MODIFICACION DE CONVENIO DE ASIGNACION DIRECTA PROGRAMA DE ACOGIMIENTO

RESIDENCIAL TERAPEUTICO PARA ADOLESCENTES (ART-A) “MANOS ABIERTAS"

En Concepcién, a 6 de marzo 2026, comparecen “FUNDACION CIUDAD DEL NINO RICARDO ESPINOSA i

en adelante el "COLABORADOR ACREDITADO", RUT N.° 70.017.730-0", domiciliado en Arteaga Alemparte
sin numero, comuna de Hualpén, Regién del Biobio, representado por don RICHARD TAPIA BENITEZ, cédula
nacional de identidad N.° 13.307.302-7, del mismo domicilic y el SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION
ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA, en adelante el "SERVICIO®, servicio publico
descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propios, sometido a la supervigilancia del
Presidente de la Republica a través del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, creado por la ley N°21.302,
representado por su Directora Regional de la Regién del Biobio, dofia Andrea Saldafa Leén, cédula nacional
de identidad N°14.373.178-2, ambos domiciliados en calle Caupolican N°518, comuna de Concepcidn, Regién
del Biobio, quienes acuerdan regularizar y modificar |a siguiente modificacién de convenio:

PRIMERA: Individualizacién del convenio a modificar

Las partes comparecientes en este acto declaran que con fecha 26 de febrero de 2026, suscribieron el convenio
relativo al proyecto denominado CONVENIO DE ASIGNACION DIRECTA PROGRAMA DE ACOGIMIENTO
RESIDENCIAL TERAPEUTICO PARA ADOLESCENTES (ART-A) “MANOS ABIERTAS el que fue aprobado
a través de Resolucion Exenta N° 300 de fecha 26 de febrero de 2026, de la Direccion Regional Biobio del
Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia.

SEGUNDA: Modificacién

Que, por este acto, los comparecientes a objeto de dar cumplimiento a los objetivos del proyecto de
funcionamiento, en conformidad a la facultad concedida en la clausula decima del convenio singularizado
precedentemnente vienen en modificar la cléusula Quinta y Sexta de ese instrumento, en el siguiente sentido:

QUINTA: Beneficiarios.

Los beneficiarios seran aquellos indicados en las respectivas bases técnicas correspondiente a la linea de
accion cuidado alternativo de tipo residencial, especificamente programa de acogimiento residencial
terapéutico para adolescencia, modelo residencias de tipo familiar por curso de vida, en el proyecto
presentado por el colaborador adjudicado y en el Anexo N° 1 denominado “Plazas a licitar y focalizacion
territorial” del Décimo Primer Concurso Publico de proyectos para la linea de accién cuidado alternativo,
pregrama de acogimiento residencial terapéutico para adolescencia temprana, modelo residencias de tipo
familiar por curso de vida; y para la linea de accién fortalecimiento y vinculacién, especificamente programas
de fortalecimiento y revinculacién familiar complementario para residencia de tipo familiar por curso de vida,
para colaboradores acreditados del Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia,
autorizado a través de la resolucion exenta N°1472, de 27 de diciembre de 2024, de la Direccién Nacional del
Servicio, que indica lo siguiente:
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La atencion se prestara bajo la linea de accién “Cuidado Alternativo”, programa de acogimiento
residencial terapéutico para adolescencia, modelo residencias de tipo familiar por curso de vida y el
Servicio atendera en el programa 20 plazas.

SEXTA: Monto del convenio, forma y requisitos para el pago de los aportes financieros.

1.- Monto y condiciones de pago
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El monto total del presente convenio asciende a la suma de $945.743.744 conforme al valor establecido en el
certificado emitido por el Departamento de Gestién Financiera de la Division de Administracion y Finanzas de
la Direccién Nacional del Servicio. Dicho valor se actualizara de acuerdo a lo sefialado en la presente clausula.

Los aportes financieros otorgados por este Servicio se determinaran de acuerdo con lo sefialado en los
articulos 29 y 30 de la ley N°20.032 y su Reglamento, contenido en el Decreto Supremo N°7, de 2022, del
Ministeric de Desarrollo Social y Familia. El aporte financiero del Estado se expresa en Unidades de Fomento,
Yy sera calculado y se actualizara considerando el valor que dicha unidad registre al 1 de enero del afio
correspondiente.

