Republica de Chile
Ref. APRUEBA CONVOCATORIA LLAMADO A CONCURSO PARA PROVEER
Municipalidad de los Muermos EL CARGO DE APOYO FAMILIAR INTEGRAL, PROGRAMA FAMILIAS SSYO
2017
DIDECO

Los Muermos, 02-05-2017.
DEPARTAMENTO SOCIAL

DECRETO EXENTO N°1189
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Resolucion Exenta N° 041 de fecha 23.01.2017, en que se aprueba Convenio de transferencia de recursos para la ejecucién de la
modalidad de Acompafiamiento Psicosocial del Programa Familias del SSyO, entre Fosis y la Municipalidad de Los Muermos.

Convenio de Transferencia de Recursos, de fecha 31.12.2016, firmado entre el Fosis y la 1. Municipalidad de Los Muermos para la
ejecucion de la modalidad de Acompafiamiento Psicosocial del Programa Familias del SSyO 2017, entre Fosis y la Municipalidad de
Los Muermos.

Decreto Exento N° 337, de fecha 03.02.2017, en que se aprueba Convenio de Transferencia de Recursos entre el Fosis y la I
Municipalidad de Los Muermos para ejecucion de la modalidad de Acompafiamiento Psicosocial del Programa Familias del SSy0 2017.
Resolucion Exenta N° 057 de fecha 23.01.2017, en que se aprueba Convenio de transferencia de recursos para la ejecucion de la
modalidad de Acompafiamiento Sociolaboral del Programa Familias del SSyO, entre Fosis y |la Municipalidad de Los Muermos.
Convenio de Transferencia de Recursos, de fecha 31.12.2016, firmado entre el Fosis y la I. Municipalidad de Los Muermos para la
ejecucion de la modalidad de Acompafiamiento Sociolaboral del Programa Familias del SSyO 2017, entre Fosis y la Municipalidad de
Los Muermos.

Decreto Exento N° 338, de fecha 03.02.2017, en que se aprueba Convenio de Transferencia de Recursos entre el Fosis y la L
Municipalidad de Los Muermos para ejecucién de la modalidad de Acompafiamiento Psicosocial del Programa Familias del SSy0 2017,
Anexo N° 1 del Convenio, donde se establecen "Normas y Procedimientos para la contratacién del recurso humano para la ejecucion
de las modalidades de Acompafiamiento Psicosocial y Sociolaboral del Programa Familias del SSy0”

Memorando N°120 de fecha 24.04.2017, de Encargada del Programa SSyO dirigido a Sr. Alcalde, para informar y solicitar aprobacidn
de las bases de convocatoria de llamado a concurso.

Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695, “Organica Constitucional de Municipalidades” y sus modificaciones.

ETO

EBESE Convocatoria de llamado a Concurso Plblico para proveer el cargo vacante de Apoyo Familiar Integral del Programa Familias
yO 2017, de acuerdo a la normativa y procedimientos estipulados en el Anexo N° 1 del Convenio de Transferencia de recursos firmado
Fosis y la 1. Municipalidad de Los Muermos.

ese el gasto al ftem 2140938001 “Modalidad Acompafiamiento Psicosocial” e ftem 2140938002 “Modalidad Acompafiamiento
aboral” del Programa Familias SSy0O” presupuesto vigente.
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v Aprobado por Karina Cardenas Navarro : Generé el documento

v Aprobado por Karina Cardenas Navarro : El mismo Usuario

v Aprobado por Maritza Mufioz Contreras : Jefe Directo
v Aprobado por ELIZABETH BECERRA MEZA : Finanzas
v Aprobado por NELSON RICARDO ORTIZ FARIAS : Control Interno
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CONCURSO PUBLICO PARA PROVEER EL CARGO DE APOYO FAMILIAR INTEGRAL PARA
EL PROGRAMA FAMILIAS DEL SUBSISTEMA SEGURIDADES Y OPORTUNIDADES DE LA
COMUNA DE LOS MUERMOS

La I. Municipalidad de Los Muermos en conjunto con el Fondo de Solidaridad e Inversién
Social Fosis, llaman a concurso publico para proveer el cargo de Apoyo Familiar Integral

para el Programa Familias del Subsistema de Seguridades y Oportunidades.

Cargo a Contratar: Apoyo Familiar Integral para cubrir jornada completa; correspondiente a 44

horas semanales, con una remuneracioén bruta mensual de $940.920
Vigencia Contratacion: hasta el 31 de diciembre de 2017
Funciones a desarrollar:

e Implementar las modalidades de Acompafiamiento Psicosocial y Sociolaboral integradas
de manera personalizada, en el domicilio, los barrios y localidades donde habitan las familias,
propiciando la participacion equitativa de hombres y mujeres en las sesiones individuales,
familiares, grupales y sociocomunitarias, de conformidad a lo sefialado por el reglamento de la
Ley 20.595, sobre el subsistema de Proteccién y Promocion Social Seguridades y Oportunidades

y la “Norma Técnica Programa Familias Seguridades y Oportunidades” vigente.

e Mantener estrictamente el orden de asignacion de las familias que han sido derivadas por la

Jefa de la Unidad de Intervencién Familiar.

e Seguir las orientaciones conceptuales, metodolégicas y operativas puestas a disposicion del

Fosis.



PERFIL REQUERIDO:

1. Educacién:
e Profesional preferentemente de las areas de las ciencias sociales, titulado en Universidad o

Instituto Profesional.

2. Conocimientos:

e Conocimientos bésicos en el Sistema de Proteccion Social.

e Conocimientos en el Modelo de trabajo en red y enfoque comunitario.

e Conocimientos en enfoque de género.

e Conocimientos nivel de usuario de Programas computacionales Microsoft Office (Word,

Excel) y uso de Internet.

3. Competencias:

e Interés y motivacion por el trabajo en terreno con poblacién en situacion de extrema
pobreza, pobreza y vulnerabilidad; lo que implica disposicién para adecuar los horarios a
los tiempos de la familia.

¢ Interés y compromiso con el trabajo con familias en situacion de extrema pobreza, pobreza
y vulnerabilidad, motivando la participacion de hombres y mujeres.

e Compromiso con la superacion de la pobreza.

e Disposicion al cambio y al conocimiento continuo.

e Habilidades para establecer relaciones de trabajo positivas y colaborativas.

e Habilidades para el trabajo en equipo;

e Conocimientos de las redes institucionales locales y capacidad de generar nuevas redes
dirigidas a familias y personas en situaciones de pobreza.

e Experiencia en el &rea social y conocimiento de las tematicas de los Programas.

DOCUMENTOS REQUERIDOS:

e Curriculum Vitae (indicar correo electrénico y numero telefénico de contacto)

e Fotocopia de certificado de titulo, legalizada ante notario (no se acepta titulo en tramite)

e Fotocopia de Cédula de Identidad.

e Certificado de Antecedentes Personales.

e Fotocopia simple de certificados de capacitacion pertinente al cargo y/o certificado o cartas
de referencia que acrediten experiencia laboral.

e Fotocopia simple de certificados o cartas de referencia que acrediten experiencia en

voluntariado en el ambito social o materias a fines al Programa.



e Aquellos postulantes que se hayan desempefiado como Apoyo Familiar con una vigencia
de 2 afios a la fecha deberan presentar certificados de evaluacion de desempefio,
documento que sera coordinado entra la Municipalidad y de la Direccion Regional de
FOSIS.

PRESENTACION DE ANTECEDENTES:

La recepcion de antecedentes sera desde el miércoles 26 de abril al 03 de mayo de
2017, ambos dias inclusive, en los siguientes horarios de atencion: lunes a viernes de 9:00 a 13:00
hrs. y 14:00 a 16:00 hrs, en oficina de partes de la |I. Municipalidad de Los Muermos, ubicada en
Calle Antonio Varas 498.

No se recibiran postulaciones fuera de plazo. Los antecedentes no seran devueltos a los
postulantes. La Unica via de entrega de antecedentes serd a través de la oficina de partes del
municipio, no se aceptaran antecedentes a través de Fax o correo electronico. Aquellas
postulaciones enviadas via correo postal o currier sera solo responsabilidad del postulante que los
antecedentes ingresen a la Oficina de Partes, como plazo limite a las 16:00 horas del dia 03 de
mayo de 2017.

La documentacién requerida deberé ser presentada en sobre cerrado e indicar: “Concurso
Puablico Apoyo Familiar Integral, Programa Familias SSyO de la |. Municipalidad de Los Muermos.
Ademas se debe indicar en el exterior del sobre; Nombre del postulante, Rut, Profesion, Domicilio,
Teléfono, Correo electrénico.

La presentacion de documentos de postulacion incompletos, alterados y/o la no
presentacion de algun antecedente que respalde el cumplimiento de requisitos, sera considerado
incumplimiento de estos, por la cual la postulacion no sera aceptada. Cabe mencionar ademas que

quedaran inadmisibles, los postulantes que tengan certificados de titulo en tramite.



CRONOGRAMA DEL PROCESO DE LLAMADO A CONCURSO PUBLICO

Convocatoria y recepcion de documentos a 26 de abril al 03 de mayo de 2017

concurso publico de Apoyo Familiar Integral

Admisibilidad: Revision de antecedentes y 04 de mayo de 2017

documentacién requerida

Analisis curricular 04 de mayo de 2017
Etapa de entrevista individual 11 de mayo de 2017
Proceso de cierre y seleccion del concurso 12 de mayo 2017

Comunicacion de los resultados (via correo 17 de mayo de 2017

electrénico y/o teléfono)

Las fechas del cronograma del presente llamado a concurso seran susceptibles de ser modificadas

ante cualquier eventualidad.

