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Autoriza trato directo y aprueba convenio de
transferencia de recursos suscrito entre el
Servicio Nacional para la Prevenciéon vy
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
y el Centro de Rehabilitacion Cultural, Social
y de Beneficencia Comunidad Terapéutica
Tabor, para la implementacion del Proyecto
denominado “Propuesta de Tratamiento
comunitario para personas con abuso de
drogas y/o alcohol y que se encuentran en
situacion de calle, beneficiarios del programa
Chile Solidario”.

RESOLUCION EXENTA N° 3812
SANTIAGO, 10 DE OCTUBRE DE 2013

VISTO: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de
la Administracién del Estado; en la Ley N°
20.502, de 21 de febrero de 2011, que crea el
Ministerio del Interior y Seguridad Publica y el
Servicio Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
y modifica diversos cuerpos legales; en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 2-20.502, de
2011, del Ministerio del interior y Seguridad
Piblica, en la Ley N° 20.641, Ley de
Presupuestos para el sector publico para el afio
2013; en el Decreto Supremo N° 58 de 18 de
enero de 2012, del Ministerio del Interior y
Seguridad Publica; en la Resolucién N° 1.600, de
30 de octubre de 2008, de la Contraloria General
de la Republica; en la Resolucion Exenta N°
1.573, del 29 de abril de 2013, del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, que aprobd las
bases administrativas y técnicas de propuesta
publica para la ejecucidn de Programas de
Tratamiento y Rehabilitacion de Personas
Adultas en Situacion de Calle con Consumo
Problematico de Alcohol y otras Sustancias; y

Jefa de la Divisién de Administracién y Finanzas de SENDA,

Divisién de Administracién y Finanzas (Unidad de Contabilidad)

Divisién de Administracidn y Finanzas (Unidad de Convenios de Tratamiento)

Divisién de Administracidn y Finanzas (Unidad de Presupuesto)

Jefa de la Divisidn Programatica de SENDA.

Divisién Programdtica de SENDA (Area de Tratamiento Adultos)

Comunidad Terapéutica Tabor (Direccion: calle Bellavista N° 3848, ciudad de Antofagasta).
Direccién Regional de SENDA Antofagasta



CONSIDERANDO:

1. Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, en adelante “SENDA’, es un Servicio Publico
descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, creado
por la Ley 20.502, y tiene por objeto la ejecucion de las politicas en materia de
prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingestién
abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las
personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas. Le
corresponde, ademas, la elaboracion de una Estrategia Nacional de drogas y
alcohol.

2. Para el cumplimiento de sus objetivos, de acuerdo al articulo 19 letra j} de la
Ley N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol se encuentra facultado para celebrar contratos con
entidades publicas y privadas destinadas a otorgar tratamiento y rehabilitar a
personas afectadas por el consumo de alcohol y drogas estupefacientes o
sicotrépicas.

3. Que, la Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol 2011-2014 del Supremo
Gobierno, busca la reduccién no sélo de los niveles de uso de drogas ilicitas y del
consumo de riesgo de alcohol, sinc también de las consecuencias sociales y
sanitarias asociadas a estos dos fenédmenos. Para ello, el Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacidon del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, ha
desarrollado y planificado elaborar planes, programas, proyectos y acciones que
abarcan desde la prevencidn universal e inespecifica de conductas de riesgo,
hasta las intervenciones mas complejas de tratamiento, rehabilitacién y reinsercion
social de los consumidores de estas sustancias que resultan problematicos.

4. Que, las lineas de accién para el tratamiento de drogas y alcohol, propuestas en
la Estrategia mencionada, buscan asegurar la equidad en el acceso a una
atencién oportuna, integral y de calidad para la poblacion con problemas de
consumo de drogas y alcohol. En este contexto, una de las acciones mas
relevantes es el tratamiento y rehabilitacion de aquellas personas que se
encuentran en mayores condiciones de vulnerabilidad social.

5. Que, de acuerdo al articulo 9 de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de
Bases Generales de la Administracion del Estado, cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado, fue fijado por el Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, los
contratos administrativos se celebraran previa propuesta publica, de conformidad
a la ley o por licitacion privada, previa resolucion fundada, salvo que por la
naturaleza de la negociacion corresponda acudir al trato directo.

