REPUBLICA DE CHILE

[.MUNICIPALIDAD DE ARICA

ALCALDIA
DECRETON° 3655 /2016.-
ARICA, 04 DE MARZO DE 2016.-

VISTOS:

a) Convenio del Programa Fortalecimiento OMIL para OMIL tipo |, entfre el
Servicio Nacional de Capacitacién y Empleo (SENCE) vy la |. Municipdalidad de
Arica, de fecha 29 de Febrero de 2016.

b)  Ordinario N° 379, de fecha 23 de Febrero de 2016, de Asesoria Juridica.

c) Ordinario N° 622, de fecha 25 de Febrero de 2016, de la Direccidn de
Desarrollo Comunitario.

d) Registro N° 3470, de fecha 26 de Febrero de 2016, de Administracidn
Municipal.

e} Acuerdo N° 125, tomado en Sesidon Ordinaria N° 07, de fecha 02 de Marzo de
2016, del Concejo Municipal de Arica.

f) Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 "Orgdnica Constitucional
de Municipalidades” y sus modificaciones.

DECRETO:

APRUEBASE Convenio del Programa Forfalecimiento OMIL

para OMIL tipo |, entre el Servicio Nacional de Capacitacidon y Empleo (SENCE) vy la
I. Municipalidad de Arica, de fecha 29 de Febrero de 2016 y Anexos, aprobado por
Acuerdo N° 125, tomado en Sesién Ordinaria N° 07, de fecha 02 de Marzo de 2016,
del Concejo Municipal de Arica.

SUC/AJF/LCP/bcm.-

Tendrdn presente este Decreto Alcaldicio la Direccidon de
Administracién y Finanzas, Direccidn de Control, Asesoria Juridica, SECPLAN vy la
Secretaria Municipal.

ANOTESE) COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

SECRETARIA MUNICIPAL
* Sotomayor N°415 / Fono: 2206270



CONVENIO DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO OMIL
PARA OMIL TIPO I
ENTRE
EL SERVICIO NACIONAL DE CAPACITACION Y EMPLEO
(SENCE) |
Y LA I. MUNICIPALIDAD DE ARICA

En, Arica 29 ’de Febrero de 2016, entre el SERVICIO NACIONAL DE
CAPACITACION Y EMPLEO, en adelante SENCE, representado por el
Director Regional don Anibal Cofré Morales, ambos domiciliados
en 18 de septiembre N° 1378, comuna de Arica, por una parte y
por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE Arica, en adelante la
Municipalidad, representada por su Alcalde don Salvador Urrutia
Cardenas; ambos domiciliados en Rafael Sotomayor N° 415,
comuna de Arica, vienen en celebrar el siguiente convenio.

PRIMERO: Que el Decreto Supremo N© 4, del 2 de Enero de 2009,
del Ministerio del Trabajo y Previsidén Social, establece los objetivos,
lineas de accidén y procedimientos del Programa de Intermediacion
Laboral, que contempla el financiamiento de acciones de
intermediacion laboral, preparaciéon para el trabajo, medicion de
indicadores de empleabilidad y otras acciones conexas que se
ejecuten respecto de grupos de personas vulnerables en relacién a
su posibilidad de emplearse.

Por su parte, el Decreto N© 91, del 12 de Noviembre del 2009, del
Ministerio del Trabajo y Previsién Social, establece los objetivos y
lineas de accibn de programas de apresto para facilitar la
reinsercion laboral de los cesantes que se encuentren percibiendo
las prestaciones con cargo al Fondo de Cesantia Solidario.

SEGUNDO: Que la ejecucién y administracion del Programa de
Intermediaciéh Laboral y de las lineas de apresto laboral para
beneficiarios/as FCS ha sido encomendada a este Servicio Nacional
de Capacitacién y Empleo.

TERCERO: Que en el marco del Decreto N°4, antes individualizado,
el SENCE ha disefiado un modelo de ejecucién llamado
“Fortalecimiento OMIL”, que se implementard en comunas que
hayan establecido una Oficina Municipal de Informacién Laboral
(OMIL), siendo su propdsito fortalecer el sistema publico de
intermediacién, a través del traspaso de recursos y metodologias de
trabajo a dichas OMIL y el establecimiento de un Sistema de
Incentivos asociado a metas de colocacion laboral.