Consultas: Departamento Social de la I. Municipalidad de Los Muermos, fono contacto 2773951 —
2773937

EMILIO GONZALEZ BURGOS

ALCALDE DE LOS MUERMOS



FOSIS

Ministerio de
Desarrollo Social

Gobierno de Chile

ANEXO N°1

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTRATACION DEL RECURSO HUMANO PARA LA EJECUCION DE
LAS MODALIDADES DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL Y SOCIOLABORAL DEL PROGRAMA FAMILIAS
DEL SUBSISTEMA SEGURIDADES Y OPORTUNIDADES

Diciembre 2016
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I. ANTECEDENTES GENERALES:

El presente documento describe y operacionaliza los procedimientos de seleccidon y contratacién de las
personas que realizaran las funcién de intervencion de las Modalidades de Acompafiamiento Psicosocial y
Sociolaboral del Programa Familias del Subsistema Seguridades y Oportunidades, considerando las
disposiciones contenidas en la Ley N° 19.949, su respectivo Reglamento, la Ley N° 20.595, su Reglamento
sobre el Subsistema Seguridades y Oportunidades de dicha Ley y el documento de Norma Técnica del
Programa Familias, enviada por el Ministerio de Desarrollo Social, donde se sefala que para la
implementacion de las modalidades de Acompafiamiento Psicosocial y Sociolaboral, desde el afio 2017, se
integraran los contenidos de ambas modalidades con las familias, de manera tal, que los ejecutores y los
equipos que asuman la responsabilidad de este proceso, cuenten con el marco normativo que lo rige y
entiendan las normas y procedimientos establecidos.

Estos procedimientos deberan ser aplicados para la contratacion de todos/as quienes vayan a desempeniar
las funciones de Apoyo Familiar Integral, en delante e indistintamente Apoyo Familiar, en la Unidad de
Intervencién Familiar de la comuna, para trabajar los contenidos del Acompafiamiento Psicosocial y
Sociolaboral con las familias activas en el Programa, es decir:

1) Profesionales o técnicos locales contratados con recursos municipales.

2) Profesionales o técnicos adicionales contratados con los recursos traspasados por medio del Convenio
de Transferencia de Recursos suscrito con el FOSIS.

En el marco de los Convenios de Transferencia de Recursos para la ejecucion de las Modalidades de
Acompafiamiento Psicosocial y Sociolaboral, cada Municipalidad se compromete a conformar el equipo de
la Unidad de Intervencion Familiar con los profesionales y/o técnicos que sean necesarios para realizar la
intervencién directa de las Modalidades de Acompafamiento, garantizando la continuidad de la
intervencién a las familias activas y el cumplimiento de las coberturas de familias asignadas a la comuna
(estas coberturas son independientes de las familias que contindan la intervencion).

Para efectos de la ejecucidon de las Modalidades, se denominard como Apoyo Familiar a la persona
contratada para que preste el servicio de Acompafiamiento Psicosocial y Sociolaboral a través de la
metodologia de intervencién integrada del Programa Familias.



Il. REQUISITOS PARA LA CONTRATACION DE APOYOS FAMILIARES:
Los/as Apoyos Familiares deberan cumplir con los siguientes requisitos:

1. Ser profesionales o técnicos idéneos; excepcionalmente, en aquellas localidades en que no exista
acceso a dichos profesionales o técnicos, éstas deberan ser personas calificadas para desempefiar esta labor,
gue cumplan con los requisitos sefialados en la Ley N° 18.834, y las condiciones seifaladas en el llamado a
concurso respectivo, tal como se sefiala la Ley N° 19.949, su respectivo Reglamento, la Ley N° 20.595 vy el
Reglamento sobre el Subsistema Seguridades y Oportunidades de dicha Ley.

Estas personas calificadas excepcionalmente, deberan contar con experiencia laboral en temdticas asociadas
al trabajo con familias en extrema pobreza y tener principalmente interés de trabajar en terreno de acuerdo
a la disposicion de las familias, lo que necesariamente conlleva un horario flexible, adecuandose a la
disponibilidad de las familias.

En casos debidamente justificados, por medio de un acto administrativo fundado, se podrd contratar a
personas que cuenten con enseiflanza media completa. Para dichas excepciones se deberdn considerar
variables tales como:

a) Baja dotacidn de profesionales o técnicos en las areas de desempeiio segun perfil del cargo.
b) Aislamiento geografico.
c) vy alguna otra justificacion fundada que acredite dicha situacion.

La justificacion debera ser informada por el/la Alcalde/sa al Director/a Regional del FOSIS, via oficio, con copia
al Encargado/a Regional del Programa Familias, quien toma conocimiento y responde.

2. Haber sido seleccionados y contratados a través de concurso publico de acuerdo a lo sefialado en la Ley N°
19.949, su respectivo Reglamento, la Ley N° 20.595 y el Reglamento sobre el Subsistema Seguridades y
Oportunidades de dicha Ley, siendo requisito obligatorio y exigencia indispensable para el ingreso al
Programa como titular, o para cubrir las suplencias y/o reemplazos, cuando sean necesarios.

Quedaran exentos del proceso de concurso:

a. Aquellas personas contratadas por la Municipalidad para desarrollar otras funciones municipales y
gue son puestos posteriormente a disposicidn por el Alcalde o Alcaldesa para desempefiarse en la
ejecucién del Programa Familias, no obstante también deberan cumplir con los requisitos y perfil del
cargo, destinando a lo menos, media jornada laboral, es decir, 22 horas semanales al ejercicio del
rol. La idoneidad de estas personas para asumir funciones de Apoyo Familiar, deberd ser
determinada en forma conjunta por el/la Jefe/a de Unidad de Intervencidn Familiar y el FOSIS, segin
criterios y procedimiento indicados por este ultimo.

b. Aquellas personas que actualmente se desempefian como Apoyo Familiar por media jornada dentro



de la misma Unidad de Intervencion Familiar y que hayan participado en un concurso previo.

I1l. TERMINO ANTICIPADO DEL CONTRATO DE APOYOS FAMILIARES:

La vacancia de los cargos podra originarse por los siguientes motivos.

1)

2)

3)

4)

5)

Renuncia voluntaria: Corresponde a la opcién personal de no continuar realizando la prestacién de
servicios. Situacion que debera ser informada al/la Jefe/a de Unidad de Intervencion Familiar, quien
enviara copia de la renuncia al/la Apoyo Provincial del FOSIS.

Término por infraccion a las prohibiciones consignadas en la Ley N° 19.949, su Reglamento, la Ley N°
20.595 y el Reglamento sobre el Subsistema Seguridades y Oportunidades: Se debera poner término
anticipado al contrato de un Apoyo Familiar, previa resolucién fundada, si existe constancia del uso de
su oficio y bienes a su cargo en actividades politico partidistas o en cualquier otra ajena a las previstas
en las mencionadas Leyes.

Término por evaluacion de desempeiio deficiente: El FOSIS implementara semestralmente, segin
indica la Ley N° 19.949, su Reglamento, la Ley N° 20.595 y el Reglamento sobre el Subsistema
Seguridades y Oportunidades, un proceso de evaluacidn, cuya ejecucién es de responsabilidad directa
de la Municipalidad. En virtud de ello, la Municipalidad debera desvincular a aquellos profesionales o
técnicos que no alcancen el puntaje minimo para aprobar dicho proceso, en un plazo maximo de 30
dias habiles. No obstante lo anterior, este plazo no podra pasar el siguiente afio calendario.

Término por desempeiio deficiente evaluado seguin procesos de monitoreo y supervision: Una de las
funciones del FOSIS es realizar procesos de monitoreo y supervision de la gestién de las Unidades de
Intervencion Familiar y por lo tanto, del trabajo de cada uno de los Apoyos Familiares. Este proceso de
supervisién debe ser realizado, en la medida de lo posible, en forma conjunta entre el FOSIS y la
Municipalidad o, a lo menos, esta ultima debe estar en conocimiento de la realizacién de dicho proceso
y respaldar sus conclusiones.

Si el resultado de dicha evaluacién es deficiente en forma reiterada, habiéndose retroalimentado y
solicitado rectificacion al Apoyo Familiar en al menos dos (2) ocasiones, quedando registro en Acta de
Supervisién, y no se obtiene resultados positivos, correspondera entonces poner término a la
prestacion de servicios a dicho profesional o técnico por este motivo. Para estas situaciones el FOSIS
informara a la Municipalidad.

Término por infraccién al Principio de Probidad: Se deberd proceder al término anticipado de su
contrato, previa resolucion fundada, si existe constancia que acredite que el Apoyo Familiar ha
incurrido en alguna infraccién relacionada con la probidad, de acuerdo a lo sefialado en la Ley N°
19.653, en especial la consignada en el articulo 60 del Decreto N° 235 del Ministerio de Desarrollo
Social, que aprueba el Reglamento para la Aplicacidn de la Ley N° 19.949.



Se aplica esta orientacidn tanto para los Apoyos Familiares contratados con recursos municipales como para

contratados via Convenio de Transferencia de Recursos, en ambos casos la desvinculacién no podra exceder

un plazo de 30 dias habiles. En todo caso, este plazo no podra pasar el siguiente afo calendario.