6. Que, en este contexto, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol procedié a convocar un proceso de propuesta
publica para la ejecucion de Programas de Tratamiento y Rehabilitacion de
Personas Adultas en Situacion de Calle con Consumo Problematico de
Alcohol y otras Sustancias, en las regiones Metropolitana, Valparaiso, de Arica y
Parinacota, Antofagasta, Atacama, Maule, y Magallanes y la Antartica Chilena,
programa que corresponde a la estrategia disefiada por el Servicio Nacional para
la Prevencion y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y Alcohol para abordar los
problemas y necesidades de una poblacién especifica que presenta una alta
vulnerabilidad social, a saber, personas adultas que viven en situaciéon de calle
que requieren tratamiento por consumo problematico de alcohol y otras
sustancias, y que no acceden a los programas regulares impuisados por este



Servicio, y otros organismos dedicados al tema, por no cumplir con criterios de
inclusién, quedando marginadas de una oportunidad de tratamiento.

Las bases administrativas y técnicas de la propuesta publica en comento, fueron
aprobadas mediante Resolucion Exenta N° 1.573, del 29 de abril de 2013, del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitaciéon del Consumo de
Drogas y Alcohol.

7. Que, en el procesc de propuesta publica mencionado, en la Regién de
Antofagasta, se presentaron propuestas que no alcanzaron el puntaje suficiente
para adjudicar, manteniéndose la necesidad imperiosa de este Servicio de
implementar el Programa antes indicado para dar tratamiento inmediato a aquellas
personas adultas que viven en situacion de calle en la mencionada ubicacion
geografica.

8. Que, por lo que se viene exponiendo, el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol ha decidido asignar directamente
recursos al Centro de Rehabilitacion Cultural, Social y de Beneficencia
Comunidad Terapéutica Tabor, en la Region de Antofagasta, para la ejecucién
del Programa denominado “Programa Ambulatorio Comunitario para personas
en situacidn de calle (PSC)”.

9. Esta decision se fundamenta en que el Centro de Rehabilitacién Cultural,
Social y de Beneficencia Comunidad Terapéutica Tabor, es una entidad
privada, sin fines de lucro, con capacidad técnica y una vasta experiencia en el
area de Tratamiento de personas con conducta en sustancias. Esta entidad ha
ejecutado una serie de programas y asesorias metodoldgicas orientadas a apoyar
el tratamiento de las personas que se ven afectadas por la problematica del
consumo de drogas y alcohol en la Region de Antofagasta por lo que posee una
reconocida capacidad técnica e institucional para desarrollar este tipo de
programas.

10. Que, por lo anterior, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol consideré que el Centro de Rehabilitacion
Cultural, Social y de Beneficencia Comunidad Terapéutica Tabor es una
entidad con la experiencia necesaria en |la Regidn de Antofagasta para ejecutar el
mencionado Programa con las particularidades que o envuelven, a saber, lograr
la rehabilitacién de personas que presentan un consumo problematico de alcohol y
drogas, que se encuentran en una situacion de alta vulnerabilidad social, y que
son marginadas de los programas regulares de tratamiento por no cumplir con los
criterios de inclusion de los mismos.

11. Que, como consecuencia de lo expuesto, con fecha 2 de septiembre de 2013,
este Servicio y el Centro de Rehabilitacién Cultural, Social y de Beneficencia
Comunidad Terapéutica Tabor suscribieron un convenio de transferencia de
recursos para la ejecucion del Proyecto denominado “Propuesta de Tratamiento
comunitario para personas con abuso de drogas y/o alcohol y que se
encuentran en situacion de calle, beneficiarios del programa Chile
Solidario”.

12. Que, con el objeto de garantizar el anticipo y el correcto uso de los recursos
recibidos para la ejecucion del Proyecto antes mencionado, el Centro de
Rehabilitacién Cultural, Social y de Beneficencia Comunidad Terapéutica
Tabor hizo entrega a este Servicio, de una pdéliza de seguro, Numero 01-56-
057429, de Aseguradora Magallanes S.A., tomada a favor del Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, por un



monto de 551 UF, equivalente al 100% del anticipo de recursos para la ejecucién
del proyecto, y con vencimiento el dia 28 de febrero de 2014.