CUARTO: Que el presente Convenio es complementario/a.L._.\

Convenio de Acreditacién OMIL, aprobado mediante Resol/ug\@ﬂ




o Destinar una oficina que cuente, como minimo, con
estandares de seguridad, equipamiento, infraestructura y, en
general, condiciones adecuadas que garanticen el desarrollo
de las actividades del equipo de trabajo de la OMIL y, tanto
para la atencién de las personas usuarias del Programa como
para el desempefio de las funciones internas propias de sus
cargos, esencialmente, la correcta implementacion del
Programa, segun Ilo establecido en el Convenio de
Acreditacion OMIL, citado en la cldusula Cuarta del presente
Convenio.

o Destinar como Encargado de la Omil a un/a funcionario/a
municipal, de planta o contrata, que posea experiencia en la
conduccién de equipos que sera responsable de velar por el
fiel cumplimiento del convenio que se suscribe y que
representara a la Municipalidad frente al SENCE.

e Destinar un vehiculo municipal, u otro medio similar
disponible, para que el personal que se desempefia en el
Programa desarrolle las actividades en terreno que son
propias de su funcién.

NOVENO: El monto total asignado por el Programa para la
Municipalidad es de $22.574.500.- que se compone de la siguiente
manera:

a) Recursos de Operacién: un monto fijo de $19.440.000.-
b) Recursos por Incentivo a la colocacion: un monto variable que
podra alcanzar los $3.134.500.-

Adicionalmente, la OMIL podra recibir incentivos a la colocacién de
personas pertenecientes a la poblacidén vulnerable detallada en este
Convenio, asi como incentivos asociados especificamente a la
colocacion de personas beneficiarias de programas de capacitacion
especificos, tales como “Mds Capaz”, de acuerdo a las condiciones
de operacidbn que se establezcan para ello en las respectivas
normativas. '

DECIMO: Los recursos asignados a este Municipio se asignaran de
la manera que a continuacion se describe y tendran
exclusivamente los siguientes propdsitos:

a) Recursos de Operacién:

El Municipio recibird un monto fijo para operacién segun Io

establecido en la cldusula novena, letra a) del presente Convenigy
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La primera parcialidad se realizara de forma directa a la
Municipalidad una vez que se encuentre totalmente tramitada la
resolucion exenta que aprueba el Convenio de Transferencia y
previo cumplimiento de los siguientes requisitos:

o Existencia de una cuenta contable exclusiva para los
recursos del Programa.

o Inscripcion en el Registro de Entidades Receptoras de Fondos
Publicos, Ley 19.862. (//receptores.sence.cl).

e Compromiso para uso de Recursos de Operaciéon y aporte
municipal validado por la Direccién Regional del SENCE
(segin Anexo N°8 “Compromiso para uso de Recursos de
Operacién y Aporte Municipal”). En este anexo se debe
sefialar, estimativamente, en qué seran utilizados los
recursos operacionales transferidos al momento de la firma
del Convenio e indicar cuales son los recursos que aportara el
Municipio para la correcta ejecucién del Programa. Esta
informacién podra ser modificada en el transcurso de la
ejecucién del Convenio, con aprobacién del/la Directora/a
Regional, realizando un nuevo anexo firmado por el/la
Alcalde/sa. Las solicitudes de modificaciones seran
aceptadas hasta el lunes 18 de noviembre del 2016.

e Cronograma de actividades validada por la Direccién Regional
del SENCE (segun Anexo N° 9 “Cronograma de Actividades”).
En dicho Anexo, la OMIL deberad calendarizar las actividades
que realizard durante el afio para asegurar el cumplimiento
de metas y requisitos, informacién que podra ser modificada
previo aviso y autorizaciéon del Encargado/a del Programa del
SENCE en la region.

La segunda parcialidad, equivalente al 50% restante del monto
total, serd entregada a la Municipalidad una vez que se encuentre al
dia la rendicién documentada de los recursos correspondientes a la
primera parcialidad entregada.

Si la Direccion Regional del SENCE considerare deficiente el
desempefio presentado por la OMIL a la fecha no sea satisfactorio,
no se realizard la transferencia de la segunda parcialidad y se podra
poner término anticipado al presente Convenio, segun Ilo
establecido en la cldusula vigésima de este documento.

Los Recursos de Operacion deberdn ser destinados por la
Municipalidad a la contratacién de personal necesario para la
implementacién del Programa, a la realizacién de las actividades

planificadas y, en general, sélo en gastos que guarden dirg(;, o
relacién con su ejecucién, segin lo especificado en la “/»m{fa L C
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Una vez materializada la transferencia por parte del SENCE, la
Municipalidad se obliga a entregar esos recursos a su respectiva
OMIL, dentro de las 48 horas siguientes de recibidos, a fin de
comenzar con la ejecucién del Programa.