En cualquier caso, el/la Apoyo Familiar que deja sus funciones, debera desarrollar un proceso de traspaso de

informacidn a la Unidad de Intervencion Familiar, respecto a las familias que tenia a su cargo, con el fin de

resguardar la intervencién de las familias participantes. Para ello se debera seguir el siguiente protocolo:

a)

b)

d)

Una vez que la Municipalidad, a través de su Jefe/a de Unidad de Intervencién Familiar, es informada
de la eminente renuncia o decide poner término anticipado al contrato del Apoyo Familiar, deberd
informar al Encargado Regional de FOSIS el motivo del cese de funciones y la fecha en la cual dejard
de prestar sus servicios.

Previo a la fecha de término de la gestion del Apoyo Familiar, el/la Jefe de Unidad de Intervencidn
Familiar debera programar una reunidon con dicho profesional o técnico, a fin de entregar
orientaciones respecto a la elaboracién del informe con la situacion de las familias a su cargo, para el
traspaso de las carpetas en perfecto estado y con toda la informacién requerida, ademas de un
resumen del estado en que se encuentran las familias en el sistema de registro informatico y dar
cuenta de cualquier otra informacion relevante.

Este informe técnico debera ser entregado por el/la Apoyo Familiar, antes del cese de sus funciones
y serd requisito indispensable para el correspondiente pago de sus honorarios. Esta informacion vy la
conformidad de su contenido asi como de la entrega de las carpetas, quedara registrada a través de
un acta firmada por el/la Apoyo Familiar respectivo y el/la Jefe de Unidad de Intervencion Familiar,
debiendo quedar una copia en el archivador comunal. El contenido de dichos documentos debera
ser informados también al/la Apoyo Provincial.

Una vez que el/la Apoyo Familiar realizé la entrega de la informacién de las familias a su cargo, el/la
lefe de Unidad de Intervencion Familiar, debera reasignar las familias a otro/a Apoyo Familiar, de
acuerdo a lo sefialado en el Anexo N2 2 del presente convenio.

IV. ALTERNATIVAS DE CONTRATACION DE UN CUPO VACANTE DE APOYO FAMILIAR:

Las medias jornadas y jornadas completas vacantes que se puedan originar, independiente de su fuente de

financiamiento (con recursos municipales o transferidos por el FOSIS en virtud del convenio) y segun las

dotaciones por medias jornadas totales presentes en la comuna, deberdn cubrirse a través de las siguientes

alternativas:

Ampliando la carga horaria de uno o mds Apoyo/s Familiar/es Integral/es presente/s en la comuna por

media jornada: A través de este procedimiento se completa la vacante con un/una profesional o técnico

contratado por media jornada en la misma Unidad de Intervencién Familiar para que asuma una

jornada completa. Esta accidon debe ser informada vy solicitada previamente desde la Municipalidad al

FOSIS, para su autorizacion o rechazo en virtud de los criterios técnicos, en resguardo a la adecuada
ejecucion de las Modalidades de Acompafiamiento. Esta decisién involucra una modificacion del
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contrato de prestacidon de servicios de el/la actual Apoyo Familiar, en el que se debe modificar la
jornada laboral, el monto de sus remuneraciones, segun las imputaciones correspondientes, las que
deben ser equivalentes a un maximo dos medias jornadas.

2. Hacer uso de un acta de un concurso vigente: Se podrd completar una vacante haciendo uso del Acta

de Seleccién de un concurso publico de Apoyo Familiar, ejecutado por la misma Municipalidad, cuyos
resultados estén vigentes, es decir que haya sido realizado en un plazo maximo de 9 meses de
anterioridad. En este caso, el/la Jefe de Unidad de Intervencién Familiar, podra convocar a los
candidatos que resultaron elegibles en el orden de prelacién de acuerdo al puntaje obtenido, segun las
vacantes con que se cuente, y en virtud de ello, seleccionar al/la nuevo/a Apoyo Familiar. El uso de este
procedimiento debe quedar registrado en una nueva Acta, que haga mencién a la utilizacién del Acta
de Seleccion del proceso anterior, indicando la fecha y los postulantes de dicho proceso, y los
mecanismos de seleccién utilizados.

3. Efectuar un proceso de concurso publico para seleccionar un/a nuevo/a Apoyo Familiar: En este caso

la Municipalidad o el organismo ejecutor, debera realizar un concurso publico para iniciar el proceso.

En todo caso, la persona que realiza la funcién de Apoyo Familiar Integral en la comuna, debe ser financiada
proporcionalmente, de acuerdo a su carga horaria, por los recursos transferidos por los convenios de
transferencia del Acompanamiento Psicosocial y del Acompafiamiento Sociolaboral, o por recursos aportados
por el propio ejecutor, consignados en estos instrumentos.

De este modo, y con el objetivo de dar cumplimiento a los requerimientos metodolégicos y normativos de
realizar integradamente la intervencién de las modalidades de Acompafiamiento Psicosocial y Sociolaboral,
todas las personas contratadas para implementar el Programa Familias en la Unidad de Intervencién Familiar
de la comuna, deberdan estar contratadas expresamente para desarrollar los contenidos de ambos
Acompafiamientos.

V. PERFIL DEL APOYO FAMILIAR:
El perfil a requerir en el llamado a concurso debe apuntar a:

e Educacion: Profesionales y/o técnicos, preferentemente del area de las ciencias sociales y/o
administrativas, titulados en universidades, institutos profesionales, centros de formacion técnica
y/o establecimientos educacionales que impartan carreras técnicas. En aquellas localidades en
gue no exista acceso a dichos profesionales o técnicos, éstas deberan ser personas calificadas para
desempenar esta labor.

e Conocimientos:

- Nivel usuario de Programas computacionales Microsoft Office (Word, Excel)
y uso de internet.

- Conocimientos basicos en el Sistema de Proteccion Social.



- Conocimientos en Modelo de trabajo en Red y enfoque comunitario.
- Conocimientos en enfoque de Género.

e Competencias: Se requiere a un/a profesional o técnico que presente las siguientes competencias:
(1)  Interésy motivacién por el trabajo en terreno con poblaciéon en situacidn de extrema
pobreza, pobreza y vulnerabilidad; lo que implica disposicién para adecuar los horarios a los
tiempos de las familias.

(2)  Interés y compromiso con el trabajo con familias en situacién de extrema pobreza,
pobreza y vulnerabilidad, motivando la participacion de hombres y mujeres.

(3) Compromiso con la superacion de la pobreza.

(4) Disposicion al cambio y al conocimiento continto.

(5) Habilidades para establecer relaciones de trabajo positivas y colaborativas.
(6) Habilidades para el trabajo en equipo.

(7) Conocimiento de las redes institucionales locales y capacidad de generar nuevas
redes dirigidas a familias y personas en situaciones de pobreza.

(8) Experiencia en el area social y conocimiento de las tematicas de los programas.

VI. PROCESO DE CONCURSO Y SELECCION:

Para el llamado a concurso publico de una o mas vacantes para el cargo de Apoyos Familiares se debera seguir
el siguiente procedimiento:

1) Aviso de vacante y convocatoria a concurso publico para el cargo de Apoyo Familiar.

El/la Jefe de Unidad de Intervencion Familiar deberad informar de la o las vacantes disponibles de Apoyo
Familiar al Apoyo Provincial del FOSIS.

La Municipalidad o ejecutor debera velar por la maxima difusion de este proceso de acuerdo a la naturaleza
de la respectiva convocatoria y a las caracteristicas de la comuna. Para ello se deberd realizar el llamado a
concurso a través de medios de comunicacidn locales y/o regionales, ya sea electrénicos, escritos u otros,
indicando en dicho llamado todas las especificidades del perfil requerido y todas las disposiciones legales
vigentes referidas a la contratacion de personal.

La publicacion de la convocatoria debe indicar estrictamente los siguientes requerimientos:
e Nombre de la comuna

e Nombre del Cargo Funciones especificas

e Calidad contractual, duracién del contrato y monto de los honorarios (especificar que se trata
de un cargo de prestacion de servicios a honorarios)



e Naturaleza del rol en terreno requerido para el cargo: se deberd explicitar que se trata de
trabajo en terreno, contar con disposicion a adecuarse a horarios flexibles que faciliten la
participacién de hombres, mujeres y grupos de beneficiarios en las Modalidades de
Acompanamiento Psicosocial y Sociolaboral

e Antecedentes laborales y académicos a presentar

e Caracteristicas técnicas o profesionales requeridas

e Antecedentes basicos de admisibilidad: curriculo y fotocopia de certificado de titulo

e Cronograma del proceso de concurso, considerando las etapas del concurso

e Lugar y plazo de presentacién de la postulaciéon y especificaciones para postulaciones

electrdnicas, via fax, en formato papel y/o correo electrénico

El proceso de convocatoria debera considerar un minimo de 5 dias habiles y un maximo de 10 dias habiles
para esta etapa.

Para aquellas situaciones en la cual la convocatoria quedara desierta, la Municipalidad debera ampliar el
plazo de llamado a concurso extendiéndolo entre 5 y 10 dias habiles adicionales, indicando los requisitos
exigidos para dicho proceso. Esta ampliacidn de plazo se debera desarrollar en un plazo maximo de cinco
dias, posterior a declarar desierta la convocatoria inicial.

2) Etapa de Admisibilidad: Revisidon de antecedentes y documentacion requerida para postular al cargo.

