sea aprobada, ésta entrara en vigencia desde
la fecha de la resolucion que la apruebe, salvo que existan razones de buen servicio y continuidad
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que hagan aconsejable otra cosa. En caso que la entidad ejecutora realice gastos antes de la
fecha de esta resolucion o en base a un presupuesto no aprobado por SENADIS, el costo sera
de su cargo exclusivo.

10.6. Cierre

Una vez ejecutado el proyecto, la entidad ejecutora debera presentar los informes técnicos y la
rendicion final de cuentas para proceder al cierre del proyecto dentro de los plazos estipulados
en la Guia de Gestion Administrativa para los Convenios de Transferencia de Recursos.

SENADIS certificara la total ejecucion del proyecto y declarara su cierre mediante una Resolucion
enviada al domicilio de la entidad ejecutora que conste en el Convenio de Transferencia de
Recursos, o a través del correo electronico indicado por la entidad para estos efectos.

Las entidades ejecutoras que se encuentren en la obligacion de restituir recursos transferidos
deberan hacerlo al Servicio, dentro del plazo maximo de sesenta dias habiles contado desde el
término del respectivo convenio.

10.7. Término anticipado del convenio

Si durante cualquier momento de la ejecucién del convenio, se verificase un incumplimiento de la
entidad ejecutora de cualquiera de las obligaciones establecidas en los documentos que rigen la
ejecucion, ya sefalados en la presente Convocatoria, por una causa originada por su
responsabilidad, SENADIS esta facultado para poner término anticipado y unilateral al convenio.

Esto implicard que la organizacion restituya los dineros que:
a. Aun no se hubieren invertido en el convenio.
b. Hayan sido invertidos en fines distintos a los establecidos en el Convenio de Ejecucién
(no se aceptara la devolucion de especies).
Correspondan a rendicion rechazada.
d. Correspondan a rendicion no presentada a tiempo y/o en conformidad al Convenio de
Ejecucion.
e. En aquellos casos en que ha incurrido en una causal de incumplimiento grave,
expresamente sefialada en el convenio de ejecucion y transferencia.

o

Sin perjuicio de lo anterior, SENADIS ejercera las acciones legales correspondientes para obtener
la restitucion del total del aporte financiado, conforme al procedimiento de cobranza establecido
por SENADIS.

11. ANEXOS

Los anexos que a continuacion se indican, forman parte de las presentes Bases:

N°1 Formulario de Postulacién Financiamiento Colectivo.

N°2: Declaracién Jurada Simple.

N°3: Glosario de términos.

N°4: Catalogo Implementos Complementarios para las Adaptaciones del entorno.
N°5: Documentos de Personeria del/de la Representante Legal.
N°6: Procedimiento de Inscripcion de Servicios de Apoyo.

N°7: Carta de Compromiso del/de la Empleador/a.

N°8: Perspectiva Regional / Territorial.

N°9: Perspectiva de Género.

N°10: Perspectiva de Pueblos Indigenas

N°11 Formato Curriculum Normalizado

N°12 Formato Carta Compromiso Instituciones Asociadas
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N°13: Tabla de Chequeo para Postulacion.

N°14: Formulario de Presentacion de Recurso de Reposicion por una Persona Juridica
N°15: Direcciones Regionales de SENADIS.
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ANEXO N°1. FORMULARIO DE POSTULACION FINANCIAMIENTO COLECTIVO

Gobierno de Chile

PASOS PREVIOS
Al ingresa, a la plataforma de postulacion http://portal.senadis.cl, debera hacerlo mediante su
clave Unica:

1. Si la persona postulante tiene perfil creado y sigue trabajando en la misma entidad
ejecutora, podra continuar con el proceso de postulacion.

2. Sila persona postulante tiene perfil creado y no sigue trabajando en la misma institucion,
la plataforma le solicitara completar un formulario ingresando el nombre y RUT de la nueva
organizacion.

3. Lanuevainformacién sera validada y se informa de manera automaticamente a la persona
postulante que realizara la postulacion.

4. Una vez recibida dicha informacién, podra iniciar la postulacion.

CREAR NUEVO PROYECTO
1. La persona postulante debera seleccionar la modalidad Colectiva
2. Elige la region donde ejecutara el proyecto.

Regidon (Seleccionar la regién donde se ejecutara el proyecto)

Region de Arica y Parinacota Region de Tarapaca
Region de Antofagasta Region de Atacama
Region de Coquimbo Region de Valparaiso
Region Metropolitana de Santiago Region del Libertador Bernardo O’Higgins
Region del Maule Region de Nuble
Region del Biobio Region de La Araucania
Region de Los Rios Region de Los Lagos
Region de Ays(ézz,m(;irlos Ibafiez del Region de Magallanes Y Antartica Chilena

Nombre del proyecto
(Nombre breve y descriptivo o nombre de fantasia)

Comuna

(Nombrar la/s comunas donde se ejecutaré el proyecto)

DATOS DE LA ORGANIZACION POSTULANTE
1. Organizacion Postulante (Antecedentes de la organizacion que postula el proyecto)

RUT:
Nombre:
Regioén: (Corresponde a la direccion del ejecutor, no es donde se ejecutaré el proyecto)
Comuna:
Domicilio
Calle | N |
Depto. Poblacion o Villa |
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Tipo de organizacion: Publica | | Privada |
N° de Cuenta Tipo de cuenta
Bancaria bancaria
Banco
Email de contacto

2. Representante Legal (Antecedentes de la persona que legalmente tiene la facultad para firmar
convenios en la organizacion postulante)

Cédula de Identidad:

Nombre Completo:

Teléfono Fijo: Teléfono Celular:

correo electronico:

3. Organizaciones asociadas (Antecedentes de organizaciones que colaboran en el desarrollo del
proyecto)
*Si el proyecto no posee organizaciones asociadas, pasar a la pregunta siguiente

3.1. ¢Cual(es) es(son) la(s) organizacion(es) asociada(s) que participara(n) en el desarrollo del
proyecto y cual sera su aporte durante la ejecucion de este?

[Maximo 1000 caracteres]

HISTORIAL DE LA ORGANIZACION POSTULANTE
1. Antecedentes generales (descripcion del contexto territorial de la organizacion postulante, mision,
vision y de la poblacion objetivo a la cual ira dirigido este proyecto).

[Maximo 1000 caracteres]

2. Proyectos anteriores en area de discapacidad (Describir brevemente los proyectos
desarrollados por la organizacion postulante en el area de la discapacidad, detallando si estos fueron
0 no realizados en conjunto con SENADIS).

Nombre del 0 . : . Afo de Objetivo del
rganismo Financiador X L
Proyecto ejecucion proyecto
1.
2.
n.

3. Antecedentes del equipo ejecutor (ldentificar el equipo que participara en la ejecucion,
especificando datos personales, como el cargo y horas dedicadas al proyecto, independiente si
sera o no financiado con el dinero solicitado. La informacion aqui presentada debe ser coincidente
con lo especificado en la categoria “personal” del cuadro de presupuesto).

*Para validar situacion de discapacidad de los/as integrantes del equipo ejecutor, debe
adjuntar copia simple de la Credencial de Discapacidad.

Integrante N°1

Cédula de Identidad:

Nombre:

Profesion o actividad:

Cargo a desempefiar en el proyecto:

NUmero de

Horas por semanas:
meses:

Valor por mes:
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¢, Tiene RND como Persona con Discapacidad? Si No
¢, Tiene RND como Prestador de Servicios de Apoyo? Si No

Cargar Curriculum Normalizado |

[Deben ingresar tantas personas como equipo tenga]

PARTICIPANTES DE ESTE PROYECTO

1. Perfil: (Describir el perfil de participantes al cual esta dirigido el proyecto, por ejemplo: edad,
género, tipo de discapacidad, necesidades de apoyo, ambitos de inclusion u otros requisitos de
ingreso.