13. Que, el referido convenio, debe ser sancionado a través de la dictacién del
correspondiente acto administrative que lo apruebe, por lo que vengo en dictar la
siguiente

RESOLUCION:

ARTICULO PRIMERO: Autoricese la transferencia
de recursos bajo la modalidad de trato directo al Centro de Rehabilitacion
Cultural, Social y de Beneficencia Comunidad Terapéutica Tabor, RUT:
65.089.650-5, domiciliado en calle Bellavista N°3846, ciudad de Antofagasta, |l
Region, para la ejecucion del Proyecto denominado “Propuesta de Tratamiento
comunitario para personas con abuso de drogas y/o alcohol y que se
encuentran en situacién de calle, beneficiarios del programa Chile Solidario”.

ARTICULO SEGUNDOQ: Apruébese el convenio de
trasferencia de recursos, celebrado con fecha 2 de septiembre de 2013, entre el
Servicio Nacional Para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol y el Centro de Rehabilitacion Cultural, Social y de Beneficencia
Comunidad Terapéutica Tabor, para la ejecucidon del Programa denominado
“Propuesta de Tratamiento comunitario para personas con abuso de drogas
y/o alcohol y que se encuentran en situacién de calle, beneficiarios del
programa Chile Solidario”. i

ARTICULO TERCEROQ: El gasto que irrogara para
el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol la ejecucion del convenio que se aprueba por el presente acto
administrativo, y que asciende a la cantidad total y Unica de $12.715.106.- se
financiara con cargo a los recursos consultados en la partida 05-09-01-24-03-001
de la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afio 2013.

El monto antes indicado se entregara al Centro de
Rehabilitacién Cultural, Social y de Beneficencia Comunidad Terapéutica
Tabor, RUT: 65.089.650-5, dentro del plazo y de acuerde a las condiciones
estipuladas por las partes contratantes en el convenio que se aprueba por el
presente acto administrativo.

ARTICULO CUARTO: El texto del Convenio que
se aprueba por la presente Resolucién Exenta, es del tenor siguiente:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA
IMPLEMENTACION DE UN PROYECTO DENOMINADO “PROPUESTA DE
TRATAMIENTO COMUNITARIO PARA PERSONAS CON ABUSO DE DROGAS
Y/O ALCOHOL Y QUE SE ENCUENTRAN EN SITUACION DE CALLE,
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA CHILE SOLIDARIO”, EN LA CIUDAD DE
ANTOFAGASTA, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL Y EL CENTRO
DE REHABILITACION CULTURAL, SOCIAL Y DE BENEFICENCIA
COMUNIDAD TERAPEUTICA TABOR

En Santiago de Chile, a 02 de septiembre de 2013, entre el Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, R.U.T.
61.980.170-9, en adelante también “el Servicio” o “SENDA”, representado por su
Directora Nacional, dofia Francisca Florenzano Valdés, ambos domiciliados en
Agustinas N° 1235, piso N° 9, comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y el
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Centro de Rehabilitacion Cultural, Social y de Beneficencia Comunidad
Terapéutica Tabor, en adelante también “la entidad”, R.U.T. N° 65.089.650-5,
representada por dofia Lilian Soledad Tapia Donosc, ambos con domicilioc en
Bellavista N° 3846, ciudad de Antofagasta, de paso en esta, por la otra, se ha
convenido en lo siguiente:

PRIMEROQ: Antecedentes Generales.

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, es el organismo encargado de la ejecucion de las politicas en
materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e
ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social
de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas y,
en especial, de la elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

Para estos efectos y para cumplir con los objetivos y funciones sefialadas en la
Ley N° 20.502, el Servicio Nacional para la Prevencidon y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcchol, se encuentra facultado para celebrar contratos con
entidades publicas o privadas destinados a otorgar tratamiento y rehabilitar a
personas afectadas por el consumo de drogas estupefacientes o sicotrdpicas y
alcohol.

Cabe destacar que el consumo problematico de sustancias es considerado como
un problema de salud crénico o “de duracién profongada” tratable, por lo que la
oferta de tratamiento debe cautelar, tanto en su implementacion como en su
desarrolio, la continuidad en la atencidn de las personas que se someten a él, no
sblo para evitar recaidas o fracasos, sino también en consideracién a que los
procesos terapauticos sonh personales, no tienen un periodo de duracidon definido,
sino que se trata de una trayectoria que se debe enfocar en las necesidades de
cada individuo, lo que senala la necesidad de contar con ofertas de apoyo de
acuerdo a estos perfiles.