Para el afio 2026 el valor de la Unidad de Fomento al 1 de enero corresponde a $ 39.731.

El sistema de pago sera combinado: se pagara por plaza convenida, a todo evento en la parte fija de los aportes
financieros del Estado, la que corresponderé al 50% del valor unitario, y en la parte variable de los mismos, en
relacion con los nifios, nifias o adolescentes efectivamente atendidos.

Por plaza convenida se entendera aquel numero de plazas fijada como cobertura maxima del proyecto en el
convenio, con prescindencia del nimero de nifios, nifias o adolescentes atendidos.

Se entendera por atendido al nifio, nifia o adolescente menor de dieciocho afios, 0 mayor que se encuentre
bajo cuidado alternativo y cursando estudios hasta el 31 de diciembre del afio en que cumplan veinticuatro
afios o, en el caso contemplado en el inciso segundo del articulo 19 de la ley N°18.600, que se encuentre en
proceso de intervencion en cuidado alternativo, sin que puedan superar las plazas convenidas.

Se procedera al pago Integro de los aportes financieros del Estado por nifio, nifia o adolescente atendido por
el mes completo, de lo contrario Unicamente se pagara la fraccién que proceda del valor correspondiente.

Para el programa de la linea de accién cuidado alternativo de tipo residencial, la transferencia de los recursos
esta condicionada a una evaluacién anual en la que se exigira el cumplimiento de deberes por parte del
colaberador acreditado, a saber:

1.- Acreditar que los nifios, nifias y adolescentes participen en los programas de salud establecidos por el
Ministerio de Salud para su atencién.

2.- En el caso de los nifios y nifias mayores de seis afios de edad y de los adolescentes deberan acreditar,
ademas, que son alumnos de la ensefianza basica, media, superior u otras equivalentes, en establecimientos
del Estado o reconocidos por éste, a menos que su situacién de discapacidad no lo permita.

Las condiciones anteriores seran exigibles para todos los nifios, nifias y adolescentes con al menos un mes de
antigliedad en el programa, y se mediran durante el mes de mayo de cada afio.

En el caso de la linea de accién de cuidado alternativo de tipo residencial el director de la residencia podra
voluntariamente renunciar al pago ofrecido por el Servicio si asl lo expresa por escrito en el momento de
suscribir el convenio, de conformidad a lo sefialado en el articulo 30 de Ia ley N° 20.032.

Asimismo, para el pago del aporte financiero, el colaborador acreditado debera dar cumplimiento a los
siguientes requisitos:

a.- Contar con un 75% del personal conformado por profesionales y/o técnicos especializados acordes a la
respectiva linea programatica, incluyendo a quienes trabajen en trato directo con los nifios, nifias y
adolescentes.

La especializacion debera acreditarse, ante el Servicio, mediante los respectivos titulos profesionales de grado
y certificados de especializacion o postgrado que lo avalen, con determinacion especifica y detallada del ambito
de su experticia. Tales antscedentes estaran disponibles para las autoridades competentes que los requieran.,

b.- Comparecer sus profesionales o peritos a declarar ante el tribunal a las audiencias a las que se les cite en
razén de su cargo o experticia, eximiéndose de esta obligacién sélo cuando el tribunal los libere de ella, lo que
sera debidamente acreditado con copia autorizada de la respectiva resolucion judicial que asi lo sefale.

c.- Gumplir las respectivas pericias o informes de seguimiento de avance de intervenciones con los estandares
requeridos para tener valor probatorio. De no hacerlo, el tribunal debera remitirlos al Director Nacional del
Servicio, con copia al Director Regional correspondiente, a efectos de suspender los respectivos pagos al
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colaborador, sin perjuicio de que se apliguen las sanciones que correspondan, las cuales el juez sugerira
cuando se trate de una practica frecuente del respectivo programa.