El cierre del proceso de recepcion de postulaciones debe quedar registrado en un Acta (provista en el
Anexo 1.1 de este documento) firmada por el/la Jefe/a de Unidad de Intervencidn Familiar, en la que se
debe registrar la ndmina total de postulantesy la fecha y hora de clausura del proceso. Esta Acta indicara
los nombres de los postulantes que hayan entregado la documentacidn basica completa y aquellos que
presentaron documentacion basica incompleta (sin curriculo y/o sin fotocopia de titulo), y que por lo
mismo quedan fuera del proceso de seleccion, es decir, inadmisibles.

A fin de resguardar la transparencia del proceso, se debera considerar:

e Para postulaciones via fax el reporte de fax que indica la fecha y hora que ingresé.

e Para postulacién via correo electrdnico, se debe imprimir el texto del correo en el que consta la
fecha y hora de envio, y todos los documentos adjuntos.

e Para postulaciones en formato papel, se debe contar con un documento de recepcién que indique
la fecha de entrega de la documentacién de manera formal.

Excepcionalmente, y en la medida que no se presenten postulantes con titulo profesional o técnico, de
acuerdo a lo seialado en el titulo Il punto 1. de este anexo, seguiran el proceso de seleccion las personas que
solo presente certificado de ensefianza media.



3) Etapa de Analisis Curricular

Posterior al cierre del proceso de admisibilidad, se debera conformar una Comisién Evaluadora integrada
al menos por el/la Jefe de Unidad de Intervencién Familiar y por el/la Apoyo Provincial (u otro
representante del FOSIS en su reemplazo). Esta comisidn tendrd la funcidén de revisar y analizar las
postulaciones admisibles, en cuanto a las caracteristicas del postulante y su adecuacién al perfil del
cargo, segln los requerimientos de éste.

Para lo anterior se deberd aplicar una Pauta de Evaluacién Curricular (provista en el Anexo 1.2 de este
documento), y registrar en una planilla los antecedentes bdasicos de los postulantes, indicando la
puntuacion obtenida en dicha pauta.

La Pauta de Evaluacidon Curricular debera ser aplicada a cada uno/a de los/as postulantes de cualquier
proceso de Concurso Publico para proveer el cargo de Apoyo Familiar.

La Pauta de Evaluacién Curricular basicamente mide dos aspectos: Formacién y Experiencia Profesional.
La formacién estd relacionada con el nivel académico del postulante, es decir, titulo profesional o
técnico, y area profesional; mientras que la experiencia profesional esta relacionada con la experiencia
laboral especifica del postulante en funcién de su vinculacién con las Modalidades de Acompafiamiento
y las instituciones y redes publicas y privadas que estan trabajando en la superacién de la extrema
pobreza, pobreza y vulnerabilidad. Para estos efectos, las practicas laborales no constituyen experiencia
laboral.

La Pauta de Evaluacidn Curricular equivale al 40% del proceso y es estandar, por lo que no podra ser
modificada por la Municipalidad. Su no uso o su alteracién, sera considerado una falta a la integridad del
proceso y sera motivo suficiente para invalidar el concurso.

A partir de la aplicacion de esta pauta se genera una nédmina de postulantes potenciales a ocupar el o los
cargos, conformada por todos aquellos cuyos puntajes obtenidos sean iguales o superiores al minimo
aceptado, correspondiendo 51 puntos, siendo el puntaje maximo 63 puntos.

El resultado de esta evaluacidn permitird consignar un puntaje a cada postulante, y ordenarlos en 2
grupos: El primero, con todos los candidatos admisibles potencialmente elegibles, en virtud del puntaje
obtenido, que debera ser superior al minimo exigido por la pauta de evaluacidn. El segundo grupo, con
todos los candidatos admisibles, no elegibles, porque obtuvieron puntajes inferiores al minimo
requerido. Este puntaje discriminara entonces a los postulantes que continuaran en el proceso de
concurso, y permitira, ademas, ordenar a los postulantes potencialmente elegibles desde el mayor al
menor puntaje.

Dicho proceso debera quedar registrado en el Acta de Evaluacién Curricular del lamado a concurso, en
el que se deberd indicar los/las candidatos potencialmente elegibles y aquellos no elegibles. Este
documento debera ser firmado por el/la Jefe de Unidad de Intervencién Familiar y el Apoyo provincial
de FOSIS o quien lo reemplace.



Del total de postulaciones potencialmente elegibles para el cargo a desempefiar, (es decir que
obtuvieron 51 puntos o mas en la evaluacién curricular) se debera entrevistar al menos los 10 primeros
candidatos de la lista, por cada convocatoria (en el caso que exista este niumero candidatos/as
potencialmente elegibles). En caso de que existan mas candidatos con el puntaje del postulante que
ocupe el décimo lugar en la lista, se debera aumentar el nimero de personas a entrevistar hasta
completar la totalidad de personas con dicho puntaje. La cantidad de postulantes a entrevistar debe ser
acordada entre el/la jefe de Unidad de Intervencidn Familiar y FOSIS, y quedar registrada en acta de
supervision, previo al inicio de las entrevistas. Los/as candidatos a entrevistar deben ser seleccionados
en estricto orden de prelacién de acuerdo a los puntajes obtenidos en la evaluacidn curricular.

A fin de agilizar los procesos, se espera que éstos sean desarrollados en un plazo que no podra exceder
los 5 dias siguientes del desarrollo de la admisibilidad.

Para los postulantes que indiquen poseer experiencia previa de Apoyo Familiar en los antecedentes
laborales, se deberd corroborar esta experiencia a través del equipo del FOSIS Regional, o en el caso de
ser de otra regidn, con el/la Encargado Regional correspondiente.

La region, a la cual se le solicite el informe de desempefio, debera remitir a la region solicitante dicha
informacidn en un plazo maximo de 5 dias habiles, con el fin de agilizar los procesos de seleccién.

4) Etapa de Entrevista:

Una vez consignados los puntajes de la Pauta de Analisis Curricular y su priorizacion, se deberd desarrollar el
proceso de entrevista, que consiste en evaluar la experiencia del postulante en el area de desempeifio, en los
programas y las competencias laborales establecidas en el perfil.

La modalidad de entrevista debera ser definida previa al proceso de convocatoria y registrada en el llamado
a concurso, pudiendo ser individual, grupal o ambas, segun defina cada Municipalidad en conjunto con el
FOSIS. Para ambas modalidades se deberan utilizar los Anexos 1.3 y 1.4 de este documento.

La Pauta de Entrevista debera ser aplicada a cada uno/a de los/as postulantes de cualquier proceso de
Concurso Publico para proveer el cargo de Apoyo Familiar. Esta pauta equivale al 60% del total del proceso,
con una puntuacidén maxima de 32 puntos de la totalidad de variables a observar en el proceso. Para ello se
deberd indicar la puntuacion correspondiente en cada uno de los indicadores sefialados, lo que arrojara un
puntaje final obtenido.

El proceso de entrevista para el cargo de Apoyo Familiar considera como foco principal las competencias y
caracteristicas personales que resultan favorables para el adecuado desempefio del cargo.

COMPETENCIAS:

Se requiere a un/a profesional o técnico que presente las siguientes competencias:
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(1) Interés y motivacién por el trabajo en terreno con poblacién en situacién de extrema
pobreza, pobreza y vulnerabilidad; lo que implica disposicidn para adecuar los horarios a los
tiempos de las familias y grupos de familias.

(2) Interés y compromiso con el trabajo con familias y grupos de familias en situacién de
extrema pobreza, pobreza y vulnerabilidad, motivando la participacién de hombres y mujeres.

(3) Compromiso con la superacién de la pobreza.

(4) Disposicion al cambio y al conocimiento contindo.

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

(6) Habilidades para el trabajo en equipo.

(7) Conocimiento de las redes institucionales locales, capacidad de generar nuevas redes

dirigidas a familias y personas en situaciones de pobreza y de trabajar en la conexién de dichas
redes con las familias.

(8) Experiencia en el drea social y conocimiento de las tematicas de las Modalidades de
Acompafnamiento Psicosocial y Sociolaborial.

Para aquellas Municipalidades que adopten la entrevista grupal, deberan enviar previamente al FOSIS el

procedimiento a desarrollar, el cual debe incorporar cada una de las competencias para el cargo, asi como

también los criterios de evaluacion.

5)

El/la Jefe de la Unidad de Intervencidn Familiar, en conjunto con el/la Apoyo Provincial debera planificar
el desarrollo de las entrevistas a los/las postulantes elegibles o a los definidos segiin mecanismos de
priorizacion. Estas entrevistas se deberan realizar en el plazo de una semana (segun cantidad de
postulantes) y realizarlas en la medida de lo posible en conjunto (Jefe/a de Unidad de Intervencién
Familiar y Apoyo Provincial, u otro representante del FOSIS en reemplazo de este ultimo).

Opcionalmente, la Municipalidad podra definir un mecanismo adicional para complementar el proceso.
Este debe ser definido y planificado entre el/la Jefe de Unidad de Intervencién Familiar y el/la Apoyo
Provincial, previo al lanzamiento del llamado a concurso, junto con las orientaciones y los instrumentos
para su aplicacion, calificacion y ponderacion, la que ademas debera ser informada en la convocatoria al
cargo.

Proceso de cierre del Concurso Publico:

Una vez culminada la fase de entrevista, se deberan calcular los puntajes finales obtenidos, ponderando
los puntajes de la Pauta de Evaluacion Curricular con un valor del 40% y de la Pauta de Entrevista con un
60% respectivamente. Este puntaje determinard la némina final de los/las postulantes para la seleccién
de la terna (en el caso que exista este nimero de candidatos/as elegibles), en la que se debe incluir a los
mejores puntajes obtenidos en el proceso respetando el orden de prelacidn.
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6)

En el caso de estar concursandose mas de una vacante, el nimero de preseleccionados que pasan al
proceso final deberdn ser el nimero de vacantes a concursar mas 2 personas de la lista de elegibles
siguiendo el orden de prelacion.