El SENCE estara facultado para solicitar la devolucién de los
recursos de operacién transferidos al Municipio que no hayan sido
utilizados durante la vigencia del presente Convenio. Por otra parte,
el Municipio deberd contratar al personal necesario para Ila
implementacion del Programa desde el primer mes de ejecucion. El
desfase maximo para esta contratacién serd de 1 mes. Durante ese
periodo, los excedentes de operacidon podran ser utilizados sblo
para extender el plazo de contrataciones de personal hasta por dos
meses posteriores al término del Convenio. Cualquier desfase que
exceda 30 dias para efectuar dicha contratacion obligard al
reintegro de los excedentes.

b) Recursos por Incentivo a la Colocacién:

Se transferird un monto variable asignado para incentivo a la
colocacién de toda accién de intermediacibn que tenga como
resultado la colocacién laboral en un puesto de trabajo dependiente
de jornada completa o media jornada, cuya relacién laboral se rija
por el Cddigo del Trabajo, siempre que se cumpla con la meta de
colocaciéon establecida por periodo y los requisitos basicos de
actividades de gestién asociadas a esta comuna.

Beneficiarios/as.

Se considerard para el cumplimiento de metas de colocacién a la
poblaciéon vulnerable, entendiéndose por tal, para efectos de este
Convenio, a personas principalmente cesantes o con empleos
precarios que acudan a la OMIL en busqueda de un empleo. De
acuerdo a lo estipulado en el Articulo N°13 del Cddigo del Trabajo,
los menores de 18 afios y mayores de 15 afios podran celebrar
contratos sélo para realizar trabajo ligero y siempre que cuenten
con autorizacion expresa de su tutor legal.

Adicionalmente, se pagara un incentivo preferencial (25% mas por
cada colocacién) por personas que pertenezcan al Sistema de
Proteccién Social Chile Solidario o Ingreso Etico Familiar (IEF),
personas que actualmente sean beneficiarios de los sistemas
Abierto y/o Post penitenciario de Gendarmeria de Chile, personas
en situacién de discapacidad acreditadas ante SENADIS, personas
mayores de 60 afios, personas beneficiarias de programas del ...




Inversién en la Comunidad del afio 2014 y 2015) u otro grupo
especifico que el SENCE determine.

Ademas las OMIL deberan colocar en un puesto de trabajo a
egresados del Programa +Capaz de los afios 2015 y 2016 que no
hayan sido intermediados directamente por los ejecutores de
capacitacibn o que hayan sido derivados por éstos. Estas
colocaciones tendran un incentivo preferencial que serd pagado
mediante una estructura de costos distinta a la utilizada en el
Programa Fortalecimiento OMIL. La validacién y transferencia de
recursos por estas colocaciones se regiran por lo establecido en las
Bases del Programa +Capaz y en base al presupuesto de dicho
Programa, contemplado en la glosa 2401007 del presupuesto
vigente del Servicio Nacional de Capacitacién y Empleo.

Metas y Requisitos.

Los incentivos por colocacidn se pagaran por un total de 450
beneficiarios/as colocados/as.

La transferencia de recursos de incentivos se realizard en dos
periodos durante la ejecucidon del Programa. La OMIL debera
colocar al 50% de su meta en el primer periodo y el 50% restante
en el segundo periodo. En el caso de que la OMIL no logre cumplir
con la meta del primer periodo, podra cobrar la totalidad en el
segundo periodo.

Si la OMIL, al término del Programa, no logra cumplir con el 100%
de la meta, sobre el 50% de cumplimiento podra cobrar
proporcionalmente segin las colocaciones logradas. Por ejemplo, si
logra el 80% de su meta, se pagara el 80% del monto de incentivo.

Los requisitos para la transferencia de recursos de incentivos por
colocacién seran:

e Inscripcidon del/la beneficiario/a en la Bolsa Nacional de
Empleo (BNE) o en la plataforma que SENCE defina para tales
efectos. Esto deberd ser realizado previo al registro de la
colocacidn en el sistema informatico dispuesto por el Servicio
para tales efectos.

o Colocacion en un puesto de trabajo dependiente formal en
empresas, cuya relacion laboral esté regida por el Cddigo del

-,
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contrato tenga duracion de al menos 3 meses.




e Paralelamente, el Programa contabilizard las colocaciones
efectuadas en el sector publico bajo modalidad de contrata.

e Cumplir sobre el 50% de la meta de colocacién establecida.

o Cumplir con la totalidad de actividades de gestidén asignadas
por periodo.

DECIMOPRIMERO: Las partes convienen en que el objetivo del
Programa de Intermediaciéon es financiar iniciativas tendientes al
desarrollo y fortalecimiento de procesos y acciones de
intermediacidon laboral que concluyan en colocaciones en empleos
formales y dependientes.

Para favorecer este objetivo la OMIL realizard determinadas
actividades que fortalezcan el sistema puUblico de intermediacion,
las que serdn obligatorias- para el cobro de incentivo a la
colocacién.

Las actividades y metas sefialadas estan enfocadas, por una parte,
al desarrollo y gestidn del territorio, cumpliendo funciones de una
oficina de intermediacion laboral, y, por otra parte, a fortalecer la
red de colaboracidon con el empresariado local y entregar a los/las
usuarios/as que buscan empleo herramientas que faciliten la
obtencién de un trabajo.