El método de célculo para la determinacién del monto que se pagara mensualmente al colaborador acreditado
por la ejecucién del proyecto convenido se realizaréd considerando parametros objetivos que definiran
categorias de cada criterio y los valores de los factores asociados a dicho parametro.

Para estos efectos, se consideraran parametros objetivos aquellos elementos que permiten determinar y
describir las referidas categorias y otorgar valores a los respectivos factores, todos ellos pertenecientes a cada
uno de los criterios definidos en el articulo 29 de la ley N°20.032. Dichos factores se multiplicaran por el valor
base que corresponda fijado en el D.S. N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, dentro de
los rangos establecidos en el articulo 30 de la ley. Los montos de los recursos ofrecidos por el Servicio por
cada linea de accion se determinaran de acuerdo a lo sefialado en el articulo 29 de la ley N°20.032 y deberan
respetar los referidos rangos expresados en unidades de fomente calculados al valor que dicha unidad registre
al 01 de enero del afio correspondiente.

El Servicio transferira el monto de los aportes financieros del Estado, conforme a lo dispuesto en el articulo 30
de la ley N"20.032, en forma mensual dentro de los primeros 15 dias de cada mes, a contar del mes siguiente
ala entrada en vigencia del convenio respectivo, siempre que el colaborador acreditado que ejecuta el proyecto
haya informado las atenciones en los plazos establecidos por el Servicio, y rendido la cuenta respectiva, asi
sucesivamente.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio podra anticipar el monto del aporte financiero equivalente a un mes, s6lo
al inicio del proyecto previo requerimiento fundado del colaborador acreditado. En el caso de ser requerido,
dicho anticipo sera descontado a partir de la segunda transferencia que le corresponda percibir al colaborador
acreditado, en un maximo de seis cuotas mensuales, iguales y consecutivas de conformidad a lo dispuesto en
el parrafo segundo del articulo 40 del D.S. N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia -
Subsecretaria de la Nifiez.

El monte del aporte financiero se transferira directamente a la cuenta bancaria habilitada a nombre del
colaborador acreditado, que se haya informado por aquel para la ejecucion del respectivo proyecto, en
conformidad a las obligaciones contenidas en los convenios suscritos con el Servicio y a los procedimientos
especificos establecidos para las diferentes lineas de accién, los que se determinaran a través de la normativa
técnica y administrativa impartida por este ditimo.

El Servicio pagara mensualmente hasta la cobertura méxima establecida en el convenio. Determinado el monto
mensual a pagar por concepto de aportes financieros del Estado, el Servicio emitira una liquidacion de pago.

Para efectos del pago del proyecto, el colaborador debera informar los ingresos y egresos de nifios, nifias y
adolescentes, y la poblacién atendida mensualmente. La entrega de la informacién debera realizarse
digitalmente, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 43 del decreto supremo N°7, de 2022, del Ministerio
de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez.

Los destinatarios de los aportes financieros del Estado acreditaran mensualmente el monto de los aportes
financieros del Estado percibidos mediante la emisién de un comprobante de ingreso, cuyo original debera
ser remitido a la Direccién Regional respectiva del Servicio.

No procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia
anterior, conforme lo dispone el inciso segundo del articulo 18 de la resolucion N° 30, de 2015, de la
Contraloria General de la Republica.

Para el calculo del valor efectivo de los aportes financieros del Estado a transferir al colaborador acreditado
que desarrolle el programa de acogimiento residencial de ia linea de accién de cuidado alternativo, se
considerara un valor base de 17,4 Unidades de Fomento, que se dividird en una parte fija y variable
correspondiente a un 50% cada una, de conformidad a lo sefialado en el articulo 36 del D.S. N°7, de 2022,
del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez. Para lo anterior, se aplicara la
siguiente formula de célculo:
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AF: Aporte financlero mensual a entregar por proyecto.
#Plazascenpemidas Nimero de plazas segdn el convenlo.

Base Partep ja Valor base parte flja en UF, establecida en este artlculo para el programa
respectivo.

I Factorescriteriosrijes SUmatorla de factores de los criterios que corresponden al programa y que se
aplican en la parte flja, excepto discapacidad.