El ordenamiento final de los/as postulantes que se incorporan en la némina final, deberd quedar
registrado en el Acta de Seleccidn para el cargo correspondiente (formato adjunto en Anexo 1.5 del
presente documento), la que incluira los criterios que se tuvieron a la vista y los elementos que se
consideraron para cada postulante de la némina final. Dicha acta deberd ser presentada al Alcalde/sa
respectivo, a fin de que tome la decisidn final sobre la seleccidon del o los/as Apoyos Familiares a
contratar, la que deberd quedar registrada en el Acta de Seleccion firmada por el/la Alcalde/sa.

Concluido el proceso, corresponderd informar y hacer llegar los antecedentes del concurso, mediante
copia integra de la documentacion, al Equipo Regional del FOSIS para su visacion, la que debe proceder
en un plazo maximo de 5 dias habiles.

Elaboracion de Acta de Seleccion del Concurso Publico

Todo el proceso de concurso debera quedar registrado en un Acta de Seleccién, la que tendra una
vigencia de 9 meses. En dicha acta se debe registrar lo siguiente:

e Fecha de la resolucién del proceso de seleccién.
e NOmina total de postulantes, indicando los postulantes admisibles y no admisibles.

e NOAmina de postulantes elegibles o preseleccionados, en virtud de los resultados de la Pauta de
Evaluacion ordenados segun prelacidon, de mayor a menor, indicando ademas la némina de
postulantes admisibles no elegibles (inferior al puntaje minimo definido).

e Detalle de la ndmina final de postulantes seleccionados, con los criterios que se tuvieron a la
vista y los elementos que se consideraron para cada postulante.

e Nombre de el/la candidata(a) seleccionado(a).

Finalizado el proceso de seleccidn, el Alcalde/sa debera remitir via oficio al FOSIS Regional el Acta de
Seleccion, y documentacion de respaldo solicitada.

El/la Director/a Regional del FOSIS tendra un plazo no superior a 5 dias habiles, contados desde el
momento en que recepciona la copia de los antecedentes del concurso por parte de la Municipalidad o
ejecutor, para aprobar el desarrollo de éste y su resultado. En caso de haber objecién al proceso, ésta
deberd ser comunicada por el/la Director/a Regional del FOSIS por escrito (oficio o correo electrénico) al
Alcalde/sa de la Municipalidad en el plazo indicado. De no haber pronunciamiento de parte del FOSIS en
este plazo, se entiende como aprobado el resultado final del concurso publico.

Con la aprobacidn final del FOSIS, la Municipalidad o ejecutor procedera con los trdmites conducentes a
la contratacion del/la Apoyo Familiar seleccionado. Dicha tramitacion de contratacion no deberd exceder

a los 5 dias habiles, a fin de resguardar la continuidad de la intervencion con las familias.
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VII. PROCESO DE CONTRATACION:

La Municipalidad debera realizar los siguientes procesos:

e Comunicacion del resultado al postulante seleccionado(a), en un plazo no superior a 5 dias habiles
después de la ratificacion de FOSIS.

e Solicitar al/la postulante seleccionado(a) los documentos que la Municipalidad estime necesarios
para la elaboraciéon del contrato de prestacion de servicios a honorarios. Preparacion del contrato
con todos sus anexos en un plazo de 5 dias habiles.

e Entregar orientaciones laborales con respecto a la calidad de trabajador/a a honorarios de manera
qgue la persona contratada, tenga claridad de sus derechos y obligaciones para el ejercicio de su
cargo al momento de la firma de su contrato.

VIII. RESPONSABILIDADES SOBRE EL PROCESO DE CONCURSO, SELECCION Y CONTRATACION:

La Municipalidad o ejecutor es responsable de los procesos de concurso, seleccién y contratacién en su
conjunto. Sin perjuicio de lo anterior, el/la Jefe de Unidad de Intervencidon Familiar es quien deberd
coordinar, monitorear y liderar su realizacién al interior de la Municipalidad, y quien ademas debera
comunicar, informar y hacer participe del proceso al FOSIS.

El FOSIS, deberd prestar el apoyo técnico necesario, y supervisar que el proceso se ajuste a las normas y
procedimientos sefialados en este documento, asi como a la Ley N° 19.949, su Reglamento, Ley N° 20.595 y
el Reglamentos del Subsistema Seguridades y Oportunidades. Sera facultad del FOSIS autorizar los términos
del proceso, asi como validar u objetar su desarrollo en relacién a los marcos mencionados, en cualquier
momento de su planificacién o ejecucién.

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

El contrato del o los/as nuevos/as Apoyos Familiares, serd bajo la modalidad de prestacion de servicios a
honorarios y su duracién sera desde el inicio de la fecha de contratacidén y se deberd extender hasta el 31
de diciembre del afio en curso. Solo en casos excepcionales, como por ejemplo, la provisién de reemplazos
de Apoyos con licencias prolongadas, se podra contratar por un periodo inferior.

Las Municipalidades podran renovar los contratos por un nuevo periodo, siempre y cuando el o los/as
Apoyos Familiares hayan aprobado las Evaluaciones de Desempefio semestrales correspondientes al
periodo, y siempre que no hayan incurrido en comportamientos laborales evaluados como causales de
término anticipado de contrato (sefialados en el punto Ill de este anexo).
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X. TIPO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

Dada las caracteristicas del trabajo, es necesario definir y resguardar los derechos y deberes adscritos al rol
de Apoyo Familiar, sea este con financiamiento local o con recursos del convenio en calidad de honorarios.
Para esto la Municipalidad o ejecutor deberd efectuar la contratacidn asegurando la prestacién del servicio
para el que fue contratado y explicando las condiciones, los derechos y deberes de los/as Apoyos Familiares
gue permiten garantizar la ejecucién de las Modalidades de Acompafiamiento Psicosocial y Sociolaboral.

Xl. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS PARA EL CONTRATO DE APOYO FAMILIAR:

Los contratos de Apoyos Familiares Integrales (Apoyos Familiares) deben contener de manera garantizada a
lo menos la siguiente informacién:

a. Lugar donde desarrollara sus funciones: especificar de manera clara que las funciones del/a Apoyo
Familiar se llevard a cabo en terreno, en el domicilio de las familias, en los barrios y localidades
donde vivan las familias a su cargo.

b. Tareas encomendadas y/o productos esperados:

e Implementar las Modalidades de Acompafiamiento Psicosocial y Sociolaborial integradas de
manera personalizada, en el domicilio, los barrios y localidades donde habitan de las familias,
propiciando la participacién equitativa de hombres y mujeres en las sesiones individuales,
familiares, grupales y sociocomunitarias, de conformidad a lo sefalado por el Reglamento
de la Ley 20.595, sobre el Subsistema de Proteccién y Promocién Social Seguridades y
Oportunidades y la *“Norma Técnica Programa Familias Seguridades y Oportunidades”

vigente.
e Mantener estrictamente el orden de asignacién de las familias que han sido derivadas por
el/la Jefe/a de la Unidad de Intervencién Familiar.
e Seguir las orientaciones conceptuales, metodoldgicas y operativas puestas a disposicién por
el FOSIS.
C. Tipo de contrato, vigencia y horas semanales: Explicitar que se trata de un contrato de
prestacion de servicios a honorarios, que entra en vigencia a partir de (fecha) y culminara (fecha),
por un total de 22 horas semanales por media jornada.

d. Garantizar la complementariedad de la asignacion de tareas de las modalidades de
Acompafiamiento Psicosocial y Sociolaboral, ocupando las dotaciones asignadas en los convenios
respectivos, mediante el financiamiento adicional sefialado o el aporte por el propio ejecutor.

e. Informar especificamente los requisitos fundamentales para el Pago de Honorarios:

e Presentacion de informe del trabajo realizado durante el mes:
- N° de visitas o reuniones planificadas diariamente por Apoyo Familiar.
- N° de visitas o reuniones realizadas a las familias de manera diaria.
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- N° de sesiones individuales, familiares, grupales o comunitarias registradas
de manera semanal en el sistema informatico de registro de familias.

Pago de seguro de accidentes personales.
Causales de término:

Renuncia voluntaria: Corresponde a la opcién personal de no continuar realizando la
prestacion de servicios. Esta situacidn que debera ser informada en un plazo maximo de
15 dias de anticipacion a su respectivo Jefe/a de Unidad de Intervencidn Familiar y éste
a su respectivo Apoyo Provincial y Encargado/a Regional del FOSIS.

Término por infraccion a las prohibiciones consignadas en la Ley N° 19.949, su
Reglamento, la Ley N° 20.595 y el Reglamento sobre el Subsistema Seguridades y
Oportunidades: El/la contratado/a debera ser removido con anticipacién al término de
su contrato, previa resolucidon fundada, si existe constancia del uso de su oficio y bienes
a su cargo en actividades politico partidistas o en cualesquiera otras ajenas a las previstas
en la mencionada.