Todas las acciones desempefiadas por las OMIL, tanto las que son
parte de las metas de gestibn como las de procesos cotidianos
como atencién de usuarios/as, certificacidn de beneficiarios/as del
Fondo de Cesantia Solidario, derivaciones, procesos de seleccion, u
otras, deberdn ser realizados de conformidad con lo estipulado en
el Manual de Procesos de Intermediacion Laboral Inclusivo u otro
instructivo que el SENCE indique.

Constituirdn actividades obligatorias para la OMIL las siguientes:

a) Actividades de desarrollo y gestién del territorio

e Difusion de los Programas del SENCE: Para cumplir con esta
actividad, el gestor territorial de la OMIL debera asistir a la
capacitacién convocada por este Servicio en el que se dard a
conocer la oferta programatica disponible.




e Inscripcién y/o actualizacién de las personas en plataforma
BNE

o Talleres de Apresto Laboral
Visitas a Empresas

o Certificacién del Fondo Solidario del Seguro de Cesantia (FCS)

Requisitos:

Inscripcion y/o actualizacion BNE - -

Talleres de Apresto Laboral 17 17

Visitas a Empresas 45 45 90

Difusién Programas del SENCE - - L

Certificacion Fondo Cesantia Solidario - - . 100% ..

La OMIL deberd acreditar debidamente la ejecucién de estas
actividades y el cumplimiento de requisitos, respaldandolos con los
respectivos anexos diseflados por el SENCE y, por otra parte,
ingresando la informacién a la plataforma informadtica dispuesta
para tales efectos.

La Municipalidad debera cumplir con el 100% de los requisitos
definidos por periodo para realizar el cobro de incentivos de
colocacién.

Si la OMIL no logra cumplir con el 100% de los requisitos
establecidos en el primer periodo, de igual manera debe informar y
registrar las actividades realizadas, ya que si en el segundo periodo
logra cumplir con el total de los requisitos (primer y segundo
periodo) puede acceder al monto total de incentivo de colocacién,
por el contrario, si logra solo el 50% de las metas (0 mas, sin
llegar al 100%), el monto de incentivo se cobrard
proporcionalmente de acuerdo a las colocaciones logradas.

DECIMOSEGUNDO: El presente Convenio contempla 3
transferencias de recursos’:

1. Recursos de Operacidén (primera cuota)
2. Recursos de Operacidon (segunda cuota) y recursos de
incentivo a la colocacidén (primera cuota)

o
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3. Recursos de incentivo a la colocacidn (segunda cuota)

Los plazos y requisitos establecidos para solicitud de transferencia
de recursos a los que debe remitirse la OMIL son los siguientes:

Calendario de Solicitud de Transferencia de Recursos

e

Transferencia 1° Enero - Febrero -Entrega de Convenio firmado por

Cuota: 2016 Alcalde/sa.
Recursos de Operacién -Cumplimiento y entrega de lo
(primera cuota) solicitado en la cldusula décima,

letra a) del Convenio. No tener
rendiciones pendientes con

SENCE.
Transferencia 2° Fecha de Cierre: -Entrega de documentacion de
Cuota: Recursos de 11 de Julio. respaldo.
Operacion (segunda -Rendiciones mensuales al dia.
cuota) y recursos de Fecha Entrega de -Informacion registrada en
incentivo a la colocacién Documentacion: plataforma informatica.
(primera cuota) 18 de Julio.
Transferencia 3° Fecha de Cierre: -Entrega de documentacién de
Cuota: Recursos de 19 de Diciembre. respaldo.
incentivo a la colocacién -Rendiciones mensuales al dia.
(segunda cuota) Fecha Entrega de -Informacion registrada en

Documentacion: plataforma informatica.
23 de Diciembre.

Transferencia 4° Fecha de Cierre: -Entrega documentacién de
Cuota*: Recursos de 28 octubre 2016 respaldo.

Apresto a Beneficiarios -Rendiciones mensuales al dia.

del FCS -Informacién registrada en

plataforma informatica.

* Se podra incorporar una 42 transferencia por concepto de Apresto Laboral,
siempre que se asignen a SENCE, a través de Decreto del Ministerio de Hacienda,
los recursos sefialados en el articulo 25 bis de la Ley 19.728, sobre Seguro de
Cesantia

DECIMOTERCERO: Los recursos transferidos por concepto de
Incentivo a la colocaciéon serdan de exclusivo uso de la Oficina
Municipal de Informacién Laboral y deben utilizarse en los items
establecidos en la “"Guia Operativa” de este Programa.

La Municipalidad debera conservar y mantener a disposicion del
SENCE los respaldos que den cuenta de los anteriores recursos, los

.
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que podran ser requeridos por este Servicio en cualquier momento.

