ACTA DE CONSTITUCION DE LA COMISION EVALUADORA

SEPTIMO CONCURSO PUBLICO DE PROYECTOS PARA LA LINEA DE ACCION CUIDADO
ALTERNATIVO, MIODELOS DE INTERVENCION: RESIDENCIAS DE PROTECCION PARA MAYORES;
RESIDENCIAS PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD; RESIDENCIAS DE
PROTECCION PARA LACTANTES Y PREESCOLARES; Y PARA LA LINEA DE ACCION INTERVENCIONES
AMBULATORIAS DE REPARACION, ESPECIFICAMENTE PROGRAMAS DE PROTECCION
ESPECIALIZADA, DE CONFORMIDAD CON LA LEY N°20.032, AUTORIZADO A TRAVES DE LA
RESOLUCION EXENTA N° 1090, DE 06 DE SEPTIEMBRE DE 2023, DE LA DIRECCION NACIONAL DEL
SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA.

FECHA DE CONSTITUCION:

INTEGRANTES DE LA COMISION EVALUADORA CODIGOS 1048 - 1049 - 1050 :

Nambre y apellidos ) _C_argo
Kattia Studer Lillo Supervisora Técnica
Samuel Hernandez Céspedes Supervisor Técnico i
Guillermo Mufioz Lépez Coordinador Inte-rs;(-:toriai = L

*En el caso de proyectos de adjudicacién conjunta (cuidado alternativo de tipo residencial&
programas de proteccién especializados), dichos cédigos se evaluaran en conjunto por la misrfia
Comisién Evaluadora Regional)

*+3 funcionarios/as de la Direccién Regional que se desempefien en Departamentos y/o
Unidades Técnicas, uno de los/as cuales debera actuar en calidad de Presidente/a de la Comision
de acuerdo en lo establecido en las bases administrativas.

*+*| 2 Comisidn Evaluadora deberd siempre componerse por funcionarios/as del/los
Departamentos y/o Unidades Técnicas de la Direccion Regional. En ninguna circunstancia podran
realizar evaluaciones funcionarios que no integren la Comisién de Evaluacion. No podran formar
parte de la Comisién de Evaluacién los fiscalizadores regionales.

COLABORADORES QUE PRESENTARON PROPUESTAS ADMISIBLES PARA EVALUACION:

Nombre Organismo Colaborador y proyecto
1. Fundacién Chilena Para la Discapacidad - Casa Esperanza Coquimbo
2. Fundacién Chilena Para la Discapacidad - Casa Esperanza Coquimbo
3. Fundacidn Chilena Para la Discapacidad - Casa Esperanza Coquimbo



DECLARACION DE IMPARCIALIDAD Y CONFIDENCIALIDAD PARA INTEGRANTES DE LA COMISION
DE EVALUACION.

SEPTIMO CONCURSO PUBLICO DE PROYECTOS PARA LA LINEA DE ACCION CUIDADO
ALTERNATIVO, MODELOS DE INTERVENCION: RESIDENCIAS DE PROTECCION PARA MAYORES;
RESIDENCIAS PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD; RESIDENCIAS DE
PROTECCION PARA LACTANTES Y PREESCOLARES; Y PARA LA LINEA DE ACCION INTERVENCIONES
AMBULATORIAS DE REPARACION, ESPECIFICAMENTE PROGRAMAS DE PROTECCION
ESPECIALIZADA, DE CONFORMIDAD CON LA LEY N°20.032, AUTORIZADO A TRAVES DE LA
RESOLUCION EXENTA N° 1090, DE 06 DE SEPTIEMBRE DE 2023, DE LA DIRECCION NACIONAL DEL
SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA.

1.- Por la presente declaro que acepto participar en la comisién de evaluacion de la licitacion antes
mencionada. Al hacer esta declaracién, confirmo que ha tenido conocimiento de ia informacién
disponible hasta |a fecha relativa a esta licitacién. Asimismo, declaroc que procederé con honestidad
y equidad en la ejecucién de las tareas que me sean encomendadas

2.- No me afecta ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades que contempla la normativa
legal y reglamentaria vigente, que pueda afectar mi participacién en el acto referido. No existe
ningn hecho o elemento pasado, presente o susceptible de ocurrir en un futuro previsible, que
pudiese poner en duda mi independencia respecto de la tarea que me compete asumir. Siresultase
que, antes o durante el proceso, se pudiese generar alguna situacién gue afecte mi imparcialidad,
dejare de formar parte del proceso, sin demora alguna.

3.- Me comprometo a conservar en condiciones de seguridad y confidencialidad toda informacién
o documento {“informacidn confidencial’} que me sea transmitido ¢ que llegue a mi conocimiento
o redacte yo mismo en el marco del presente proceso, o en relacién con el mimo, asi como a utilizar
tal informacién o documentos Unicamente para los fines previstos en la licitacidon y a no
comunicarlos a terceros. Me comprometo igualmente a no conservar copia alguna de las
informaciones escritas ni de los prototipos facilitados.

4.- Finalmente, me comprometo o no revelar informacion confidencial a ningdn funcionario o
tercero, aceptando la presente declaracion y respetar los términos de la misma.

Nombre y apellidos Kattia Studer Lillo

Estamento, grado,
calidad juridica (debe Profesional, grado 11, Contrata
ser a contrata o planta)

Fecha 25-10-2023

Firma




Nombre y apellidos

Samuel Hernindez Céspedes

Estamento, grado,
calidad juridica (debe
ser a contrata o planta)

Profesional, grado 11, Contrata Reemplazo

Fecha

25-10-202m

Firma

r——

d

Nombre y apellidos

Guillermo Mufioz Lopez

Estamento, grado,
calidad juridica {debe
ser a contrata o planta)

Profesigfial, ghado 11, contrata

Fecha

25-10-2023

Firma

o S