Término por evaluacion deficiente de desempefo: ElI FOSIS implementara
semestralmente, segun indican la Ley N° 19.949, la Ley N° 20.595 y sus respectivos
Reglamentos, un proceso de evaluacion de desempefio, cuya ejecucidn es de
responsabilidad directa de la Municipalidad. En virtud de ello, aquellos Apoyos Familiares
que no alcancen el puntaje minimo para aprobar dicho proceso, deberadn ser
desvinculados en un plazo maximo de 30 dias habiles, sin poder pasar el siguiente afo
calendario.

Término por desempeiio deficiente evaluado seglin procesos de monitoreo y
supervision del FOSIS: Una de las funciones del FOSIS es realizar procesos de monitoreo
y supervision de la gestion de las Unidades de Intervencion Familiar y, por lo tanto, del
trabajo de cada uno de los/as Apoyos Familiares. Este proceso de supervision debe ser
realizado, en la medida de lo posible, en forma conjunta entre el FOSIS y la
Municipalidad, o a lo menos, esta ultima debe estar en conocimiento de la realizacion de
dicho proceso, y respaldar sus conclusiones.

Si el resultado de dicha evaluacion es deficiente en forma reiterada, habiéndose
retroalimentado y solicitado rectificacién al Apoyo Familiar en al menos 2 ocasiones,
guedando registro en Acta de Supervisidn, y no se obtiene resultados, correspondera
entonces poner término a la prestacién de servicios a dicho profesional o técnico por
este motivo.

Término por infraccién al Principio de Probidad: El/la contratado/a deberd ser removido
con anticipacion al término de su contrato, previa resolucién fundada, si existe
constancia que acredite que dicho Apoyo Familiar ha incurrido en alguna infraccion
relacionada con la probidad, de acuerdo a lo sefalado en la Ley N° 19.653, y a lo indicado
en el articulo 60 del Decreto N° 235 de 2005, del Ministerio de Desarrollo Social, que
aprueba el Reglamento de la Ley N° 19.949.
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Derecho a gastos de transporte, alojamiento y alimentacion.

Cuando el/la contratado/a, deba salir del drea de desempefio de sus funciones, debido a
actividades de capacitacidn organizadas por el Ministerio de Desarrollo Social y/ o el FOSIS,
la Municipalidad, en caso de contar con disponibilidad presupuestaria, podra financiar gastos
de alojamiento y alimentacién en que incurra el contratado o reembolsarlos.

Si estos gastos son de cargo de la Municipalidad deben ser autorizados previamente por el/la
Alcalde/sa, o quién éste designe. Si, por el contrario, estos gastos son cargados al Convenio
celebrado entre el FOSIS y la Municipalidad, deben ser autorizados previamente por el/la
Encargado Regional del FOSIS.

Autorizacién para participar en capacitaciones relacionadas con las Modalidades:

La Municipalidad debera autorizar al/la contratado/a a participar en las instancias de
capacitacion, relacionadas con la ejecucién de los Programas, ya sean éstas convocadas por el
FOSIS o por otros actores relacionados, previo acuerdo entre la Municipalidad y el FOSIS.

Inhabilidades, indicadas en el articulo establecidas en el articulo 54 de la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado.

Incompatibilidades, indicadas en el articulo 56 de la Ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de
Bases Generales de la Administracién del Estado.

Prohibiciones

Queda estrictamente prohibido que el/la contratado/a utilice su oficio o los bienes asignados
su cargo en actividades politico partidistas o en cualesquiera otras ajenas, a los fines para los
cuales fue contratado/a tal como lo sefiala el Art. 5 de la Ley N° 19.949.

Su infraccién dara derecho a la Municipalidad a poner término anticipado a su contrato, de
acuerdo a lo establecido en el titulo séptimo de este contrato.
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FOSIS

Ministerio de
Desarrollo Social

Gobierno de Chile

ANEXO 1.1

ACTA DE REVISION DE ANTECEDENTES CURRICULARES PARA EVALUAR ADMISIBILIDAD
DE LOS POSTULANTES AL CARGO DE APOYO FAMILIAR INTEGRAL (APOYO FAMILIAR)

La Municipalidad de XXXXXX, en representacién del Sr/a XXXXXXXX quien ocupa el cargo de XXXXXXXX
certifica que: siendo las XX: XX horas del dia XX de XXX afio XXX, se procede a cerrar el proceso de recepcion
de antecedentes para proveer un nimero de XX dotaciones de Apoyos Familiares Integrales, de acuerdo a lo
establecido en el lamado a Concurso Publico de fecha XXXXXXXXXX.

En el proceso de recepcidn de antecedentes se deja constancia que se recibid un total de XX postulaciones,

las que se presentan en dos grupos: ndmina de antecedentes admisibles elegibles y ndmina de antecedentes
no admisibles.

e Total de Antecedentes Admisibles: N°XXXX

NOMBRES
N° (Insertar el nimero de casillas que sea necesario segun el N° de postulantes que se
presenten al concurso)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

e Total de Antecedentes No Admisibles por no cumplir con las bases del Ilamado a concurso, segun el
siguiente detalle: N° XXX
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Ne NOMBRES
(Insertar el nimero de casillas que sea necesario segun el MOTIVO INADMISIBILIDAD

N° de postulantes que se presenten al concurso)

VA IWIN|E

En sefial de conformidad y acuerdo a lo establecido en Anexo N21, suscriben esta acta de cierre de proceso

de recepcidn de antecedentes, los responsables que se indican,

Firma del Jefe/a de la Firmay Cargo del/a
Unidad de Intervencidn Familiar Representante del FOSIS
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FOSIS

Ministerio de
Desarrollo Social

Gobierno de Chile

ANEXO 1.2

PAUTA DE EVALUACION DE ANTECEDENTES CURRICULARES

1. Antecedentes del (Ia) Postulante:

Nombre:

Comuna:

2. Admisibilidad del (la) Postulante:

s, e Cumple condicion No cumple condicidn
Condicion de admisibilidad P . p
(si - no) (si - no)
Esta titulado(a) de carreras profesionales o
técnicas  (Adjuntar certificado de titulo
correspondiente)
3. Evaluacion de Antecedentes Curriculares del (la) Postulante:
. Puntaje de Puntaje
Factor Sub Factor Indicador ! .. .j
evaluacidén Obtenido
La carrera del postulante es de tipo 20
. i Profesional
Tipo de Titulo -
La carrera del postulante es de tipo 15
Técnica
Estudios Corresponde al drea de las ciencias 20
Area de sociales y/o administrativa
estudios No corresponde al drea de las ciencias 1s

sociales y/o administrativa
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Cuenta con dos o mas afios de
Afos de experiencia laboral

experiencia Cuenta con menos de dos afos de
experiencia laboral

10

Presenta experiencia laboral en
materias afines o relacionadas a la
intervencidn con familias en situacion 10
de vulnerabilidad, pobreza o extrema
pobreza.

Experiencia
profesional
Tipo de
Experiencia Presenta experiencia laboral en
materias  distintas al Programa 8
Familias

No presenta experiencia laboral 6

Cuenta con perfeccionamiento:
diplomado/s, postitulo/s, magister,
Perfeccionamient | Perfeccionam | €tc.

o técnico - iento técnico
profesional No cuenta con perfeccionamiento:

diplomado/s, postitulo/s, magister, 0
etc.

Puntaje obtenido

Si No

¢La suma del puntaje obtenido es igual o superior a 517

Si No

¢El o la postulante ha sido preseleccionado?

(*) La presente pauta debe adjuntarse a cada CV recepcionado luego del llamado aconcurso para su
evaluacion.

(**) Adjunta certificado de Apoyo Familiar, emitido por el FOSIS y se comprueba haber aprobado
satisfactoriamente procesos de Evaluacidon de Desempefio.

Fecha de evaluacion Nombre y firma del Evaluador/a
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FOSIS

Ministerio de
Desarrollo Social

Gobierno de Chile

ANEXO 1.3

DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO DE ENTREVISTAS PARA EL CARGO DE APOYO FAMILIAR INTEGRAL

El proceso de entrevistas sera liderado por el/la Jefe/a de la Unidad de Intervencion Familiar y debera contar
con la presencia de al menos un representante del FOSIS.

Sin perjuicio de lo anterior, el Alcalde/sa podra asignar a otro(s) funcionario/a(s) municipal(es) para conformar
la comisién evaluadora asegurando asi una adecuada ejecucién del proceso de entrevistas.

En dicho proceso se presentara a los/as postulantes del cargo de Apoyo Familiar, al menos un caso familiar
gue se relacione con la atencién de familias vulnerables o familias en situacion de extrema pobreza,
simulando una situacién que él o la postulante pudiera enfrentar en el caso de ser seleccionada como tal.

Para el ejercicio de caso (el cual debera ser disefiado y liderado por el/la Jefe/a de la Unidad de intervencién
Familiar y la asistencia técnica del FOSIS), se debera tomar en cuenta que el/la postulante sera evaluado de
acuerdo a los siguientes aspectos y criterios:

(1) Interés y motivacion por el trabajo en terreno con poblacion en situacién de extrema
pobreza, pobreza y vulnerabilidad; lo que implica disposicidn para adecuar los horarios a los
tiempos de las familias.

(2) Interés y compromiso con el trabajo con familias en situacidn de extrema pobreza,
pobreza y vulnerabilidad, motivando la participacién de hombres y mujeres y grupos de
familias.

(3) Compromiso con la superacién de la pobreza.

(4) Disposicion al cambio y al conocimiento continuo.

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

(6) Habilidades para el trabajo en equipo.

(7) Conocimiento de las redes institucionales locales y capacidad de generar nuevas redes

dirigidas a familias y personas en situaciones de pobreza.