[Maximo 500 caracteres]

2. Participacién (Describir cdmo los/as beneficiarios/as participan en las diferentes fases del
proyecto)

2.1. (A través de qué acciones los/as beneficiarios/as participan en la fase de Formulacién del
Proyecto? (Cual fue el grado de particion para definir el problema, elegir la tematica, a través de
encuesta, votacion, otros.)

[Maximo 1000 caracteres]

2.2. ¢A través de qué acciones los/as beneficiarios/as participaran en la fase de Ejecucion del
Proyecto?; ¢ En qué aspectos de la ejecucion podran decidir? (manteniendo una participacion activa
como receptores y/o protagonistas de las distintas actividades a ejecutar por el programa construida
desde sus propios intereses)

[Maximo 1000 caracteres]

2.3. ¢A través de qué acciones los/as beneficiarios/as participaran en la fase de Evaluacion y
Seguimiento del Proyecto?; ¢En qué aspectos de la evaluacion y seguimiento podran decidir?
(encuesta, aplicacion de instrumentos, otros)

[Maximo 1000 caracteres]

3. Antecedentes de participantes
Personas con discapacidad identificadas inicialmente como participantes del proyecto (es obligatorio
presentar al menos cinco personas con RND), indicar:

Co GENERO
n Origen (Femenino, Masculino,
o Nombre SEX | RN rincipal de Transfemenino,

I N*RUT apellidoy =tk (@) D FZjiscarr;acid Transmasculino, No
(si/ ad Binario, no se identifica
no) con ninguno)

1.

2.

n.

DATOS DEL PROYECTO

1. Problema identificado

¢, Cuél es el problema que presentan los/as participantes, como se identificé y como este afecta el
transito a la vida independiente de los/as participantes del proyecto?

[Max. 2000 caracteres]
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2. Solucién propuesta
¢, Cual es la solucién propuesta para disminuir o eliminar el problema descrito y qué importancia tiene
esta solucion en contribuir al transito a la vida independiente de los participantes del proyecto?

Describir como se llevara a cabo [Max. 2000 caracteres]

3. Objetivo general

(El objetivo debe ser s6lo UNO, coherente con la modalidad y tipo de proyecto propuesto en las Bases
y alcanzable en los 10 meses de la ejecucion del proyecto) [Maximo 500 caracteres]

4. Objetivos especificos

Indicadores (informacién que
Objetivos especificos (listado de | medira el nivel de logro
objetivos que se deben cumplir para dar | alcanzado por los objetivos
cumplimiento al objetivo general del | especificos, pudiendo cubrir
proyecto) aspectos cuantitativos o]
cualitativos de éste)

Medio de Verificacion

1. Max 200 caracteres

ACTIVIDADES

Duracién del proyecto: 10 meses

Carta Gantt (Enumerar todas las actividades que involucra el proyecto, desde su planificacion hasta
la evaluacion de resultados esperados que den cumplimiento a los objetivos y quién seré el
responsable del equipo ejecutor, considerara actividad de lanzamiento y cierre del programa)

Con qUé Meses
Descripcion de la objetivo Encargado/a de la
actividad especifico se actividad 1 12/3la|l 5 |el7l8! 9 | 10
relaciona

6. Complementariedad de recursos (Describir la vinculacion con otras iniciativas y las acciones de
coordinacién con otras redes para el desarrollo del proyecto, como se realizaran estas acciones,
manifestar si existen coordinaciones previas y como concretar y consolidar acciones al término del
programa para favorecer la inclusién social). La complementariedad se puede dar a través de
recursos monetarios o no monetarios. En caso de recibir recursos monetarios debe estar reflejado en
la Seccion de PRESUPUESTO)

Si el proyecto no posee complementariedad de recursos pasar a la pregunta siguiente
[max 1000 caracteres]

SEGUIMIENTO

7.1. ¢ Como se espera continuar apoyando a los participantes una vez terminado el proyecto?

Si el proyecto no posee acciones de continuidad pasar a la seccion siguiente
[max 1000 caracteres]
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7.2. ¢ Qué acciones de coordinacion con redes de apoyos (territoriales, privadas , otras) se consideran
para continuar favoreciendo la inclusién social de los participantes, una vez terminado el proyecto?

[max 1000 caracteres]

PERSPECTIVA DE GENERO
Si el proyecto no posee perspectiva de género pasar a la pregunta siguiente

1. ¢ El proyecto, dentro del ambito que aborda, promueve acciones dirigidas a eliminar y/o aminorar
desigualdades, brechas y barreras de género existentes? Si la respuesta es afirmativa, fundamente
indicando expresamente la inequidad, brecha o barrera que se busca eliminar y/o aminorar.

[max 1000 caracteres]

2. ¢De qué forma las acciones que promueve el proyecto reflejan y abordan las necesidades
diferenciadas de hombres y mujeres con discapacidad y/o de otras diversidades sexo-genéricas con
discapacidad? Por ejemplo: fichas de inscripcion de beneficiarios(as), planes de trabajo, etc.

[max 1000 caracteres]

3. ¢El proyecto cuenta con indicadores con enfoque de género para medir sus resultados
diferenciados entre hombres y mujeres con discapacidad u otras diversidades sexo-genéricas con
discapacidad, a fin de facilitar su seguimiento? Por ejemplo: Encuestas, fichas de postulacién u otros
instrumentos de recoleccion de informacion, tematicas y modalidades de formulacion de preguntas
gue permitan recoger adecuadamente las necesidades y caracteristicas particulares de mujeres,
hombres u otras diversidades sexo-genéricas, seglin sea el caso.

[max 1000 caracteres]

4. ¢ El proyecto orienta recursos para eliminar y/o aminorar las desigualdades, brechas y barreras
existentes entre hombres y mujeres con discapacidad u otras diversidades sexo-genéricas con
discapacidad? Justificar en caso de que la respuesta sea “Si". Por ejemplo: Se destinan
presupuestos especificos para la incorporacion de servicios de apoyos y cuidados para quienes lo
requieran, en caso de ser responsables de los cuidados de personas con discapacidad y
dependencia, cualquiera sea la edad de estas Ultimas.

[max 1000 caracteres]

5. ¢ El equipo que ejecuta el proyecto, o las entidades asociadas en su ejecucion, cuentan con una o
ma&s personas con experiencia acreditable en enfoque de género y su implementacion? Sefale
titulos, capacitaciones y/o experiencia en proyectos de género. Por ejemplo: Contar con, al menos,
un(a) profesional con experiencia previa (1 afio minimo) y/o formacién acreditable en género (titulos
de estudios; certificados de capacitaciones, u otra que permita acreditar dicha condicién), para que
en cada una de las etapas del proyecto (disefio, ejecucion y evaluacién) se incorpore esta
perspectiva.

[max 1000 caracteres]

PERSPECTIVA DE PUEBLOS INDIGENAS
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Si el proyecto no posee perspectiva de pueblos indigenas pasar a la pregunta siguiente

1. ¢ El proyecto considera alguno(s) de los siguientes objetivos? Justificar

- Sil e
Solucién propuesta No Justificacion

Atender los derechos de las personas con discapacidad que

. . max 1000 caracteres
pertenezcan a algun pueblo indigena. [ ]

Orientar recursos para aminorar las brechas existentes entre

pueblos indigenas [max 1000 caracteres]

Beneficiar directamente a personas con discapacidad que

, L max 1000 caracteres
pertenezcan a algun pueblo indigena. [ ]

2. Dentro de la solucién propuesta al problema planteado, ¢ el proyecto considera alguna(s) de la(s)
siguiente(s) opcidn(es)? Justificar en caso de que la respuesta sea “Si”.