En este contexto, el Programa “Ambulatorio comunitario para personas en
situacion de calle (PSC)”, es la estrategia disefiada por el Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, para abordar los
problemas y necesidades de una poblacion especifica, a saber, personas adultas
viviendo en situacion de calle que requieren tratamiento por consumo probiematico
de alcohol y otras sustancias, y no acceden a los programas regulares impulsados
por SENDA, y otros organismos dedicados al tema, por no cumplir con criterios de
inclusién, quedando marginadas de una oportunidad de tratamiento.

El Proyecto denominado “Propuesta de tratamiento comunitario para
personas con abuso de drogas y/o alcohol y que se encuentran en situacion
de calle, beneficiarios del programa chile solidario”, forma parte de Programa
antes mencionado.

SEGUNDO: Objeto del convenio.

Por el presente instrumento, el Servicio Nacional para la Prevencidon vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol transferira recursos al Centro de
Rehabilitacion Cultural, Social y de Beneficencia Comunidad Terapéutica
Tabor para la implementacion del Proyecto denominado “Propuesta de
tratamiento comunitario para personas con abuso de drogas y/o alcohol y
que se encuentran en situacidon de calle, beneficiarios del programa chile
solidario”, en la ciudad de Antofagasta, en adelante “el Proyecto”.



Por su parte, la entidad acepta la transferencia de recursos y se obliga a ejecutar
el Proyecto antes mencionado en la forma y condiciones que se estipulan en el
presente instrumento, y en el documento técnico denominado “Formulario para la
Presentacion de Proyectos SENDA 2013, firmado por el representante legal del
Centro de Rehabilitacién Cultural, Social y de Beneficencia Comunidad
Terapéutica Tabor.

Se deja establecido por ambas partes que el presente convenio no representa ni
conlleva, en ningun caso, una contraprestacion de bienes y/o servicios ejecutados
por el Centro de Rehabilitacion Cultural, Social y de Beneficencia Comunidad
Terapéutica Tabor a favor del Servicio Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitacion dei Consumo de Drogas y Alcohot.

TERCERO: Del Proyecto.

El Proyecto consiste en proporcionar tratamiento integral biopsicosocial y
espiritual, con un dispositivo de bajo umbral como entrada a sistemas de
tratamiento, a una poblacidén adulta que se encuentra en situacién de calle del
Programa Chile Solidario, que presenta un consumo problemético de alcohol y
otras drogas, en la ciudad de Antofagasta, en coordinacién con el Hogar de Cristo
y la red de CESFAM/COSAM de Antofagasta.

Los objetivos especificos del Proyecto son los siguientes:

1. Conformar un equipo para la realizacion de las tareas del proyecto y
entregarles formacién en el sistema de tratamiento comunitarioc en
adicciones.

2. Disminuir las consecuencias negativas del consumo de alcohol y otras
drogas, incorporando a los usuarios en el sistema de salud.

3. Apoyar y fortalecer el proceso de motivacion al cambio de las personas en
tratamiento comunitario.

4. Fortalecer los factores protectores que permitan el logro del proceso de
cambio con apoyo de algun referente significativo.

5. Desplegar activamente, con algunas personas del dispositivo bajo umbral,
un acompanamiento al tratamiento mas estructurado.

6. Articular un trabajo coordinado con el equipo psicosocial del Hogar de
Cristo del programa Chile Solidaric para un mejor éxito en el tratamiento del
usuario.

CUARTO: Vigencia del convenio y duracién del Proyecto.

El presente convenio tendra vigencia desde la fecha de total tramitacién del acto
administrativo aprobatorio del mismo y hasta que el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol haya aprobado el
Informe Técnico Final de Ejecucién del Proyecto que la entidad debe presentar
conforme a la clédusula quinta del presente instrumento, y la aprobacién integra de
la rendicién documentada de los recursos transferidos a la entidad, de acuerdo a
lo establecido en la clausula décimo primera de este convenio.

Con todo, por razones de buen servicio, esto es el deber imperioso que tiene
SENDA de generar condiciones para que se otorgue en el mas breve plazo
tratamiento, rehabilitacién e integracién social de personas en situacién de calle
que presentan un consumo de alcohol y drogas, la ejecucién del Proyecto (objeto
principal de este convenio) tendra una duracion de cuatro meses y se iniciara a
partir del 02 de septiembre de 2013 y durara hasta el 31 de diciembre de 2013.
En este periodo, las partes se comprometen a realizar las actividades
correspondientes, y a efectuar los gastos y pagos que irroga la ejecucion de las
mismas.



QUINTO: Informe de ejecucién del Proyecto.