La Municipalidad tendrd un plazo méximo de 8 meses, contados
desde la Ultima transferencia, para hacer uso de todos los recursos
transferidos por incentivos e informar al SENCE en qué fueron
utilizados. Transcurrido este plazo, si existieren remanentes, estos
deberan ser reintegrados por parte de la municipalidad.

DECIMOCUARTO: La Municipalidad deberd rendir cuenta
mensualmente de los recursos transferidos por el SENCE para
Gastos de Operacién del Convenio. Este proceso deberd realizarse
segln las normas contenidas en la Resolucién Exenta N°30, del afio
2015, sobre "Rendiciones de Cuentas”, de la Contraloria General de
la Repubilica.

La rendicién deberd ser registrada en la plataforma informadtica
dispuesta para tales efectos o de la manera que el SENCE lo
indique, enviando la documentacién de respaldo los 15 primeros
dias habiles de cada mes a la respectiva Direccién Regional del
SENCE. En el caso que la OMIL no efectué gastos en el mes,
deberd informarlo igualmente.

Los documentos que acrediten los gastos deberdn quedar
archivados para efectos de posibles supervisiones que realice este
Servicio o auditorias que efectlie la Contraloria General de la
Repubilica.

No se realizara transferencia de recursos por concepto de incentivo
a las OMIL que posean rendiciones pendientes de este Convenio.

DECIMOQUINTO: Para la administracién y validacién de la
informacién, las OMIL contardn con una plataforma informatica
donde deberan ingresar periddicamente la informacién relacionada
a las colocaciones, actividades de gestién y rendiciones mensuales
de recursos. Tanto los anexos que acrediten las acciones de gestién
y las colocaciones, como las rendiciones de recursos, deberan
enviarse mensualmente a la Direccién Regional del SENCE,
segun lo indicado en la cldusula decimoquinta de este documento y
las instrucciones detalladas en la “Guia Operativa”.

Las actividades y colocaciones deberdn ser ingresados antes de la
fecha de cierre de cada periodo, de lo contrario no se emitird la
transferencia de recursos de incentivo correspondiente, asi también
como la informacién adicional que la Direccién Regional del SENCE
podra solicitar a la OMIL cuando lo estime pertinente.
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Correspondera a la OMIL acreditar ante la Direccién Regional del
SENCE el cumplimiento de todos los requisitos y documentos
mencionados en esta clausula, en papel y registro informatico. En
caso que la Municipalidad no entregare los estudios en las fechas
indicadas no podrd acceder a la transferencia de recursos de
incentivos.

DECIMOSEXTO: El/la Alcalde/sa se compromete a otorgar todas
las facilidades, incluyendo el financiamiento de traslados y/o
viaticos de ser necesario, para que los/las funcionarios/as OMIL
participen de todas las actividades que el SENCE convoque, tales
como, ferias laborales, encuentros, capacitaciones, etc., con el fin
de dar cumplimiento a los objetivos del Programa de
Fortalecimiento OMIL.

DECIMOSEPTIMO: En el evento que alguna de las partes advierta,
durante la vigencia de este Convenio, situaciones que pongan en
riesgo la ejecucién integra y oportuna de las actividades que da
cuenta el mismo, debera dar aviso a la otra de inmediato, con el
objeto de adoptar las medidas pertinentes.

DECIMOCTAVO: El SENCE estard facultado para supervisar,
fiscalizar y solicitar a la Municipalidad la informacién vy
documentacion que estime pertinente, con el objeto de velar por el
cabal cumplimiento de este Convenio. De este modo, Ia
Municipalidad y la OMIL deberan otorgar todas las facilidades del
caso al SENCE para que efectle adecuadamente sus labores de
supervisidn, fiscalizacion y apoyo técnico.

DECIMONOVENO: El SENCE no renovara este Convenio para el
siguiente afio, o bien, podra poner término unilateralmente al
mismo por via administrativa y en forma anticipada, sin forma de
juicio, en el caso que la Municipalidad no le diese fiel, oportuno y
total cumplimiento, o si, a su juicio, la ejecucidn de las tareas
encomendadas u obligaciones derivadas de ésta convencién fueren
manifiestamente deficientes.

Se entienden como obligaciones manifiestamente deficientes, sin
gue la enumeracidn sea taxativa, las siguientes:

o La falta o incorrecta rendicidn de recursos transferidos por el
SENCE en los plazos establecidos en el presente Convenio.

e El incumplimiento de los plazos establecidos
No cumplir con el 100% de la meta de gestidn.

e No cumplir con a lo menos el 50% de la meta de colocaciones

estipuladas. B y _ SE0Ch DE S
e Presentar anexos, certificados de contratacion o bien copia: %,

de contratos falsos, adulterados o en los que la OI\/I;:}/I';‘_‘-“’n%




realiz6 el proceso de intermediacién laboral. (Segtn revisién
hecha por este Servicio).

o Utilizar los recursos transferidos para fines distintos a los
objetivos del Programa.

o Impedir o limitar la supervisidn, fiscalizacién y asistencia
técnica del SENCE.

o No realizar las actividades de intermediacién laboral
estipuladas en el Convenio.

o No realizar las actividades de intermediacion laboral propias
de las OMIL segtn lo estipulado en el manual de procesos de
intermediacién laboral inclusivo.

o No cumplir adecuada y oportunamente con el proceso de
certificacion del seguro de cesantia para beneficiarios/as del
Fondo de Cesantia Solidario.