Base Parteyarian;y Velor base parte variable en UF establecida en este articulo para el programa
respectivo.

ZFactorescrueriosvariasies Sumatoria de factores de los criterios que corresponden al programay que
se aplican en |2 parte varlable, excepto discapacidad.

FD;: Factor nivel de discapacidad /.
NNAp: Nifio, nifia 0 adolescente con discapacidad, segdn grado de discapacidad,
L una atendldes' Sumatoria de nifios, nifias o adolescentes atendidos en el mes, los que no

podrdn superar las plazas convenidas,

A la parte fija y variable se aplicaran los factores de los criterios fijos y variables, segn corresponda, para el
calculo del aporte financiero del Estado, de Ia forma que se sefiala a continuacién:

-Residencias de tipo familiar por curso de vida

Valor Base Criterios

Fijo: 8,7 UF Edad, Lugar, Complejidad,
Cobertura

Variable: 8,7 UF Lugar y Discapacidad

2.- Criterios, categorias y factores:

1.- Categorla para asignacion del criterio lugar. este criterio esta referido a la ubicacion donde se desarrollara
el respectivo proyecto, de acuerdo con el cuadro establecido en el articulo 30 del Reglamento de la ley
N®20.032, aprobado por el decreto supremo N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia -
Subsecretarfa de la Nifiez.

En el Reglamento ya citado se encuentra el listado correspondiente a las regiones, provincias, comunas o
ciudades con las categorias correspondientes.

Los factores asociados a cada tipo de lugar seran los siguientes:

Este criterio se aplicara en la parte fija como variable de los aportes financieros de la linea de accién de cuidado
alternativo. Este criterio incluye la disponibilidad y costos de los recursos humanos y materiales necesarios en
la localidad en que se desarrollara el proyecto de conformidad a lo previsto en el nimero 3 del articulo 29 de
la ley N°20.032.

2.- Categorla para asignacion del criterio edad: este criterio estara referido al rango etario de los nifios, nifias

y adolescentes sujetos de atencion del proyecto.

Para los efectos de la determinacion del factor asociado al referido criterio se distinguiran las siguientes
categorias:



Residencias para nifios y nifias menores de 9 afios. | 130%
Residencias para nifios y nifias entre 9 y menores de 60%

14 afios.
Residencias para adolescentes y jévenes. 167%

3.- Cateqgoria para asignacion del criterio discapacidad. este criterio considerara a los nifios, nifias o

adolescentes con discapacidad los cuales conforme dispone el articulo 5° de la ley N°20.422, son
todos aquellos que teniendo una o mas deficiencias fisicas o mentales, sea por causa psiquica o
intelectual o sensoriales, de caracter temporal o permanente, al interactuar con diversas barreras
presentes en el entorno, ven impedida o restringida su participacion plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con las demas.

La discapacidad se acreditard mediante Certificado de inscripcion en el Registro Nacional de la
Discapacidad previa declaracion de la Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez.
Para los efectos de la determinacién del factor asociado a este criterio se distinguira;

= —

CATEGORIAS _ |
Discapacidad profunda: nifios, nifias o adolescentes que presentan
entre 85% y 100% de restricciones en la participacion o limitaciones 80%
en las actividades propias de su edad a causa de sus condiciones
de salud.

Discapacidad severa: nifios, nifias o adolescentes que presentan
entre 50% y 94% de restricciones en la participacién o limitaciones 60%
en las actividades propias de su edad a causa de sus condiciones °
de salud.

Discapacidad moderada: nifios, nifas o adolescentes que
presentan entre 25% y 49% de restricciones en la participacion o 40%
limitaciones en las actividades propias de su edad a causa de sus
condiciones de salud.

Discapacidad leve: nifios, nifias o adolescentes que presentan
entre 5% y 24% de restricciones en la participacién o limitaciones
en las actividades propias de su edad a causa de sus condiciones
de salud.

Sin discapacidad: nifios, nifias o adolescentes que no presentan
limitaciones para realizar actividades propias de su edad y/o no
presenta restricciones a la participacion, o bien, estas limitaciones | 0%
y/o restricciones se presentan en un rango entre 0% y 4% a causa
de su condicién de salud.