El Centro de Rehabilitacién Cultural, Social y de Beneficencia Comunidad
Terapéutica Tabor, se obliga a presentar por escrito a SENDA un informe técnico
final de ejecucion del Proyecto, dentro de los 10 dias corridos siguientes a la fecha
de término del Proyecto, indicada en la clausula anterior, y debe contener el
cumplimiento de metas y objetivos del mismo conforme a lo establecido en el
“Formulario para la Presentacion de Proyectos SENDA 2013", y presentarse
conforme a las formalidades que determine el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas vy
Alcohol, debera aprobar el informe dentro de los 10 dias siguientes a la fecha de
su entrega, o en su defecto, rechazarlo formulando observaciones al mismo.

Las observaciones deberdn comunicarse a la Entidad, la que tendra un plazo de
10 dias para aceptar las observaciones, modificando el respectivo informe, o
contestar las mismas mediante carta dirigida a SENDA. Ante Ia entrega del nuevo
informe o de la carta de contestacién a las cbservaciones, se seguird el mismo
procedimiento establecido en el parrafo anterior.

SEXTO: Asesorias, Supervision y Evaluacion del Proyecto.

La ejecucién del Proyecto serd objeto de asesorias, supervision y evaluacién
periddica por parte del Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol.

Para tal efecto, la Entidad debera disponer de las medidas conducentes para
facilitar las acciones de supervision y evaluacién del Proyecto, tanto en sus
aspectos técnicos como administrativo-financieros, manteniendo la documentacién
e informacion que dé cuenta de las actividades y etapas de ejecucion del mismo.

SENDA, se reserva el derecho de designar a las personas que lo representan ante
la Entidad para los fines de supervision indicados anteriormente. Estos
representantes no podran ser objetados por la Entidad bajo ningun respecto.

En el mismo contexto y sin perjuicio del informe establecido en la cldusula quinta
del presente instrumento, SENDA podra requerir fundadamente y por escrito al
Centro de Rehabilitacion Cultural, Social y de Beneficencia Comunidad
Terapéutica Tabor la presentacién de otros informes técnicos referidos a
aspectos especificos de la ejecucion del Proyecto. En dicho caso, el Servicio
debera solicitar la presentacion del respectivo informe con una antelacion minima
de diez dias a la fecha en que debe ser presentado. El procedimiento de
aprobacidn o rechazo de los referidos informes por parte de SENDA, sera el
senalado en la clausula quinta del presente convenio.

SEPTIMO: De los recursos a transferir.

Para la implementacién y ejecucion del Proyecto denominado “Propuesta de
tratamiento comunitario para personas con abuso de drogas y/o alcohol y
que se encuentran en situacién de calle, beneficiarios del programa chile
solidario”, en la ciudad de Antofagasta, el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol transferira al Centro de
Rehabilitacion Cultural, Social y de Beneficencia Comunidad Terapéutica
Tabor la suma total de $12.715.106.-



La cantidad referida para la ejecucion del Proyecto, que se desarrollara durante
cuatro meses del afio 2013, serd entregada por SENDA al Centro de
Rehabilitacién Cuitural, Social y de Beneficencia Comunidad Terapéutica Tabor en
una parcialidad, previa entrega por parte de la Entidad, de una garantia, cuyas
condiciones se especifican en la clausula octava del presente instrumento.

Los recursos que SENDA entregue al Centro de Rehabilitacién Cultural, Social
y de Beneficencia Comunidad Terapéutica Tabor deberan destinarse
exclusivamente para la ejecucién del Proyecto, en los términcs y condiciones
establecidos en el presente convenio, y el documento técnico denominado
“Formulario para la Presentacién de Proyectos SENDA 2013”, documento firmado
por el representante legal de la misma.

Se deja constancia que no se podra transferir recurso alguno a la entidad en
tanto no se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el
presente convenio. La dictacién de este acto estara sujeta a la condicién que
la entidad haya presentado la garantia antes referida.

OCTAVO: Garantia de anticipo y del correcto uso de los recursos
entregados por SENDA.

Las partes dejan constancia que, con el objeto de garantizar el anticipo vy el
correcto uso de los recursos que se le entregaran para financiar este Proyecto,
el Centro de Rehabilitacion Cultural, Social y de Beneficencia Comunidad
Terapéutica Tabor hara entrega a SENDA, a més tardar el 30 de septiembre de
2013, de una garantia extendida a su nombre, la que podra consistir en una péliza
de seguros, en una boleta de garantia bancaria o en un vale vista; por un monto
equivalente al 100% del anticipo de recursos, esto es $12.715.106.- (doce millones
setecientos quince mil ciento seis pesos), con una vigencia minima hasta el 28 de
febrero de 2014.