Solucién propuesta EZ Justificacion

AC(Eeso equitativo a mejores condiciones de vida de algun pueblo [max 1000 caracteres]
indigena.

Fortalecer la propia identidad en un proceso de desarrollo acorde

con las particularidades, las demandas y las formas de [max 1000 caracteres]
organizacion de los pueblos indigenas.

Aportar a la superacion de la pobreza de algun pueblo indigena. [max 1000 caracteres]
Mantener y cultivar la identidad cultural en un contexto de cambio

global. [max 1000 caracteres]

PERSPECTIVA REGIONAL / TERRITORIAL el proyecto considera alguno/s de los siguientes
objetivos

o . o Si/ e
Criterios de Perspectiva Territorial NoO Justificacion
Proyecto se desarrolla en Zona Rural. [max 1000 caracteres]
Proyecto se desarrolla en territorio de dificil acceso fisico,
. [max 1000 caracteres]
tecnolégico, entre otros.
Proyecto desarrolla acciones que otorgan valoracion de la cultura
. y : a g [max 1000 caracteres]
e identidad local.
Proyecto desarrolla la proteccion del medio ambiente. [max 1000 caracteres]
Proyecto articula acciones con la red local territorial. [max 1000 caracteres]
Proyecto se desarrolla en una de las regiones y comunas
y . g y [max 1000 caracteres]
declaradas en Emergencia.
Otro. [max 1000 caracteres]
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PRESUPUESTO

PRESUPUESTO SOLICITADO

item

Costos

Distribucion de financiamiento

Valor unitario

Cant.

Total 10

meses

o Aporte
Solicitado
S
a

ropio
SENADIS ek

S

Aportes
de

terceros

CATEGORIA OPERACION

A. Traslado

B. Movilizacién

C. Adaptaciones

menores del entorno

D. Implementos
para las adaptaciones

menores del entorno

E. Otros

de operacion

gastos

TOTAL OPERACION

CATEGORIA PERSONAL

A. Remuneraciones (personal

de trato directo,

asistentes personales, profesionales, entre otros).

B. Otros gastos de personal

TOTAL PERSONAL

TOTALES
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ANEXO N°2: DECLARACION JURADA SIMPLE

El (o la) firmante, en su calidad de representante legal de la organizacién postulante [Razon
Social] , RUT de la organizacion N° , declara bajo juramento que:

a. La organizacion que represento no ha sido condenada por infracciones a la Ley N°20.422,
gue establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de personas con
discapacidad, situacion que procurard mantener durante la ejecucion del Programa.

b. Los Directores/as, Administradores/as y/o Representantes de la entidad no son
funcionarios/as, Jefaturas o Directivos de SENADIS.

c. Los Directores/as, Administradores/as y/o Representantes de la entidad no tienen la calidad
de cbényuge, hijos/as, adoptados/as o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y
segundo de afinidad inclusive respecto de las autoridades y los/as funcionarios/as
directivos/as de SENADIS.

d. Los/as beneficiarios/as que forman parte de este proyecto, no reciben acciones que estan
cubiertas por el Programa Red Local de Apoyos y Cuidados.

e. Los/as beneficiarios/as que forman parte de este proyecto, no reciben acciones a través del
Programa de Atencion Domiciliaria para personas con Dependencia Severa, del Ministerio
de Salud.

firma
[Nombre Representante Legal]
[Cédula de Identidad]

Fecha de 2024

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/NYL5XM-212



https://doc.digital.gob.cl/validador/NYL5XM-212

2B e .Chil_e
*\»* Cuida

Gobierno de Chile Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados

ANEXO N°3: GLOSARIO DE TERMINOS

Para las presentes Bases y para efectos de toda operacion administrativa y técnica del programa,
se entendera por:

Vida Independiente: El estado que permite a la persona tomar decisiones, ejercer actos de
manera autbnoma y participar activamente en la comunidad, en ejercicio del derecho al libre
desarrollo de la personalidad. (Art. 3°, Ley N°20.422).

Autonomia: Facultad abstracta de decisién sobre la propia vida (tenga o no discapacidad o
situacion de dependencia). (Querejeta, 2004).

Autodeterminacién: Es un concepto complejo y multidimensional que hace referencia al
conjunto de actividades y habilidades para actuar como el agente causal o protagonista de las
propias acciones, segun el modelo funcional de Wehmeyer. Engloba la autonomia para decidir,
la autorregulacién, las creencias de control sobre las propias capacidades y el autoconocimiento
de fortalezas y debilidades. Tiene su mayor expresion e importancia en la vida adulta.

Dependencia: Situacion especifica de discapacidad en la que se dan dos elementos: una
limitacion del individuo para realizar una determinada actividad (mas o menos severa) y la
interaccion con los factores concretos del contexto ambiental, relacionados con la ayuda personal
o técnica. (Querejeta, 2004. Discapacidad/Dependencia, p.27).

Servicios de Apoyo: Toda prestacién de acciones de asistencia, cuidado o intermediacion
requerida por una persona con discapacidad para realizar las actividades de la vida diaria o
participar en el entorno social, econdmico, laboral, educacional, cultural o politico, superar
barreras de movilidad o comunicacién, todo ello, en condiciones de mayor autonomia funcional.
(Art. 6°, Ley N°20.422).

Asistente Personal y/o Prestador de Servicios de Apoyo: Persona capacitada que presta
apoyo a una persona con discapacidad o dependencia que apoya a otras personas con
discapacidad a para desenvolverse en la vida diaria a través de acciones de cuidado, asistencia
y/o intermediacion, considerando sus necesidades y respetando sus decisiones en cuanto a la
forma y frecuencia en que quiere recibir el o los apoyos. Un/a Asistente Personal y/o prestador/a
de servicio de apoyo puede no tener una formacién especifica, sin embargo, se espera que pueda
capacitarse en temas relacionados con los derechos humanos, promocién de la autonomia y
autodeterminacion, entre otros, y sea un agente intermediario para favorecer la participacion
social de las personas con discapacidad.

Actividades de la vida diaria basicas: Actividades que estan orientadas al cuidado del propio
cuerpo y desarrollar técnicas y rutinas con el cuidado del cuerpo, desarrollo y acceso a salud
sexual, manejo de transferencias y posicionamientos tales como: bafio, ducha; cuidado de la
vejiga y los intestinos; vestido; comer; alimentacién; movilidad funcional; cuidado de las ayudas
técnicas personales; higiene personal y aseo; actividad sexual; dormir/descanso e higiene del
inodoro. (AOTA, 2010. Marco de trabajo para la practica de la terapia ocupacional).

Actividades de la vida diaria instrumentales: Actividades de apoyo a la vida cotidiana en la
casa y en la comunidad que a menudo requieren mas interacciones complejas de las utilizadas
en las actividades béasicas de la vida diaria, tales como: cuidado de los otros; cuidado de las
mascotas; criado de los nifios; uso de los sistemas de comunicacion; movilidad en la comunidad;
manejo de temas financieros; cuidado de la salud y manutencién; crear y mantener un hogar;
preparacion de la comida y limpieza; procedimientos de seguridad; respuestas ante emergencias
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e ir de compras uso de tecnologia . (AOTA, 2010. Marco de trabajo para la practica de la terapia
ocupacional).

Participacion: Es la implicacion de la persona, a la hora de realizar una tarea determinada, en
una situacion vital dentro del contexto real en el que vive. Representa la perspectiva de la
sociedad respecto al funcionamiento. (Querejeta, 2004. Discapacidad/Dependencia, p.13).