(8) Experiencia en el area social y/o administrativa y conocimiento de las teméticas de los
Acompafiamientos.
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Por otra parte tanto la Municipalidad como el FOSIS deberan tomar las precauciones requeridas para velar
por la confidencialidad de la informacidn hasta el momento de ser ejecutado el proceso de entrevistas
personales para garantizar por un adecuado proceso de entrevistas, el cual tendrd directa relacién con la
calidad y transparencia del proceso de seleccidn de los y las Apoyos Familiares.
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FOSIS

Ministerio de
Desarrollo Social

Gobierno de Chile

ANEXO 1.4
PAUTA DE EVALUACION DEL PROCESO DE ENTREVISTAS PARA EL CARGO DE APOYO FAMILIAR INTEGRAL

El objetivo de la presente pauta de evaluacidon del proceso de entrevistas, es establecer parametros
homogéneos en el territorio nacional respecto a las competencias y conocimientos que debiera presentar
el/la profesional para el cargo de Apoyo Familiar y su correspondiente ponderacion. Lo anterior con el fin de:

e Incorporar antecedentes descriptivos respecto de las metas y productos esperados en el cargo y las
tareas que deben realizar las personas para alcanzar dichos objetivos.

e Evaluar a las personas que postulan al cargo y asi tener claridad respecto a las brechas existentes
entre el perfil observado versus el requerido.

e Detectar las competencias que deben ser desarrolladas para alcanzar los resultados planteados por
los programas.

Este instrumento debera ser utilizado en cada uno de los procesos de seleccion. El puntaje maximo que podra
obtener un postulante es de 32 puntos, y recibird una ponderacion de un 60% del total del proceso.

La escala de evaluacion para cada una de los criterios considerados, tendrd 5 niveles que a continuacion se
especifican:

¢ Nivel 0: No identificada
No es posible identificar las competencias asociadas al criterio que se esta evaluando durante la entrevista
de seleccion.

¢ Nivel 1: Insatisfactorio
El/la postulante no presenta las competencias que estan siendo evaluadas para los requerimientos del
cargo.

e Nivel 2: Minimo Necesario

El/la postulante presenta las competencias minimas necesarias para desempefiarse en el cargo al cual
postula.
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Nivel 3: Bueno
Este nivel corresponde a la presencia deseable de los aspectos y competencias requeridas, de acuerdo a
lo establecido en el perfil del cargo.

Nivel 4: Avanzado
Este nivel debe ser asignado a aquellos candidatos que presentan total acuerdo con el perfil requerido en
el criterio evaluado.

Los criterios que deben ser evaluados durante la entrevista son los siguientes:

1.

Interés y motivacion por el trabajo en terreno con poblacion en situacion de extrema pobreza, pobreza
y vulnerabilidad; lo que implica disposicion para adecuar los horarios a los tiempos de las familias:
Interés de trabajar en terreno, implica que el/la postulante tenga disposicidon, motivacién para trabajar
en horarios flexibles, considerando los tiempos de las familias.

Interés y compromiso con el trabajo con familias en situacion de extrema pobreza, pobreza y
vulnerabilidad, motivando la participacion de hombres y mujeres y grupos de familias: Disposicion para
incentivar la participacion de hombres y mujeres, en las sesiones individuales, familiares, grupales y
sociocomunitarias. Incorporar la perspectiva de género en la intervencion.

Compromiso con la superacién de la pobreza: Evidenciar una actitud de interés por la igualdad de
oportunidades, el respeto por las personas y la proteccién de los mas vulnerables.

Disposicion al cambio y al conocimiento contintio: Demuestra interés y buena disposicion a aprender
individualmente, para aportar al mejoramiento del programay la intervencién con las familias. Comparte
sus conocimientos y experiencias con el fin de alcanzar mayor crecimiento personal y de su equipo.

Habilidades para establecer relaciones de trabajo positivas y colaborativas: Escuchar, entender y valorar
empaticamente informacién, ideas y opiniones que le sean comunicadas, siendo capaz de retroalimentar
asertivamente el proceso comunicativo, expresando en forma clara y comprensible ideas y opiniones
hacia los demas.

Habilidades para el Trabajo en equipo: Trabajar de manera positiva y colaborativa con otros para el logro
de los objetivos del programa.

Conocimiento de las redes institucionales locales y capacidad de generar nuevas redes dirigidas a
familias y personas en situaciones de pobreza y conexion con ellas: Capacidad o habilidad para formar
y mantener relaciones o redes de contacto con personas y/o instituciones publicas y privadas con la
finalidad de alcanzar mejores resultados para las familias.
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8. Experiencia en el drea social y/o administrativa y conocimiento de las tematicas de los programas: Nivel
de conocimiento de los sentidos, metodologias y modelos de intervencidn de los programas. Experiencia
de trabajo en el drea social o con familias y/o comunidades vulnerables o en situacion de pobreza.

Niveles
0 1 2 3 4

Criterio

Interés y motivacion por el trabajo en
terreno con poblacion en situacion de
extrema pobreza, pobreza y
vulnerabilidad; lo que implica disposicion
para adecuar los horarios a los tiempos de
las familias

Interés y compromiso con el trabajo con
familias en situacion de extrema pobreza,
pobreza y vulnerabilidad, motivando la
participacion de hombres y mujeres y
grupos

Compromiso con la superacion de la
pobreza

Disposicion al cambio y al conocimiento
contintdo

Habilidades para establecer relaciones de
trabajo positivas y colaborativas

Habilidades para el Trabajo en equipo

Conocimiento de las redes institucionales
locales y capacidad de generar nuevas
redes dirigidas a familias y personas en
situaciones de pobreza

Experiencia en el area social vy
conocimiento de las tematicas de los
programas

Puntaje total de entrevista:

Ponderacién de puntaje final:

Fecha de Entrevista:

Firma de entrevistador es:
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FOSIS

Ministerio de
Desarrollo Social

Gobierno de Chile

ANEXO 1.5
ACTA DE RESULTADO DEL CONCURSO PUBLICO DE SELECCION DE APOYO FAMILIAR INTEGRAL

En la comuna de xxxxxx, a xx de xxxxxx de xxxx, se procede a concluir el proceso de seleccion del/los Apoyos
Familiar/es , durante el periodo de (mes) xxxxx a (mes) xxxxx de 2017.

En este proceso actta(n) como responsables, el/la Jefe/a de la Unidad de Intervencién Familiar, dofi(a) xxxxx
xxxxx, Yy don/dofia xxxxxxxxx como representante del FOSIS.

Postulantes Admisibles
Las personas que se indican a continuacidn son aquellas que presentaron su postulacion al Concurso Publico,

llevado a efecto en la comuna de xxxxx, en el periodo del xxx de xxxxxx al xxx de xxxxxx de 2017, para proveer
xx cargo/s de Apoyo/s Familiar/es Integral/es.

ADMISIBLES

(Insertar el nimero de casillas que sea necesario segln el N° de postulantes que se presenten al concurso)
N° Nombres Apellidos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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Postulantes No Admisibles

NO ADMISIBLES
(Se adjunta detalle en Acta Secretario Municipal)

(Insertar el nimero de casillas que sea necesario segun el N° de postulantes que se presenten al concurso)
N° Nombres Apellidos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Preseleccionados
Posterior al cumplimiento del proceso de seleccién y de acuerdo a los instrumentos de evaluacion dispuestos
para el Programa, los/as responsables del proceso de seleccidén procedieron a preseleccionar, en orden de
prelacidn, a los siguientes postulantes, seguin pauta de evaluacién curricular equivalente a 63 puntos como
maximo, y a entrevista personal cuyo valor es de 32 puntos maximo, correspondiendo al 40% y 60 %
respectivamente.

PRESELECCIONADOS/AS
(40% Antecedentes Curriculares - 60% Entrevista)
(Insertar nimero de casillas necesarias)
. A . B . (A+B) Criterios y

N° Nombres Apellidos Ple. Pauta | Pje. Entrevista Puntaje | elementos que

Eval. (63 (32 ptos. .

ptos. max.) max.) AL .se

consideraron

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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Admisibles No Elegibles

ADMISIBLES NO ELEGIBLES
(Puntaje inferior a 51 puntos en Pauta de Evaluacion Curricular )
(Insertar nimero de casillas necesarias)
N° Nombres Apellidos
1
2
3
4
5
6

Némina Seleccionados/as

De los preseleccionados/as, los/as postulantes que obtuvieron mayor puntaje y que componen la nédmina
para proveer el cargo de Apoyo Familiar es la siguiente

PRESELECCIONADOS/AS
(Insertar nimero de casillas necesarias)

. Puntaje
Puntaje Pauta . o .
Evaluacion Entrevista Puntaie Criterios y
N° Nombres Apellidos 60% . J elementos que
40% (63 ptos. Final .
. (32 ptos. se consideraron
max.) .
max.)
1
2
3

Seleccionados/as

Culminado el proceso de seleccidn, la o las personas que se integraran a trabajar en la Unidad de Intervencion

Familiar de la comuna de XXXXX en el cargo de Apoyo Familiar Integral (Apoyo Familiar) entre los meses de
XXXXX y XXXXXX de 2017, bajo la conduccidn y coordinacién de don(fia) XXXX, quien se desempefia como
Jefe(a) de la Unidad de Intervencién Familiar de la comuna de xxxxxx.

Puntaje Pauta Puntaje .
. . . . Criterios y
o . Evaluacién Entrevista Puntaje
N Nombres Apellidos . elementos que
(63 ptos. (32 ptos. Final .
i . se consideraron
max.) max.)