En el caso de la pdliza de seguros y de la boleta de garantia bancaria, el
documento debera tener la siguiente glosa: “Para garantizar el anticipo y correcto
uso de los recursos recibido para la ejecucion del Proyecto denominado
“Propuesta de tratamiento comunitario para personas con abuso de drogas
y/o alcohol y que se encuentran en situacién de calle, beneficiarios del
programa chile sclidario™.

En el caso que la garantia de anticipo se haga a través de un vale vista, éste
debera tener el cardacter de irrevocable y ser tomada por el Centro de
Rehabilitacién Cultural, Social y de Beneficencia Comunidad Terapéutica
Tabor. En razén de su naturaleza, el vale vista no requerira la glosa indicada
anteriormente.

Esta garantia se hara efectiva, si la Entidad, en caso de término anticipado del
contrato, no hiciere la restitucién de recursos entregados por SENDA en el plazo
sefalado en la cldusula décimo primera del presente instrumento, o en aquellos
casos en que no obstante haberse ejecutado el Proyecto no rindiese o no
restituyese los recursos en la forma estipulada en el presente convenio.

Cualquiera sea el instrumento que se utilice como garantia, ésta sera restituida por
SENDA, enviandola al domicilioc de la entidad, en el plazo maximo de 30 dias
habiles contados desde el término de la vigencia del presente instrumento.

En caso que la entidad no presentare la referida garantia en el plazo sefialado, el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y
Alcohoi dejara sin efecto el presente convenio.



NOVENO: De las modificaciones.

1. Modificacién del convenio: Este Servicio y el Centro de Rehabilitacién
Cultural, Social y de Beneficencia Comunidad Terapéutica Tabor podran, de
comun acuerdo, modificar el presente convenio, las que deberan ser aprobadas a
través del correspondiente acto administrativo.

2. Modificacién del Formulario para la Presentacion de Proyectos: El
Formulario para la Presentacién de Proyectos SENDA 2013, podra ser modificado
previa solicitud escrita de la Entidad, debidamente fundamentada, la que debera
ser aprobada de la misma forma por este Servicio, todo en caso de estimarse
pertinente y necesario para la cotrecta ejecucién del Proyecto denominado
“Propuesta de tratamiento comunitario para personas con abuso de drogas
v/o alcohol y que se encuentran en situacion de calle, beneficiarios del
programa chile solidario”.

DECIMO: Del término anticipado del contrato.

Este Servicio en los siguientes casos debera poner término anticipado
unilateraimente al presente convenio y solicitar el reintegro inmediatc de los
recursos transferidos que no hayan sido correctamente ejecutados y rendidos. Lo
anterior, sin perjuicio del derecho que le pueda corresponder a SENDA para
accionar judicialmente y obtener la restitucién de los recursos que hayan sido
entregados y que no sean restituidos oportunamente por la contraparte:

1. Cuando el Centro de Rehabilitacion Cultural, Social y de Beneficencia
Comunidad Terapéutica Tabor no iniciare o suspendiere la ejecucién del Proyecto
por un periodo superior a 30 dias corridos.

2. En casos de fuerza mayor, caso fortuito, o cualquier otra causa de
naturaleza similar gue impidiera en todo o parte la realizacion del Proyecto.

3. Cuando la Entidad usase todo o parte de los recursos entregados por
SENDA, en cualquier otro acto que no sea de aquellos dispuestos para la
ejecucion del Proyecto.

4, En caso de incumplimiento grave de las obligaciones del Centro de
Rehabilitacién Cultural, Social y de Beneficencia Comunidad Terapéutica
Tabor en la implementacién del Proyecto, en especial en cuanto a la calidad de su
ejecucion.

Se deja expresa constancia que, entre otras causales, se considerard
especialmente incumplimiento grave:

a) Si la Entidad no presenta el informe técnico estipulado en la clausula quinta
o los presenta fuera del plazo estipulado.

b) Si el Servicio rechaza el informe técnico presentados por la Entidad,
transcurridos 45 dias corridos desde su presentacién, y habiéndose dado
cumplimiento al procedimiento establecido en el parrafo final de la clausula quinta
del presente convenio.

c) Si la Entidad utiliza los recursos entregados para fines distintos a la
gjecucion del Proyecto o los ejecuta contraviniendo la descripcién presupuestaria
que consta en el documento técnico denominado “Formulario para la Presentacion
de Proyectos SENDA 2013".