Servicios de apoyo de cuidados y asistencia: Acciones requeridas por una persona con
discapacidad para realizar las actividades basicas y/o instrumentales de la vida diaria, dentro y
fuera del hogar, en condiciones de mayor autonomia considerando las preferencias identificadas
en su Plan de Desarrollo Personal (PDP). Por ejemplo: asistencia para actividades de la vida
diaria basica (alimentacién, vestuario, higiene, etc.), para actividades de la vida diaria
instrumentales (preparacion de alimentos, compras, uso del transporte, asistencia en toma de
decisiones, etc.).

Adaptaciones Menores del Entorno: Modificacién del medio habitual (hogar) en que la persona
desarrolla sus actividades, con el fin de disminuir las barreras fisicas que puedan limitar su
desempenio, en condiciones de mayor autonomia, considerando las preferencias identificadas en
su PDP. Por ejemplo: construccion de rampas (s6lo acceso dentro hogar), ensanchamiento de
puertas, cambio de manillas, entre otros.

Plan de Desarrollo Colectivo (PDC): desarrollo de la postulacién del proyecto donde la entidad
establece las acciones a realizar y que, a su vez, ha sido construido en base a los requerimientos
individuales de las personas beneficiarias y personas cuidadoras previamente identificados. Para
efectos de la postulacion, no es necesario contar con Planes de Desarrollo Personal, sin embargo,
deberan construirlos en el caso de adjudicar los fondos.

En el PDC se indican antecedentes generales, precisando una problemética junto a la solucion
propuesta, plantear objetivos generales y especificos, distribucion presupuestaria, actividades,
verificadores, temporalidad y frecuencia.

Ademas, incluye un consentimiento informado por parte de la persona con discapacidad y/o su
cuidador, donde se establece que toma conocimiento de las acciones que la institucién presentara
a Senadis en la que se establece como persona beneficiaria.

Plan de Desarrollo Personal (PDP): Instrumento donde cada persona beneficiaria evalla y
determina las acciones de asistencia necesarias para el desarrollo de su proyecto de vida. Incluye
antecedentes generales, la identificacion de una problematica y la solucién propuesta,
considerando sus necesidades de apoyo. Su construccién es posterior a la adjudicacion del
proyecto, no obstante, debe responder al levantamiento previamente realizado por la entidad para
la construccién del PDC.

En aquellos casos en que la situacién lo amerite, serd un/a tercero/a quien podra completar el
PDP, de acuerdo con el conocimiento previo y acabado que tenga de la persona, resguardando
su facultad de decision.

Bienes y Servicios

Acciones concretas que el programa entrega a las personas beneficiarias para su transito a la
vida independiente. Estdn agrupados en tres componentes: servicios de apoyo de cuidados y
asistencia, servicios de apoyo de intermediacion y entornos adaptados.

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/NYL5XM-212



https://doc.digital.gob.cl/validador/NYL5XM-212

SENADIS
Ministerio de
Desarrollo Social
y Familia

% Chile
v Cuida

Gobierno de Chile Sistema Nacional de Apoyos v Cuidados

ANEXO N°4 CATALOGO IMPLEMENTOS COMPLEMENTARIOS PARA ADAPTACIONES
DEL ENTORNO

Este catalogo tiene como objetivo orientar la oferta que la Convocatoria del Programa Transito a
la Vida Independiente pone a su disposicion, buscando disminuir las barreras que enfrenta una
persona con discapacidad en los distintos contextos que se desenvuelve. Cabe sefialar que, al
momento de ser adjudicado el proyecto, se solicitara en los casos que corresponda, entregar al
Supervisor/a de SENADIS, un formulario que debera ser completado por un profesional de la
salud, de la red territorial o instituciéon que dé cuenta de las especificaciones técnicas del mismo.

implemento L .
. Descripcién Imagen de referencia
complementario
~ Alza bafio con apoya brazos, con barandas f \
Alza bafio con oy . :
apova brazos desmontables, con un mecanismo para )
poy asegurar el asiento al inodoro. 2
Bafio portatil plegable, que cuenta con f \
respaldo y apoyabrazos, asiento de inodoro | ,\ 1
- - desmontable con tapa, con cuatros ruedas <
Bafio portéatil - . i
de traslados multidireccionales de las cuales -
al menos dos deben contar con sistema de ¢ 1" ¢
bloqueo o frenos de estacionamiento. $
Barra de bafio Barra de bafio abatible de acero inoxidable, E‘ ~—~j=——§
abatible abatible vertical. r——

IMAGEN REFERENCIAL

Barra de bafio triple de rincon de acero .

Barra de bafio de L . ., .

L, inoxidable. Puede tener orientacion hacia la e~ .
rincon triple _ o ez :
derecha o hacia la izquierda.

~ Barra de bafilo en &ngulo de acero 1
Barra de bafio en .
. inoxidable, de al menos dos puntos de
angulo . 5
fijacion. -

f
Barra de bafio pared suelo de acero ’

Barra de bafio . .
inoxidable, cuenta con triple apoyo

pared suelo | ‘

Barra de bafio Barra de bafio recta de acero inoxidable. Y —

pared recta

Lavapelo inflable Lavapelo inflable para uso en cama con » v
abertura para cuello, manguera de desagie. N 4
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implemento
complementario

Descripcion

Imagen de referencia

Silla de ducha con
respaldo y apoya
brazos

Silla de tina giratoria con apoyabrazos y
respaldo, apoyabrazos desmontables,
palanca de bloqueo del asiento en 4
posiciones diferentes para un giro de 360
grados

Silla de
transferencia para
bafio

Silla de transferencia para bafio de tres
cuerpos, regulable en altura, con
reposabrazos y respaldo desmontables,
intercambiables y reversibles para adaptarse
a cualquier bafio, resistente a la corrosion,
asiento antideslizante, de facil limpieza y
desinfeccion, con orificios de drenaje para el
agua, incluye 2 regatones de goma para
base que se ubica por fuera y 2 ventosas
para la base que se ubica al interior de la
tina, sistemas de regulacion de altura

Rampa portatil

Rampa portatil plegable de dos hojas, con
manijas ergonémicas de transporte, soporte
de peso de 100 kilogramos.

Tabla de
transferencia

Tabla de transferencia de policarbonato,
soporte de peso maximo de usuario de 120
kilogramos, con ranuras de agarre (asas).
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ANEXO N°5: DOCUMENTOS DE VIGENCIA Y PERSONERIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA:

Las instituciones postulantes deberan acreditar la antigliedad de su vigencia, la que no debe ser
inferior a dos (2) afios; por medio de un Certificado de Vigencia de la Persona Juridica sin fines
de lucro, otorgado por el Servicio de Registro Civil e Identificaciébn, con una antigiedad no
superior a sesenta (60) dias, contados desde la presentacion del documento en SENADIS.

En cualquier otro caso, el documento que se acompafie para acreditar su antigledad debera
sefalar junto con su vigencia, la fecha de constitucién de la instituciéon, emitido con una
antigtiedad no superior a sesenta (60) dias, contados desde la presentacion del documento en
SENADIS.

PERSONERIA
Las instituciones postulantes deberan acreditar la personeria de su representante legal, por medio
de alguno de los siguientes documentos:

Municipalidades
Copia simple del Decreto Alcaldicio de asuncion al cargo, o de la sentencia de proclamacién del
respectivo tribunal electoral, o del acta de instalacion del concejo municipal.

Corporaciones, fundaciones, juntas de vecinos y demas organizaciones comunitarias
regidas por laley N°19.418.

1. Certificado de Directorio de Persona Juridica sin fines de lucro, otorgado por el Servicio
de Registro Civil e Identificacion con una emision no superior a sesenta (60) dias,
contados desde la presentacion del documento en SENADIS.