El término anticipado del Convenio deberd ser comunicado por el
SENCE a la Municipalidad, mediante carta certificada dirigida a su
Alcalde/sa, en un plazo de a lo menos 15 dias de anticipacidn a la
terminacion del mismo. Con todo, el SENCE habiendo liberado los
recursos, podra convenir con otra entidad la ejecucién del
Programa.

Si se pusiere término anticipado al presente convenio y la
Municipalidad hubiera recibido la entrega de recursos, ésta debera
hacer devolucién de lo percibido previa deduccién del importe de
los gastos aprobados en que ya hubiere incurrido a la fecha de
término del Convenio y que digan relacién con la debida ejecucion
del Programa.

VIGESIMO: En la medida que los recursos transferidos por
concepto de Operacién, especificados en la Cldusula Novena del
presente Convenio, no hayan sido utilizados y existan remanentes,
los mismos deberdn ser devueltos por la Municipalidad una vez que
haya finalizado el plazo de ejecucién de este Convenio.

VIGESIMOPRIMER®O: Para efectos de cumplimiento de metas, el
presente Convenio contemplard todas las actividades de gestién y
colocacion realizas a partir del 01 de Enero del 2016.

La fecha de vencimiento del presente convenio serd el 19 de
Diciembre del 2016. Sin perjuicio de lo anterior, este plazo podra
extenderse por dos meses (2) con el objeto que SENCE realice la
Gltima transferencia de recursos y, hasta ocho meses, transcurridos
desde la fecha de esa Ultima transferencia, para efectos de uso de
recursos de incentivo.

- /Q)\’\ C.

VIGESIMOSEGUNDO: La personeria de don Anibal Cofre szd\/\
/C'
. ASESGR




Morales, Director Regional del SENCE, XV Regién, consta en
Resolucién Exenta N° 0523 de fecha 11 de febrero de 2016, de
delegacién de facultades del Director Nacional del Servicio Nacional
de Capacitacion y Empleo. -

La personeria de don Salvador Urrutia Cérdenas, Alcalde de la 1.
Municipalidad de Arica, consta en Decreto N° 9074, del 6 de
diciembre del 2012.

El presente Convenio se firma en cuatro ejemplares igualmente
auténticos, quedando dos de ellos en poder de cada parte.

Salvador Urrutia C rdenas

'\\)?)\’\CA €C
VAR EON
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Anexo N°1: Formulario de Registro Visita a Empresa + Emplec

Antecedentes OMIL.:

REGION: FECHA: [/ /
OMIL:
NOMBRE VISITADOR: CARGO EN OMIL:

Antecedentes Empresa:

NOMBRE EMPRESA: RUT:
NOMBRE REPRESENTANTE: CARGO:
TELEFONO: CORREO:
RUT REPRESENTANTE:

Obijetivo de la Visita

Resumen Actividades Realizadas:

Resumen Acuerdos Contraidos:

FIRMA REPRESENTANTE OMIL

FIRMA REPRESENTANTE EMPRESA
(TIMBE EMPRESA)



Anexo N°2: Formulario de Registiro Taller de Apresto Laboral

Antecedentes OMIL.:

SENCE

4 Oportunidades
4 Capaz
+ Empleo

REGION: FECHA:

OMIL: LUGAR:

Antecedente de Usuarios Asistentes a Taller de Apresto Laboral

NOMBRE USUARIO RUT TELEFONO CORREO
CONTALTO

FIRMA




SENCE

+ Qportunidades
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Anexo N°3: Formulario de Certificacién de Contratacion 4 Empleo

Antecedentes OMIL:

REGION: FECHA:
OMIL:
NOMBRE VISITADOR: CARGO EN OMIL:

Antecedentes Empresa:

NOMBRE EMPRESA: RUT:
NOMBRE REPRESENTANTE: CARGO:
TELEFONO: CORREQ:
RUT REPRESENTANTE; TELEFONO:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Mediante el presente documento, la empresa individualizada anteriormente, certifica que las personas mencionadas a continuacién fueron contratadas
con posterioridad al proceso de intermediacion laboral efectuada por la OMIL. Los contratos sefialados se encuentran debidamente normados por el
Cédigo del Trabajo, correspondientes a una jornada laboral completa /media y por un perfodo minimo de 3 meses.