Si se pusiera término anticipado al presente convenio, éste se entendera
terminado una vez que la resolucion fundada, dictada por el Servicio, que
disponga dicho término, sea notificada por carta certificada a la Entidad.

De producirse el término anticipado, la Entidad debera entregar a SENDA, dentro
de los 15 dias corridos contados desde la notificacion por medio de la cual se
comunique el término del convenio, un informe escrito que contendra todos los
antecedentes, documentos y resultados provisorios del Proyecto y, efectuara en
dicho plazo, la restitucién de la totalidad de los recursos que SENDA le haya
entregado, previa deduccién de aquellos gastos cuya rendiciones hayan sido
aprobados por el Servicio y que se relacionen con la ejecucion del mismo.

SENDA, debera hacer efectiva la garantia indicada en la clausula octava, sin mas
tramite, en el caso que la Entidad no hiciere la restitucién de recursos entregados
por este Servicio en el plazo sefalado anteriormente.

Sin perjuicio de las causales consideradas previamente, las partes podran poner
término anticipado al presente convenio, por mutuo acuerdo, para lo cual deberan
suscribir la respectiva resciliacién del convenio.

DECIMO PRIMERO: De la rendicién documentada de gastos.

El Centro de Rehabilitacion Cultural, Social y de Beneficencia Comunidad
Terapéutica Tabor se obliga a rendir cuenta documentada de la inversién de los
recursos recibidos en los términos dispuestos por la Resolucion N° 759, de 23 de
diciembre de 2003, publicada en el Diario Oficial de 17 de Enero de 2004, de la
Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre
Rendicion de Cuentas, o el texto que lo reemplace.

En este sentido, la Entidad se obliga a rendir documentadamente de forma
mensual los recursos que este Servicio le entregue para la ejecucion del Proyecto.

Respecio de los gastos, la Entidad debera hacer devolucién a SENDA de los
recursos no utilizados, no rendidos u observados definitivamente por el Servicio,
dentro de los diez dias corridos siguientes al término del Proyecto, indicando en la
clausula cuarta del presente instrumento.

DECIMO SEGUNDO: De la cesion de las obligaciones del convenio.

El Centro de Rehabilitacién Cultural, Social y de Beneficencia Comunidad
Terapéutica Tabor bajo ninguna circunstancia podra ceder parcial o totaimente a
un tercero las obligaciones que emanan del presente convenio.

DECIMO TERCERO: De las obligaciones laborales.

Déjese establecido que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol no contrae obligacion alguna de cardcter
laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en relacion
con las personas que por cuenta de la Entidad participaran en la implementacion
del Proyecto.

DECIMO CUARTO: Domicilio de las Partes, Soluciéon de Controversias Y
Legislacién Aplicable.
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Las partes declaran que para todos los efectos del presente contrato se fijan
domicilic en la comuna y ciudad de Santiago y que se someten a la jurisdiccién de
sus Tribunales Ordinarios de Justicia.

Asimismo, las partes dejan constancia que, salvo que se exprese que se trata de
dias corridos, los plazos de dias establecidos en el presente convenio son de dias
habiles, entendiéndose que son inhabiles los dias sdbados, los domingos y los
festivos.

DECIMO QUINTO: Personerias.

La representacién con la que comparece por el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, dofa
Francisca Florenzano Valdés, consta de su nombramiento como Directora
Nacional, dispuesto por Decreto Supremo N° 58, de 18 de eneroc de 2012, del
Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

La personeria con la que comparece dofia Lilian Soledad Tapia Donoso en
representacion del Centro de Rehabilitacion Cultural, Social y de Beneficencia
Comunidad Terapéutica Tabor consta en Certificado N° 779/2013 de P.J., de
fecha 2 de agosto de 2013, la llustre Municipalidad de Antofagasta, en relacién a
lo dispuesto en el articulo 4° de la Ley N° 19.418, sobre Juntas de Vecinos y
demas organizaciones comunitarias, cuyoc texto refundido, coordinade vy
sistematizado fue fijado por el Decreto N° 58, de 1997, del Ministerio del Interior,
actual Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas
han estimado innecesaria la insercién de los documentos de sus respectivas
designaciones en el presente instrumento.