Se hace presente que el nombramiento del representante legal de la entidad, a la fecha de

presentacion del documento debe encontrarse vigente.

Hospitales dependientes de Servicios de Salud

Deberan tener representacion por el/la Director/a del Servicio de Salud respectivo caso en el que
debera adjuntar copia simple del decreto de nombramiento. Si éstos hubiesen delegado en los/as
Directores/as de Hospitales la facultad de representarlos legalmente para efectos de suscribir
convenios, el/la funcionario/a en quien recaiga la delegacion deberda acompafar, copia simple del
decreto/resolucién en que conste la delegacion y copia simple del decreto de nombramiento del
delegado.

Hospitales Autogestionados
Copia simple del decreto de nombramiento del(a) respectivo(a) Director(a) del Hospital (Jefe(a)
superior del Servicio).

Universidades creadas por ley.
Copia simple del decreto de nombramiento del(a) Rector(a).

Universidades creadas conforme ala L.E.G.E 0 norma posterior dictada al efecto
Documento original o copia autorizada ante Notario Publico del Certificado de inscripcién en el
Registro de Universidades otorgado por el Ministerio de Educacion con expresion de vigencia y
nombre del(a) Rector(a), con una antigliedad no superior a sesenta (60) dias.

Entidades religiosas de derecho publico constituidas conforme alaley N° 19.638
Documento original o copia autorizada ante Notario Publico del Certificado de Directorio de
Persona Juridica sin fines de lucro, otorgado por el Servicio de Registro Civil e Identificacion con
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una antigiiedad no superior a sesenta (60) dias, contados desde la presentacion del documento
en SENADIS.

Personas juridicas de derecho Candnico.

Documento original o copia autorizada ante Notario Publico del Certificado de la autoridad
eclesiastica competente (Secretario General del Arzobispado u Obispado, notario eclesiastico,
Obispo o Vicario General) que acredite que la entidad respectiva se encuentra vigente e indique
el nombre de su representante legal con una antigiedad no superior a sesenta (60) dias,
contados desde la presentacién del documento en SENADIS.

Otras personas juridicas.

Copia autorizada ante Notario del documento donde conste la personeria de la persona
representante legal, con una antigiiedad no superior a sesenta (60) dias, contados desde la
presentaciéon del documento en SENADIS o Certificado del Conservador de Bienes Raices
respectivo.
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ANEXO N°6: PROCEDIMIENTO DE INSCRIPCION SERVICIOS DE APOYO

Gobierno de Chile

El Registro Nacional de la Discapacidad (RND) del Servicio de Registro Civil e Identificacion
(SRCel) debe realizar la Inscripcion de Personas Naturales que presten servicios de apoyo y de
personas juridicas que actien en el @mbito de la discapacidad, de acuerdo al articulo N°56, de la
Ley N°20.422.

¢QUIENES PUEDEN INSCRIBIRSE?

1. Personas Naturales que presten servicios de apoyo y que cumplan con los siguientes
requisitos:
- Ser mayor de 18 afos.
- Tener residencia en Chile.
- No haber sido condenado con pena aflictiva.
- Experiencia, Idoneidad y Pertinencia en el servicio de apoyo que desea inscribir.

2. Personas Juridicas que actien en el ambito de la discapacidad, entendidas como aquellas
constituidas por o para personas con discapacidad, con la finalidad de atender los intereses
de estas personas, tales como promover su participacion, la vida independiente o mejorar su
autonomia personal, como asimismo, aquellas que les presten atencion directa o exclusiva
en razon de su discapacidad.

¢COMO PUEDEN INSCRIBIRSE?

Las Personas Juridicas y Naturales que deseen inscribirse, deben acudir a una oficina del SRCel
y entregar la siguiente documentacion:

Tipo de prestadores de

. Documentos requeridos
Servicios de Apoyo d

1. Formulario “Inscripcién de personas juridicas” (www.srcei.cl)

2. Copia simple de la Cédula de Identidad del/de la representante legal

i de la institucion
PERSONAS JURIDICAS

QUE ACTUEN EN EL
AMBITO DE LA
DISCAPACIDAD

3. Copia autorizada de sus estatutos o escrituras constitutivas, y de las
modificaciones a éste, si las hubiere y del RUT de la entidad

4. Certificado de vigencia que corresponda, de una antigiiedad no
superior a sesenta (60) dias contados desde la fecha de su presentacion

5. Copia simple del poder vigente del/de la representante legal

1. Formulario “Inscripcion de personas naturales prestadoras de servicios
de apoyo” (www.srcei.cl)

PERSONAS NATURALES
PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE APOYO
DE CUIDADO Y/O
ASISTENCIA, O
INTERMEDIACION

2. Fotocopia simple de Cédula de Identidad del/de la solicitante

3. Carta de experiencia donde se acredite al menos doce (12) meses en
el ejercicio del tipo de Servicio de Apoyo que se solicita inscribir, emitida
por algln/a integrante de una organizacion con personalidad juridica.
[Solicitar carta tipo]

Nota: La carta de experiencia no podra ser emitida por personal del
Servicio Nacional de la Discapacidad, aunque la persona natural haya
prestado servicios de apoyo en alguna direccion regional.
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Tipo de prestadores de

. Documentos requeridos
Servicios de Apoyo q

4. Ademas, en caso de que la persona posea al menos uno de los
siguientes documentos, debera enviarlos:

- Certificado(s) de Titulo Profesional y/o Técnico relacionado con el
servicio de apoyo que solicita inscribir, otorgado por alguna institucion
de educacién superior reconocida por el Ministerio de Educacion de
Chile en original o copia legalizada.

- Certificado/s de cursol/s relacionado/s con el servicio de apoyo que
desee inscribir otorgado por instituciones de capacitacién o centro de
formacion técnica u otros.

Nota: En el caso de acompafiar certificados de titulos de estudios
realizados en el extranjero, éstos deben haber sido previamente
reconocidos en Chile.

1. Formulario “Inscripcion de personas naturales prestadoras de servicios
de apoyo intérprete en lengua de sefias” (www.srcei.cl)

2. Fotocopia simple de Cédula de Identidad del/de la solicitante.

3. Carta de experiencia donde se acredite al menos doce (12) meses en
el ejercicio del Servicio de Apoyo que solicita inscribir, emitida por algin/a
integrante de una organizacion con personalidad juridica que trabaje con
personas con discapacidad. [Solicitar carta tipo].

Nota: La carta de experiencia no podra ser emitida por personal del
Servicio Nacional de la Discapacidad, aunque la persona natural haya

PERSONAS NATURALES - : - .
prestado servicios de apoyo en alguna direccién regional.

PRESTADORAS DE

SERVICIOS DE APOYO | 4 carta de reconocimiento por parte de la comunidad sorda como

Intérprete de Lengua de Sefas chilena, en la cual se acredite idoneidad
(manejo de la lengua y conocimiento de la cultura sorda), cumplimiento y
responsabilidad del/de la intérprete, emitida por el/la representante legal
de una organizacioén vigente de o para personas sordas [Solicitar carta

tipo].

INTERPRETE EN
LENGUA DE SENAS
CHILENA

5. Ademas, en caso de que la persona posea los siguientes documentos,
deberé enviarlos:
- Certificado/s de curso/s relacionado/s con el servicio de apoyo que
desee inscribir, otorgado por instituciones de capacitaciéon o centro
de formacion técnica u otros.

Nota: En el caso que se acompafien certificados de titulos de estudios
realizados en el extranjero, éstos deben haber sido previamente
reconocidos en Chile.

