ACTA 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, ESPE CIFICAMENTE 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 ACTA: ’ 06 de octubre de 2023 ‘

1. DATOS GENERALES

Fecha de Evaluacion: 06 de octubre de 2023

Nombre del Proyecto: PROGRAMA DE PROTECCION ESPECIALIZADO
Concurso PUblico de Proyectos N°: 7mo Concurso Publico de proyectos, Linea de accién de cuidado alternativo de tipo
residencial

Cddigo Licitacidon anexo N° 1: 1096

Regién: Metropolitana
Nombre del Colaborador: ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL DE DESARROLLO CORPORACION DE APOYO AL DESARROLLO
AUTOGESTIONADO GRADA

2. CUMPLIMIENTO DE PRIMERA ETAPA DE LA EVALUACION TECNICA DE LA PROPUESTA

i
n

Propuesta acompaia y se encuentra bien complementado el Anexo N° 5: Carta de SI
compromiso

Propuesta contin(ia con la Etapa N°2 de Evaluacién
(*Para continuar a la segunda etapa, debe tener SI en los items anteriores y haber presentado SI
los anexos individualizados de acuerdo a las exigencias de las bases administrativas)

3. CUMPLIMIENTO DE SEGUNDA ETAPA DE LA EVALUACION TECNICA DE LA PROPUESTA

Criterios Ponderador Puntaje Pz::::g?io
1. Matriz Légica (25%) 25% 0,750 3,000
2. Disefio de la Intervencion (50%) 50% 1,500 3,000
3. Gestién de Personas (25%) 25% 0,750 3,000
Total 100% Adjudicable 3,000

4. SITUACION DE LA PROPUESTA

Marque con un "X" la alternativa correcta:

Califica para aprobar: X

No califica para aprobar:
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