1
2
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Listado de espera:

En conformidad a lo sefialado en el Anexo N2 1 de Normas y Procedimientos para la Contratacidon de Apoyos

Familiares Integrales, quedaran en listado de espera, seglin orden de prelacion los/as siguientes postulantes

Puntaje Pa'uta Puntaje Entrevista

N° Nombres Apellidos Evaluacion (32 ptos. max.) Puntaje Final
(63 ptos. max.)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

En el caso de producirse una vacante en el cargo de Apoyo Familiar, por cualquier causal, este listado queda

a disposicién para la seleccién de su reemplazante durante un plazo maximo de 9 meses, siguiendo para su

uso, el estricto orden de prelacidon que se expresa.

En sefial de conformidad y acuerdo, suscriben esta acta de resultados los/as responsables que se indican,
guedando un ejemplar en poder de cada uno de ellos/as.

Firma Alcalde/sa I. Municipalidad de xxxxx

Firma Jefe/a Unidad de Intervencion Familiar

Firma y Cargo del/a Representante del FOSIS
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Republica de Chile Ref. APRUEBA COMISION EVALUADORA PARA SELECCION DE APOYO

Municipalidad de los Muermos FAMILIAR INTEGRAL PROGRAMA FAMILIAS SSYO 2017

DIDECO Los Muermos, 02-05-2017,
DEPARTAMENTO SOCIAL UEERELD BT Bt

VISTOS Y TENIENDOSE PRESENTE:

+ Resolucion Exenta N° 041 de fecha 23.01.2017, en que se aprueba Convenio de transferencia de recursos para la ejecucion de la
modalidad de Acompafiamiento Psicosocial del Programa Familias del SSyO, entre Fosis y la Municipalidad de Los Muermos.

+ Convenio de Transferencia de Recursos, de fecha 31.12.2016, firmado entre el Fosis y la I. Municipalidad de Los Muermos para la
ejecucidon de la modalidad de Acompafiamiento Psicosocial del Programa Familias del SSyO 2017, entre Fosis y la Municipalidad de
Los Muermos.

» Decreto Exento N° 337, de fecha 03.02.2017, en que se aprueba Convenio de Transferencia de Recursos entre el Fosis y la L.
Municipalidad de Los Muermos para ejecucién de la modalidad de Acompafiamiento Psicosocial del Programa Familias del SSyQ 2017.

« Resolucidn Exenta N° 057 de fecha 23.01.2017, en que se aprueba Convenio de transferencia de recursos para la ejecucién de la
modalidad de Acompafiamiento Sociolaboral del Programa Familias del SSyO, entre Fosis y ia Municipalidad de Los Muermos.

« Convenio de Transferencia de Recursos, de fecha 31.12.2016, firmado entre el Fosis y la I. Municipalidad de Los Muermos para la
ejecucién de la modalidad de Acompafiamiento Sociolaboral del Programa Familias del SSyO 2017, entre Fosis y la Municipalidad de
Los Muermos.

« Decreto Exento N° 338, de fecha 03.02.2017, en que se aprueba Convenio de Transferencia de Recursos entre el Fosis y la L
Municipalidad de Los Muermaos para ejecucion de la modalidad de Acompafiamiento Psicosocial del Programa Familias del SSyO 2017.

« Anexo N° 1 del Convenio, donde se establecen "Normas y Procedimientos para la contratacion del recurso humano para la ejecucion
de las modalidades de acompafiamiento Psicosocial y Sociolaboral del Programa Familias del SSy0Q”

« Decreto Exento N° 1189, de fecha 02-05-2017, en que se aprueban las bases de convocatoria de llamado a concurso para proveer el
cargo vacante de Apoyo Familiar Integral para el Programa Familias SSyO.

* Memorando N°120 de fecha 24.04.2017, de Encargada del Programa SSyO dirigido a Sr. Alcalde, para informar y solicitar aprobacion
de las bases de convocatoria de llamado a concurso.

« Memorando N°142, de fecha 08.05.2017, de la Encargada del Programa SSyO a Sr. Alcalde, para solicitar autorizacién para
conformar comision evaluadora para el proceso de seleccidn de postulantes al cargo de apoyo familiar.

« Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695, “Orgénica Constitucional de Municipalidades” y sus modificaciones.

DECRETO
APRUEBESE Comision Evaluadora para el proceso de seleccién del postulante al cargo vacante de Apoyo Familiar Integral del Programa

Familias SSyO, compuesta por Directora de Desarrollo Comunitario, Encargada de Unidad Intervencidn SSyO y Apoyo Provincial SSyO Fosis o
en su defecto quienes subroguen.

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIO
MUNICIPAL

ALCALDE

SECRETARIO MUNICIPAL

v Aprobado por Karina Cérdenas Navarro : Gener6 el documento

v Aprobado por Karina Cardenas Navarro : El mismo Usuario

v Aprobado por Maritza Mufoz Contreras : Jefe Directo

v Aprobado por ELIZABETH BECERRA MEZA : Finanzas

v Aprobado por NELSON RICARDO ORTIZ FARIAS : Control Interno

EGB/TML/EBM/ROF/MMC/kcn
DISTRIBUCION:

Archivo Gral. Municipal
Archivo Dideco

Archico Programa Familias SSv0O



Republica de Chile

Ref.: APRUEBA ACTA RESULTADO LLAMADO A CONCURSO PROGRAMA

Municipalidad de los Muermos FAMILIAS SSYO, MAYO 2017

RIDESO Los Muermos, 17-05-2017.
Departamento Social Comunal DECRETO EXENTO N°1400

VISTOS Y TENIENDOSE PRESENTE:

= Resolucion Exenta N° 041 de fecha 23.01.2017, en que se aprueba Convenio de transferencia de recursos para la ejecucion de la

modalidad de Acompafiamiento Psicosocial del Programa Familias del SSyO, entre Fosis y la Municipalidad de Los Muermos.

« Convenio de Transferencia de Recursos, de fecha 31.12.2016, firmado entre el Fosis y la I. Municipalidad de Los Muermos para la
ejecucion de la modalidad de Acompafiamiento Psicosocial del Programa Familias del SSyO 2017, entre Fosis y la Municipalidad de

Los Muermos.

« Decreto Exento N° 337, de fecha 03.02.2017, en que se aprueba Convenio de Transferencia de Recursos entre el Fosis y la I.
Municipalidad de Los Muermos para ejecucién de la modalidad de Acompafiamiento Psicosocial del Programa Familias del SSyO0 2017.
= Resolucién Exenta N° 057 de fecha 23.01.2017, en que se aprueba Convenio de transferencia de recursos para la ejecucién de la

modalidad de Acompafiamiento Sociolaboral del Programa Familias del SSyO, entre Fosis y la Municipalidad de Los Muermos.

= Convenio de Transferencia de Recursos, de fecha 31.12.2016, firmado entre el Fosis y la I. Municipalidad de Los Muermos para la
ejecucion de la modalidad de Acompafiamiento Sociolaboral del Programa Familias del SSyO 2017, entre Fosis y la Municipalidad de

Los Muermos.

« Decreto Exento N° 338, de fecha 03.02.2017, en que se aprueba Convenio de Transferencia de Recursos entre el Fosis y la I.
Municipalidad de Los Muermos para ejecucién de la modalidad de Acompafiamiento Psicosocial del Programa Familias del SSyO0 2017.
* Anexo N° 1 del Convenio, donde se establecen "Normas y Procedimientos para la contratacion del recurso humano para la ejecucidon

de las modalidades de acompafiamiento Psicosocial y Sociolaboral del Programa Familias del SSy0”

< Decreto Exento N° 1189, de fecha 02-05-2017, en que se aprueban las bases de convocatoria de llamado a concurso para proveer el

cargo vacante de Apoyo Familiar Integral para el Programa Familias SSyO.

« Memorando N°120 de fecha 24,04.2017, de Encargada del Programa SSyO dirigido a Sr. Alcalde, para informar y solicitar aprobacidn

de las bases de convocatoria de llamado a concurso.

« Memorando N°142, de fecha 08.05.2017, de la Encargada del Programa SSyO a Sr. Alcalde, para solicitar autorizacién para

conformar comisién evaluadora para el proceso de seleccion de postulantes al cargo de apoyo familiar,

« Decreto Exento N° 1190, de fecha 02.05.2017, en que se aprueba Comisidn Evaluadora para el proceso de seleccién de postulantes al

cargo de apoyo familiar integral.
« Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695, “Organica Constitucional de Municipalidades” y sus modificaciones.

DECRETO

APRUEBESE Acta de resultado del concurso piblico de seleccién al cargo de Apoyo Familiar, de fecha 17.05.2017, correspondiente a
convocatoria de llamado a concurso publico vigente desde el 23.04.2017 al 03.05.2017, en que se selecciona a la Srta. Ménica Alejandra
Leichtle Gémez, Rut 16.586.501-4, para asumir funciones de Apoyo Familiar Integral del Programa Familias SSyO desde junio a diciembre

de 2017.
ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,
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v Aprobado por Karina Cardenas Navarro : Generd el documento

v ‘Aprobado por Karina Cérdenas Navarro : El mismo Usuario

v -Aprobado por Maritza Mufioz Contreras : Jefe Directo

v Aprobado por ELIZABETH BECERRA MEZA : Finanzas

v Aprobado por NELSON RICARDO ORTIZ FARIAS : Control Interno
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