1. Formulario “Inscripcién de personas naturales prestadoras de servicios

PERSONAS NATURALES | de apoyo de traslado” (www.srcei.cl)
PRESTADORAS DE

2. Fotocopia simple de Cédula de Identidad del/de la solicitante.
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Tipo de prestadores de

. Documentos requeridos
Servicios de Apoyo q

SERVICIOS DE APOYO | 3. Carta de experiencia donde se acredite al menos doce (12) meses en

DE TRASLADO el ejercicio del tipo de Servicio de Apoyo que se solicita inscribir, emitida
por algun integrante de una organizacion con personalidad juridica que
trabaje con personas en situacién de discapacidad o emitida por una
persona en situacién de discapacidad inscrita en el Registro Nacional de
la Discapacidad. [Solicitar carta tipQ].

Nota: La carta de experiencia no podra ser emitida por personal del
Servicio Nacional de la Discapacidad, aunque la persona natural haya
prestado servicios de apoyo en alguna direccién regional.

4. Copia simple de licencia de conducir vigente clase A-1, A-2, A-3

a. Sila documentacion esta incompleta o errénea, se notificara a la Persona Natural o Juridica
para que rectifique los antecedentes dentro de quince (15) dias habiles. Si no lo hace en ese
periodo, la solicitud se declarara desistida.

b. Sila documentacién solicitada fue enviada correctamente se procedera a la Inscripcion.

c. Unavezrealizada la inscripcién, SRCel notificara a la Persona Natural o Juridica, quien podra
solicitar una copia de su certificado de inscripcién en cualquier oficina del SRCel.
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ANEXO N°7: CARTA DE COMPROMISO DEL/DE LA EMPLEADOR/A

(Ciudad), (dia) de (mes) de 2024

Yo, (nombre Jefatura directa), (nombre

organizacion/empresa empleadora), dejo constancia que Dofa/Don

(persona adjudicataria) cumple los requisitos
establecidos para el perfil laboral de (cargo en que

se emplea o empleara) y se reconoce la idoneidad y/o experiencia de esta persona para

desempenar las diferentes funciones asociadas a su cargo.

Ademas, como empleador/a reconozco que la persona antes identificada, requiere contar con

servicio de apoyo del tipo (Asistente personal,

Intérprete de Lengua de Sefas y/o Asistente de traslado), por lo se otorgaran las facilidades que
sean necesarias para que la persona cuente con dicho apoyo para favorecer su desempefio
laboral.

Nombre y Firma de Jefatura Directa de la organizacion empleadora

*Unavez completados todos los campos, se solicita eliminar los paréntesis destacados en

negrita.
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ANEXO N°8: PERSPECTIVA REGIONAL / TERRITORIAL

En respuesta a la necesidad de que los programas y politicas publicas sean aplicables segun la
realidad, pertinencia y caracteristicas territoriales donde se desarrollan las iniciativas, se
establecen los siguientes criterios.

La entidad postulante debera determinar al menos un criterio, para plantearlo en su iniciativa, si
ninguno se ajusta a su propuesta, debera indicar en “Otro” el criterio y su justificacion.

Criterios de Perspectiva Regional / Territorial Si/No Justificacion

Proyecto se desarrolla en Zona Rural. max 1000 caracteres]

Proyecto se desarrolla en territorio de dificil acceso

" e max 1000 caracteres]
fisico, tecnolégico, entre otros.

Proyecto desarrolla acciones que otorgan valoracion de

. . max 1000 caracteres
la cultura e identidad local. ]

Proyecto desarrolla la proteccion del medio ambiente. max 1000 caracteres]

Proyecto articula acciones con la red local territorial. max 1000 caracteres]

Proyecto se desarrolla en una de las regiones y

. max 1000 caracteres
comunas declaradas en Estado de Emergencia ]

Otro. max 1000 caracteres]

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/NYL5XM-212



https://doc.digital.gob.cl/validador/NYL5XM-212

SENADIS
Ministerio de
Desarrollo Social
y Familia

= Chile
(] ™
. Cuida
o
Gobierno de Chile Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados

ANEXO N°9: PERSPECTIVA DE GENERO

Esta perspectiva tiene como eje principal la proteccion y la sostenibilidad de la vida, la
erradicacion de todo tipo de violencia hacia mujeres y disidencias sexuales incorporando una
mirada transversal de género en el ambito de politicas publicas, planes, programas y proyectos.

Es una herramienta esencial que apunta no solo a considerar, analizar y dar respuesta a las
demandas y necesidades diferenciadas de hombres y mujeres, sino que también a las demandas
y hecesidades de todas las diversidades sexo-genéricas, con el propésito de dar respuestas mas
informadas, eficientes, focalizadas, adecuadas, participativas y equitativas, permitiendo, de esta
manera, avanzar en la igualdad de derechos de todas las personas, cualquiera sea su sexo,
identidad de género u orientacion sexual.

En este contexto, se entendera entonces que los proyectos que postulen a la convocatoria del
Programa Transito a la Vida Independiente, afio 2024, incorporan perspectiva de género cuando
promuevan acciones dirigidas a garantizar la igualdad de acceso y condiciones de las personas
con discapacidad, cualquiera sea su edad, sexo, identidad de género u orientaciéon sexual,
contribuyendo a la eliminacion de aquellas inequidades®, brechas® y barreras’ existentes en este
ambito y que impiden avanzar hacia la igualdad de derechos y plena inclusion social.

Las entidades que postulen a la convocatoria del Programa Transito a la Vida Independiente, afio
2024, que incorporen perspectiva de género, promoveran acciones dirigidas a garantizar la
igualdad de acceso y condiciones de las personas con discapacidad, cualquiera sea su edad,
sexo, identidad de género u orientacion sexual, contribuyendo a la eliminacion de aquellas
inequidades, brechas y barreras existentes en este ambito y que impiden avanzar hacia la
igualdad de derechos y plena inclusién social, ya sea en el ambito social e institucional,
erradicacion de la violencia sexual, la violencia institucional que niega los derechos sexuales y
reproductivos sobre sus cuerpos. En el ambito de la division sexual del trabajo, es necesario el
reconocimiento del trabajo no remunerado, esencial para la reproduccién social, y avanzar hacia
formas de trabajo remunerado no precarizadas, que sean compatibles con la vida, tanto en su
intensidad como en su calidad.

Para acreditar lo anterior, los proyectos que declaren incorporar perspectiva de género deberan
responder las siguientes preguntas:

1. ¢El proyecto, dentro del ambito que aborda, promueve acciones dirigidas a eliminar
ylo aminorar desigualdades, brechas y barreras de género existentes? Si la

Slnequidades de género: Situaciones injustas por razones de género. En algunos casos, estas inequidades pueden
ser medidas cuantitativamente, pero en otros no. Ejemplo: medir o cuantificar que las mujeres pagan mas que los
hombres por un mismo plan de salud de los seguros privados es perfectamente posible, a diferencia de los contenidos
de sexismo en la educacion.

6Brechas de género: Cuantificacion de diferencias entre hombres, mujeres y otras diversidades sexo-genéricas que
constituyen inequidades de género. Desde una perspectiva estricta, puede entenderse por brechas de género “la
diferencia cuantitativa observada entre mujeres y hombres en cuanto a valores, actitudes, y variables de acceso a los
recursos, a los beneficios de la produccion, a la educacion, a la participacion politica, al acceso al poder y la toma de
decisiones”, entre otros. Ejemplos: Brecha salarial y brecha de participacion en el mercado del trabajo.