(FACTOR

20%

El criterio a que se refiere este articulo se aplicara a la linea de accion cuidado alternativo, en la parte
variable de los aportes financieros del Estado, segun corresponda.

4.- Categoria para asignacién del criterio cobertura: este criterio estara referido a la cantidad de

plazas disponibles para atender nifios, nifias y adolescentes en la respectiva oferta programética.

Para los efectos de la determinacién del factor asociado a este criterio se distinguira:

[CATEGORIA™ = ) PAGTORE
12 plazas o0 menos 145%
Entre 13 y 25 plazas 130%

Este criterio se aplicara en la parte fija de los aportes financieros de Estado en los programas
residenciales de la linea de cuidado alternativo contemplados en el articulo 36 del decreto supremo
N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

5.- Categoria para asignacion del criterio complejidad: este criterio se aplicara cuando el proyecto

deba intervenir a nifics, nifias o adolescentes en situacién de desproteccién que necesitan un alto
nivel de atencién especializada debido a las consecuencias de la grave vulneracion de derechos de
la que han sido victimas afectando su desarrollo social, fisico, afectivo, sexual, cognitivo y/o
conductual.



Este criterio comprende el abordaje de problematicas tales como explotaciéon sexual, situacién de
calle, consumo problemético de alcohol, drogas u otras sustancias estupefacientes, o aquellas
situaciones de trayectorias de polivictimizacion, entendidas como la exposicién simultanea a distintos
tipos de maltrato y violencias a lo largo de la nifiez y/o adolescencia.

FACTOR.

Situacion que el proyecto pretende abordar cumple con

criterio de complejidad. Ao

Situacion que el proyecto pretende abordar no cumple con

criterio de complejidad. %

Este criterio se aplicar4 en la parte fija de los aportes financieros del Estado respecto de los
programas de la linea de cuidado alternativo contemplados en el articulo 36 del decreto supremo
N°7, de 2022, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia - Subsecretaria de la Nifiez., atendida la
naturaleza excepcional de la medida emanada de la autoridad judicial de conformidad al articulo 24
de la ley N°21.302.

TERCERA: Deja subsistente

El presente instrumento, deja subsistente en todas sus partes el convenio y su Resolucion Aprobatoria, ya
individualizado, en todas aquellas partes no medificadas por la presente modificacion de convenio.

CUARTA: Vigencia
La presente modificacion de convenio comenzara a regir a contar del 1 de marzo de 2026.

QUINTA: Prérroga de la competencia.

Para todos los efectos legales que pudieran derivarse de esta modificacién de convenio, las partes fijan su
domicilio en la ciudad y comuna de Concepcién, prorrogando competencia y sometiéndose a la jurisdiccion de
sus Tribunales de Justicia.

SEXTA: Ejemplares
La presente modificacion de convenio se extiende en tres ejemplares del mismo tenor, valor y fecha, quedando

dos en poder del Servicio y el otro en poder de la Institucion.

SEPTIMA: Personerias.

La personerfa de la Directora Regional del Biobfo, dofia Andrea Paola Saldafia Leén, para representar al
SERVICIO DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y ADOLESCENCIA, DIRECCION REGIONAL
DEL BIOBIO, consta en Resolucién Exenta RA N°215067/2419/2023, de fecha 31 de julio de 2023, de la
Direccion Nacional del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiez y adolescencia y lo dispuesto
en letra g) del articulo 8 de Ia ley 21.302, del afio 2022.

La Personeria de don RICHARD TAPIA BENITEZ, cédula nacional de identidad N.° 13.307.302-7, consta

en acta de Asamblea general extraordinaria nimero 10, de fecha 6 de enero de 2025, reducida a Escritura

Publica, Repértoria N° 51, de fecha 10 de enero de 2025, ante |a Primera Notaria de Concepcién, de notario
Publico titular, don RICARDO MAURICIO SALGADO SEPULVEDA.

. Para constancia firman las\partes. —

/ D.TAPIA BENITEZ
FUNDACION CIUDAD DEL NIRO

RICARDO ESPINOSA