FIRMA REPRESENTANTE OMIL FIRMA REPRESENTANTE EMPRESA
(TIMBE EMPRESA)

.

NOMBRE RUT FECHA INICIO  FECHA TERMINO CORREO TELEFONO HORAS
TRABAJADOR TRABAJADOR CONTRATO CONTRATO TRABAJADOR TRABAJADOR SEMANALES
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Anexo N°4: INGRESO DE RECURSOS +4 Empleo

PROGRAMA FORTALECIMIENTO OMIL

FECHA

INSTITUCION PUBLICA

MONTO TRANSFERIDO CONVENIO 2016 $
0

N° RESOLUCION

$0

La Instituciéon Receptora de los recursos transferidos por SENCE, en el marco de la
implementacion del Programas Fortalecimiento OMIL, mediante este documento,
seiiala que los recursos han sido transferidos por el monto identificado, adjuntando
copia de transferencia realizada desde el organismo otorgante.

RESPONSABLE INSTITUCION PUBLICA CARGO FECHA




B SENCE

4 Qportunidades
Lapaz
-+ Empleo

l.- IDENTIFICACION DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE TRANSFIRIO LOS RECURS 0S

a) Nombre del servicio o entidad otorgante: | Servicio Nacional de Capacitacién y Empleo |

Il.- IDENTIFICACION DEL SERVICIO O ENTIDAD QUE RECIBIO Y ESECUTO LOS RECURSOS

b) Nombre del servicio o entidad receptora: | | rum | |
Monto en $ o USS*
Monto total transferido moneda nacional {o extranjera) a la fecha
Banco o Institucién Financiera donde se depositaron los recursos
N° Cuenta Bancaria
Comprobante de ingreso Fecha N°®comprobante
Objetivo de la Transferencia
N° de identificacién del proyecto o Programa Fortalecimiento OMIL
Antecedentes del acto administrativo que lo aprueba: N°® Fecha Servicio
Modificaciones N° Fecha Servicio
Subtitulo | Item Asignacién
item Presupuestario 24 1 266
O Cuenta contable
Fecha de inicio del Programa o proyecto XX XX 20XX
Fechade término XX XX 20XX
Periodo de rendicién XX 20XX
Ill.- DETALE DE TRANSFEREN CIAS RECIBIDAS Y GASTOS RENDIDOS DEL PERIODO MONTOS EN §

a) Saldo pendiente por rendir del periodo anterior I:I
b) Transferencias recibidas en el periodo de la rendicién I:I
c) Total Transferencias a rendir :l(a +h)=c

2.RENDICION DE CUENTA DEL PERIODO,
d) Gastosde O?)eracién 0
<
e) Gastos de Personal 0

f) Gastosde Inversisn

0
h) Total recursos rendid :l(d +e+frg)=h

h) SALDO PENDIENTE POR RENDIR PARA EL PERIODO SIGUIENTE 0(c-h)

_—

IV.- DATOS DE LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES Y QUE PARTIPARON EN EL PROCESO

Nombre de! Funcionario Nombre del Funtionario
RUT : RUT

Cargo Cargo

Dependencia Dependencia

Firma y nombre del responsable de la Rendicién




Anexo N°6: Detalle Rendicidon

DETALLE DE INGRESOS DE RENDICION MENSUAL DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS
PROGRAMA FORTALECIMIENTO OMIt.
ANO 2016

SENCE

4 Oportunidades
4 Capaz
4 Empleo

DETALLE EJECUCION DE LA RENDICION MENSUAL DE LOS RECURSOS TRANSFERIDDS PROGRAMA FOMIL _vmm_o_uo"

FECHA:

IDENTIFICACION GENERAL

DETALLE DOCUMENTOS DE RESPALDO DEL GASTO
BT

REEIRE e

B

EEDORIPRESTANOR.

IDENTIFICACION DEL EGRESO

TOTAL GASTOS

Rendioionie o

At




Anexo N° 7: Devolucion de Recursos no Ejecutados

DEVOLUCION RECURSOS NO EJECUTADOS
PROGRAMA FORTALECIMIENTO OMIL
ANO 2016

SENCE

-+ Oportunidades
+ Capaz
-+ Emplec

FECHA

INSTITUCION PUBLICA

MONTO TRANSFERIDO CONVENIO 2016

$0
N° RESOLUCION

$0
TOTAL GASTOS CONVENIO 6

0

SALDO DISPONIBLE (1-2)

$0
MONTO SALDOS NO EJECUTADOS 50

La Institucién Receptora de los recu'rsos transferidos por SENCE, en el marco de la

depésito del mismo.

implementacion del Programa Fortalecimiento OllIL, mediante este documento, sefiala que
realiza devolucion de saldos no ejecutados por el monto identificado, adjuntando copia de

RESPONSABLE INSTITUCION PUBLICA CARGO FECHA




o SENCE
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Anexo N°8: Compromiso uso de Recursos de Operacién y Aporte Municipal

Estimado/a Alcalde/sa:

Conforme a lo establecido en el Convenio Fortalecimiento OMIL afio 2016, a suscribir entre la
Municipalidad y el SENCE, debe completar la siguiente tabla indicando en que se utilizaran los
recursos aportados por el Servicio y cudl serd el aporte que har4 el Municipio para asegurar el
cumplimiento de los objetivos y metas propuestas en el Convenio, la entrega de este anexo es
requisito para su aprobacién.

