%4  Gobierno
@ de Chile

ACTA DE EVALUACION

PRIMER CONCURSO PUBLICO DE PROYECTOS PARA LA LINEA DE ACCION DE CUIDADO ALTERNATIVO - PROGRAMA DE FAMILIA DE ACOGIDA

ESPECIALIZADA.

[ FECHA DE ACTA: 21 de marzo de 2025 |

1. DATOS GENERALES

Fecha de Evaluacion: 21 de marzo de 2025
Nombre del Proyecto: FAE DEM TALAGANTE |
Concurso N°: Primer Concurso Publico “Familias de Acogida”

Cédigo Licitacion anexo N° 1: 1774

Regién: Metropolitana
Nombre del Colaborador: FUNDACION NACIONAL PARA LA DEFENSA ECOLOGICA DEL MENOR
DE EDAD

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

bases administrativas)

Propuesta acompafiay se encuentra bien complementado el Anexo N° 4: Carta de compromiso Sl
Propuestacontintacon laEtapaN°2deevaluacion (*Paracontinuar alasegunda etapa, debe tener S|
en los items anterioresy haber presentado los anexos individualizados de acuerdo a las exigencias de las Sl

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

o . Puntaje

Criterios Ponderador Puntaje Ponderado
C.l. Disefio de la Intervencién: Metodologias y Estrategia 40% 4,000 1,600
C.Il. Matriz Logica 30% 4,000 1,200
C.lll Gestion de Personas 20% 4,000 0,800
C.IV Sistema de Informacion 10% 4,000 0,400
Total 100% Adjudicable 4,000
Rangos y Categorias de Evaluacion
Definicion Rango Categoria
La propuesta no cumple con los criterios minimos requeridos en los lineamientos delamodalidad, por lo 0-28 No adiudicable
gue no califica para ser aprobada, al presentar un puntaje inferior o igual a 2,8. ' !
La propuesta cumple satisfactoriamente con los criterios minimos requeridos, calificando para su
aprobacion. Se presentan, eventualmente, algunos aspectos que deben ser corregidos durante la 2,9-4,0 Adjudicable
ejecucion del proyecto, en caso de ser adjudicado, pero que no afectarian la calidad de laintervencion.

4. SITUACION DE LA PROPUESTA

Marque con un "X" la alternativa correcta:
Calificaparaaprobar

No califica para aprobar :
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Mombre, cargo y firma integrante de comision de evaluacion
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Mombre, cargo y firma integrante de l:nrnlsirjm de evaluacidn
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Nombre, cargo y firma integrante de tomision de evaluacion
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