"Barreras de género: Factores que impiden o limitan el acceso de las mujeres, de los hombres y de otras diversidades
sexo-genéricas a ciertos beneficios, programas y/o politicas institucionales. Las barreras pueden ser
legales/normativas/reglamentarias, condiciones de acceso, entre otras, y muchas de ellas se superan con
capacitaciones, con cambiar los requisitos 0 medidas legales. Ejemplos: creencias que sefialan que hay ciertas areas
prohibidas para mujeres o para hombres (barrera cultural); exigencias imposibles o dificiles de cumplir para alguno de
los sexos, como ser propietarios de ciertos bienes; la creencia que aun persiste de que las Politicas Publicas son
neutras al género; etc.
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respuesta es afirmativa, fundamente indicando expresamente la inequidad, brecha o
barrera que se busca eliminar y/o aminorar.

¢De qué forma las acciones que promueve el proyecto reflejan y abordan las
necesidades diferenciadas de hombres y mujeres con discapacidad y/o de otras
diversidades sexo-genéricas con discapacidad?

Por ejemplo: fichas de inscripcion de beneficiarios(as), planes de trabajo, etc. Por ejemplo:
fichas de inscripcion de beneficiarios(as/es), planes de trabajo, etc.

¢El proyecto cuenta con indicadores con enfogque de género para medir sus
resultados diferenciados entre hombres y mujeres con discapacidad u otras
diversidades sexo-genéricas con discapacidad, a fin de facilitar su seguimiento?
Por ejemplo: Encuestas, fichas de postulacion u otros instrumentos de recoleccion de
informacién, teméticas y modalidades de formulacion de preguntas que permitan recoger
adecuadamente las necesidades y caracteristicas particulares de mujeres, hombres u
otras diversidades sexo-genéricas, segun sea el caso.

¢El proyecto orienta recursos para eliminar y/o aminorar las inequidades, brechas
y barreras existentes entre hombres y mujeres con discapacidad u otras
diversidades sexo-genéricas con discapacidad? Justificar en caso de gque la
respuesta sea “Si”

Por ejemplo: Se destinan presupuestos especificos para la incorporacion de servicios de
apoyos y cuidados para quienes lo requieran, en caso de ser responsables de los
cuidados de personas con discapacidad y dependencia, cualquiera sea la edad de estas
dltimas.

¢SEl equipo que ejecuta el proyecto, o las entidades asociadas en su ejecucion,
cuentan con una o mas personas con experiencia acreditable en enfoque de género
y su implementacién? Sefale titulos, capacitaciones y/o experiencia en proyectos de
género. Por ejemplo: Contar con, al menos, un(a) profesional con experiencia previa (1
aflo minimo) y/o formacion acreditable en género (titulos de estudios; certificados de
capacitaciones, u otra que permita acreditar dicha condicin), para que en cada una de
las etapas del proyecto (disefio, ejecuciéon y evaluacién) se incorpore esta perspectiva.

De esta manera, la evaluacion de la perspectiva de género considerara los siguientes criterios:

El proyecto, dentro del ambito que aborda, promueve acciones dirigidas a eliminar y/o
aminorar inequidades, brechas y barreras de género existentes.

Las acciones que promueve el proyecto reflejan y abordan las necesidades
diferenciadas de hombres y mujeres con discapacidad y/o de otras diversidades sexo-
genéricas con discapacidad.

El proyecto cuenta con indicadores con enfoque de género para medir sus resultados
diferenciados entre hombres y mujeres con discapacidad u otras diversidades sexo-
genéricas con discapacidad.

El proyecto orienta recursos para eliminar y/o aminorar las inequidades, brechas y
barreras existentes entre hombres y mujeres con discapacidad u otras diversidades
sexo-genéricas con discapacidad.

El equipo que ejecuta el proyecto, o las entidades asociadas en su ejecucion, cuentan
con una 0 MAas personas con experiencia acreditable en enfoque de género y su
implementacion, a fin de incorporar esta perspectiva en cada una de las etapas del
proyecto.

Cada criterio sera evaluado de 0 a 1, considerando 0 como “no presenta”, 1 como
“presenta”.
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El puntaje adicional de 7 puntos sera asignado a los proyectos que obtengan un puntaje
mayor o igual a 3 puntos.
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ANEXO N°10: PERSPECTIVA DE PUEBLOS INDIGENAS

El andlisis con perspectiva intercultural de pueblos indigenas es un proceso de trabajo que
permite que un programa o politica publica considere las diferencias que enfrentan los pueblos
respecto de su realidad territorial, cultural y social, los roles que tienen en la sociedad, sus
expectativas y circunstancias econémicas, entre otros aspectos.

El enfoque de pueblos indigenas en los programas y politicas publicas consiste en profundizar la
dimensién cultural inherente vinculada a la heterogeneidad de la poblacion dentro del contexto
territorial que se encuentran. Lo que redunda en una mayor efectividad de los derechos en la
legislacion nacional en lo concerniente a: tierras y recursos naturales, idioma, origen étnico,
patrimonio cultural, autonomia y participacion.

El andlisis con perspectiva intercultural de pueblos indigenas es un proceso de trabajo que
permite que un programa o politica publica considere las diferencias que enfrentan los pueblos
indigenas respecto de su realidad cultural y social, los roles que tienen en la sociedad, sus
expectativas y circunstancias econémicas, entre otros aspectos.

El enfoque de pueblos indigenas en los programas Yy politicas publicas consiste en profundizar la
dimensién cultural inherente (rural/urbana) vinculada a la heterogeneidad de la poblacién
indigena. Lo que redunda en una mayor efectividad de los derechos indigenas en la legislacion
nacional en lo concerniente a: tierras y recursos naturales, idioma, origen étnico, patrimonio
cultural, autonomia y participacion.

Un proyecto poseera enfoque de pueblos indigenas cuando dentro de sus objetivos, se considere
al menos uno de los siguientes:
e Atender los derechos de las personas con discapacidad que pertenezcan a algun pueblo

indigena.

e Orientar recursos para aminorar las brechas existentes entre pueblos indigenas y no
indigenas.

e Beneficiar directamente a personas con discapacidad que pertenezcan a algun pueblo
indigena.

Considere dentro de la solucién propuesta al problema planteado, al menos alguna de estas
opciones:
b. Acceso equitativo a mejores condiciones de vida de algun pueblo indigena.
c. Fortalecer la propia identidad en un proceso de desarrollo acorde con las
particularidades, las demandas y las formas de organizacion.
d. Aportar a la superacién de la pobreza de algin pueblo indigena.
e. Mantener y cultivar la identidad cultural en un contexto de cambio global.
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ANEXO N°11: FORMATO CURRICULUM NORMALIZADO

Complete el siguiente Curriculum normalizado por cada uno de los integrantes de su equipo de
trabajo. No debe superar las tres paginas de extension.

Datos personales

Nombre completo

Nombre social (optativo)

RUT

Domicilio

Ciudad

Region

Correo electrénico

Teléfono

Experiencia formativa

Educacion media

Titulo Técnico, profesional,
Licenciatura

Instituciéon que otorga el titulo

Afo de Titulacién

Especialidad (si procede)

Estudios de Posgrado

Nombres posgrado

Afo de titulacion

Experiencia Laboral 1
(Sefale la experiencia solo en cargos o proyectos cuyas tematicas sean afines a su cargo en

el proyecto)

Nombre del Cargo

Institucién u organizacion

Numero de afos en el cargo

Funciones

Experiencia Laboral 2
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(Senale la experiencia solo en cargos o proyectos cuyas tematicas sean afines a su cargo en
el proyecto)

Nombre del Cargo

Institucion u organizacion

Numero de afios en el cargo

Funciones

Experiencia Laboral 3

(Sefale la experiencia solo en cargos o proyectos cuyas tematicas sean afines a su cargo en
el proyecto)

Nombre del Cargo

Institucién u organizacién

Numero de afios en el cargo

Funciones
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ANEXO N°12: FORMATO CARTA COMPROMISO INSTITUCIONES ASOCIADAS

Por la presente, con fecha (dia, mes) de 2024, en (ciudad, regién), la (nombre de institucion) se
compromete a participar del proyecto presentado en la Convocatoria (hombre de la convocatoria)
SENADIS 2024, en calidad de institucion asociada.