Antecedentes OMIL:
REGION: XV ARICAY PARINACOTA FECHA: 18/02/2016/
OMIL: ARICA

Planificacién Recursos de Operacién:

ITEM PRESUPUESTARIO APORTE SENCE APORTE TOTALES
19.440.000 Municipal

Encargado/a OMIL 12.000.000  12.000.000
Recursos Profesional Psicosocial 9.720.000 9.720.000
Humanos Gestor Territorial 9.720.000 9.720.000
Terapeuta Ocupacional
Apoyo Administrativo
Otros

ITEM PAGO DE SERVICIOS: S 75.000
Pago de Insumos para actividades
Servicios ( café, te, galletas, etc)
/Insumos ITEM INSUMOS: S 720.000
Materiales de Oficina

Movilizacién ~ Vehiculo Municipal $ 1.950.000

Indicar horas semanales.

Infraestructura  Espacios de Operacién $9.750.000
- Indicar cantidad de oficinas

- Indicar mts® aproximados

Otros Indicar si hubiese otro aporte
Municipal (como telefonia
celular)

MONTO TOTAL 19.440.000 24.495.000

Nombr
Firmia Sr. /a Alcalde/sa

3
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Anexo N°10: Pauta de Evaluacién de Postulantes a Profesional Psicosocial OMIL

1. Antecedentes del (Ia) Postulante:

Nombre:

Comuna:

2. Admisibilidad del (Ia) Postulante:

Condicion de admisibilidad

Cumple

condicién {si-no)

Esta titulado{a) de carreras profesionales del drea psicosocial (Adjuntar
certificado de titulo correspondiente)

3. Evaluacién de Antecedentes Curriculares del (la) Postulante:

Factor Sub Factor Indicador Puntaje de | Puntaje
evaluacién | Obtenido
Estudios Area de estudios El titulo profesional corresponde a 10
Psicdlogo/a
El titulo profesional corresponde a otra 5
profesion del drea psicosocial
Experiencia | Afios de Cuenta con cuatro o mas afios de experiencia | 10
profesional | experiencia laboral
Cuenta con mas de un afio de experiencia 5
laboral y menos de 4 afios
Cuenta con menos de un afio de experiencia | 3
laboral
Tipo de Experiencia | Presenta experiencia laboral como 10
Profesional psicosocial del Programa FOMIL *
Presenta experiencia laboral en materias 5
afines o relacionadas al programa
Presenta experiencia laboral en materias 3
distintas al Programa
No presenta experiencia laboral 1

Fecha de evaluacion:

Nombre y firma del Evaluador:

1 (**) Adjunta documento que acredite participacién como profesional psicosocial en el programa en afios anteriores, emitido por la
Municipalidad.




Anexo N°44: Pauta de Evaluacion de Postulantes a Gestor Territorial OMIL

1. Antecedentes del /la Postulante:

Nombre:

Comuna:

Esta titulado(a) de carreras drea de relaciones pblicas, administracién de empresas, ingenieria comercial o
similar {Adjuntar certificado de titulo correspondiente)

2. Evaluacidn de Antecedentes Curriculares del (la) Postulante:

Factor Sub Factor Indicador Puntaje de | Puntaje
evaluacién | Obtenido
Estudios Tipo de Titulo La carrera del postulante es de tipo 10
Profesional.

La carrera del postulante es de tipo Técnica | 5
. 2
de nivel superior

Experiencia | Afios de Cuenta con cuatro o mas afios de 10
profesional | experiencia experiencia laboral
Cuenta con mas de un afio de experiencia 5
laboral y menos de 4 afios
Cuenta con menos de un afio de 3

experiencia laboral

Tipo de Experiencia | Presenta experiencia laboral como Gestor 10
Territorial del Programa FOMIL

Presenta experiencia laboral en materias 5
afines o relacionadas al programa

Presenta experiencia laboral en materias 3
distintas al Programa

No presenta experiencia laboral 1

Fecha de evaluacidn:

Nombre y firma del Evaluador:

2 Adjunta documento que acredite participacién como Gestor Territorial en el programa en afios anteriores, emitido por
la Municipalidad.
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