Quién suscribe, declara estar en conocimiento del proyecto, respaldar su postulacion al concurso
y estar en conocimiento de las obligaciones que implica:

La participacion de la institucion, consistira en lo siguiente (seleccione con una X, la/s
opcion/es que estime pertinente/s

Objetivos del proyecto Aporte valorizado de recursos (no
pecuniarios)

La participacion de la institucion para contribuir a los objetivos del proyecto es la siguiente
(complete en caso de haber seleccionado esta opcién en la consulta anterior)

Indique en los siguientes cuadros en qué item se manifestar4 el aporte comprometido
(complete en caso de haber considerado aporte valorizado en el concurso)

ftem Detalle Valor estimado

Personal (ejemplo: horas de un periodista
para la difusion de actividades, etc.)

Operacion (ejemplo: Uso de oficinas o
salones, etc.)

Inversion (Uso de computadores,
impresoras, etc.)

Total

Nombre de Representante Legal

RUT de Representante Legal

Documento donde consta la personeria

Firma de Representante Legal
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ANEXO N°13: TABLA DE CHEQUEO PARA POSTULACION

Modalidad Colectiva (Debe adjuntar la siguiente documentacion)

1 Declaracién Jurada simple (Anexo N°2) firmada por representante legal

2 Copia simple de la cédula de identidad vigente por ambos lados del representante legal
Documento que acredite la personeria del o los/as Representante/s Legal/es (Anexo

3 N°5), de antigledad no superior a 30 dias anteriores a la fecha de inicio de las
postulaciones.
Certificado que acredite vigencia de la entidad postulante, emitido por el organismo

4 pertinente de conformidad a la naturaleza juridica de quien postula (en original o copia
autorizada ante Notario), de antigliedad no superior a 60 (sesenta) dias anteriores a la
fecha de cierre de las postulaciones (Anexo N°5).

5 Copia simple del RUT de la organizacion por ambos lados
Documento emitido por el Banco, que indigue nombre del banco, RUT de la entidad

6 postulante, nUmero de cuenta, tipo de cuenta (cuenta corriente, chequera electrénica,
cuenta vista o cuenta de ahorro)

7 Copia simple por ambos lados de la credencial del registro nacional de la Discapacidad
(RND) de miembro del equipo ejecutor si es pertinente.

8 Curriculum Normalizado de todo el equipo ejecutor Anexo N°11

9 Documento Carta Compromiso Instituciones Asociadas, solo si esta considerado en el
proyecto.

10 Copia simple de los estatutos donde conste el objeto social actualizado de la entidad
postulante o fines que establecen los estatutos o acta de constitucion.
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ANEXO N°14: FORMULARIO DE PRESENTACION DE RECURSO DE REPOSICION

FORMULARIO DE PRESENTACION DE RECURSO DE REPOSICION
PERSONAS JURIDICAS

IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Folio del proyecto Rut de la entidad Correo Electrénico

Razén Social

IDENTIFICACION DE QUIEN INTERPONE EL RECURSO EN REPRESENTACION DE LA
ENTIDAD

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno

IDENTIFICACION DEL ACTO CONTRA EL CUAL SE RECURRE

Resolucion de Admisibilidad Resolucién de Adjudicaciéon Otro
N° N° N°
Fecha Fecha Fecha

Sefale los argumentos de su recurso y su solicitud de forma concreta

Documentos adjuntos (Identifique los documentos que acompafia a su recurso)

Firma

Fecha
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ANEXO N°15: DIRECCIONES REGIONALES DE SENADIS

ARICA'Y PARINACOTA

TARAPACA

Direccién: 18 de Septiembre N°1530, Arica
Teléfono: 58-2231348
Correo electronico; arica@senadis.cl

Direccion: Av. Bagquedano N°913, Esquina
Wilson, Iquique.

Teléfono: 57-2416210

Correo electronico: tarapaca@senadis.cl

ANTOFAGASTA

ATACAMA

Direccién: Copiapd N°596, esquina Condell,
Antofagasta

Teléfono: 55-2485727

Correo electrénico: antofagasta@senadis.cl

Direccion: Atacama N°1125, Copiap6
Teléfono: 52-2232672
Correo electrénico: atacama@senadis.cl

COQUIMBO

VALPARAISO

Direccién: Av. Estadio, casa N°14, Esquina
Villa Olimpica, La Serena Teléfono: 51-
2212236

Correo electronico: coguimbo@senadis.cl

Direccion: Av. Brasil N°1265, piso 3,
Valparaiso Teléfono: 32-2226733
Correo electrénico: valparaiso@senadis.cl

METROPOLITANA

LIBERTADOR BERNARDO O’HIGGINS

Direccion: Enriqgue Mac Iver N°440, Oficina
1201, Santiago

Teléfono: 02-223901706

Correo electronico: metropolitana@senadis.cl

Direccion: Membrillar N°358, Esquina
Francisco Gana, Rancagua

Teléfono: 72-2226634

Correo electrénico: ohiggins@senadis.cl

MAULE

NUBLE

Direccion: 2 Oriente N°1298, esquina 2
Norte, Talca

Teléfono: 71-2212906

Correo electrénico: maule@senadis.cl

Direccion: Carrera N°475, Chillan
Teléfono: +56 9 77499525
Correo electrénico: nuble@senadis.cl

BIOBIO

ARAUCANIA

Direccion: San Martin N°870, piso 1, oficina
103 B, Concepcién

Teléfono: 41-2221389

Correo electrénico: biobio@senadis.cl

Direccion: Diego Portales N°564, entre calle
Lagos y Lynch, Temuco

Teléfono: 45-2271877

Correo electrénico: araucania@senadis.cl

LOS RIOS

LOS LAGOS

Direccion: Anfion Mufioz N°578, Valdivia
Teléfono:63-2239272
Correo electrénico: losrios@senadis.cl

Direccion: Concepcion N°120, piso 4, oficina
405, Edificio Dofla Encarnaciéon, Puerto Montt
Teléfono: 65-2318037

Correo electrénico: loslagos@senadis.cl

AYSEN DEL GRAL. CARLOS IBANEZ DEL
CAMPO

MAGALLANES Y LA ANTARTICA
CHILENA

Direccion: 12 de octubre N°467, Coyhaique
Teléfono: 67-2252508
Correo electrénico: aysen@senadis.cl

Direccion: Croacia N°957, Punta Arenas
Teléfono: 61-2240877
Correo electréonico: magallanes@senadis.cl

3. IMPUTESE el gasto al subtitulo 24, item 01, asignacion 591 del presupuesto vigente.

4. IMPUTESE el gasto que demande el cumplimiento del presente acto administrativo
respecto de la Region de Arica y Parinacota, en lo pertinente, con cargo a la cuenta
extrapresupuestaria 214 05 02, otras administraciones de fondos Convenio de
transferencia FNDR Programa Inclusivo Region de Arica y Parinacota.
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5. PUBLIQUESE la presente Resolucion Exenta en el sitio electronico de Gobierno

Transparente del Servicio, a fin de dar cumplimiento al articulo 7° de la Ley N°20.285,
sobre Acceso a la Informacién Publica.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Firmado por:

Daniel Javier Concha Gamboa
Director Nacional

Fecha: 10-04-2024 12:40 CLT
Servicio Nacional de la
Discapacidad

DAOM JAJLDTM RLMV LAPT VCAC DDCHM
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