DECIMO SEXTO: Ejemplares.

El presente Convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y contenido,
quedando uno de ellos en poder de cada una de las partes.

Firman: Lilian Soledad Tapia Donoso. Representante Legal. Centro de
Rehabilitaciéon Cultural, Social y de Beneficencia Comunidad Terapéutica
Tabor. Francisca Florenzano Valdés. Directora Nacional. Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol. SENDA.

ARTICULO QUINTO: La entrega de los recursos
que debera hacer este Servicio Plblico al Centro de Rehabilitacién Cultural,
Social y de Beneficencia Comunidad Terapéutica Tabor, en virtud de lo
establecido en el convenio que se aprueba, se efectuara una vez que el presente
acto administrativo se encuentre totalmente tramitado.

SENDA
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL
{05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 1184
FECHA 10-09-2013

La jefa de presupuesto, certifica que se cuenta con la disponibilidad presupuestaria en el rubro de gasto
que se indica, con Ia cual se podra financiar el compromiso que se tramita en el siguiente documento:

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA

TIPO Resolucion Exenta

Ne 3812
Autoriza trato directo y aprueba
convenio de transferencia de
recursos suscrito entre el Servicio
Nacional para la Prevencion vy
Rehabilitacién  del Consumo de
Drogas y Alcohol, SENDA, y el
Centro de Rehabilitacion Cultural,

DETALLE Social Y clje Beneficencia Comunidad
Terapeutica  Tabor, para la
implementacion del Proyecto
denominado "Propuesta de
Tratamiento comunitario para
personas con abuso de drogas y/o
alcohol y que se encuentran en
situacion de calle, beneficiarios del
programa Chile Solidario".
REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

Presupuesto Vigente 29.994.000.000

Comprometido 28.612.455.967

Presente Documento

Resolucién Exenta 12.715.106

Saldo Disponible 1.368.828.927

5-9500




CERTIFICADO

Oscar Pérez Vega, Jefe de la Unidad de Contabilidad del Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, certifica que Centro de

Rehabilitacion Cultural, Social y de Beneficencia Comunidad Terapéutica Tabor, RUT;
65.089.650-5 no registra deudas con este Servicio.

OSCAR'PEREZ VEGA
Jefe Unidad de Contabifidad

Santiago, 03 de octubre de 2013



CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA
IMPLEMENTACION DE UN PROYECTO DENOMINADO “PROPUESTA DE
TRATAMIENTO COMUNITARIO PARA PERSONAS €GN ABUSO DE DROGAS
Y/IO ALCOHOL Y QUE SE ENCUESNTRAN EN SITUACION DE CALLE,
BENEFICIARIOS DEL PROGRANA CHILE SOLIBARIC, EN LA CIUDAD BE
ANTOFAGASTA, ENTRE EL SERVICID NACIONAL PARA LA PREVENCIGN ¥
REHABILITACION DEL CONSUWIO DE DRGSAS Y ALCOHOL Y EL CENTRO
DE REHABILITACION CULTURAL, SCCIAL Y DE BENEFICENCIA
COMUNIDAD TERAPEUTICA TABOR

En S8antiago de Chile, a 02 do septiembre de 2043, enire of Serviclo NNacional
para la Prevencién y Rehabiiitacién del Consumo de Drogas v Alesho!, RU.T.
61.880.170-8, en adelante también "l Servicio™ o “SENDA”, representedo por su
Directora Naclonal, dofia Franclsca Florenzano Vaidés, ambos domiclliados an
Agustinas N° 1235, piso N° 8, comuna y cludad ds Sarntlago, por una peris, y el
Centro de Rohabiltaclén Cultural, Soclsl v de Benoficencln Comunlded
Terapéutica Tabor, en edelants tambidn Ta entided®, R.U.T. N° §5.080.650-3,
representada por dofia Litkan Solzdad Tapls Donpog, ambos con domiciio en
Bellavista N° 3848, ciudad de Antofegssts, do paso on esta, por Iz oima, se ha
convenido en lo sigulente:

PRIMERO: Anfecedentos Generales.

E? Barvicio Naclonal pare la Prevencidn y Rshsbilitacién del Consumo de Drogas v
Alcohol, SENDA, es 8! organismo encarpado de fa lecucién de las polfiicas en
materia de prevencién del consumo do estupsfacientes, sustancias psicotripicas e
ingsstitn abusiva de alcohol, y de tratamisnio, rehabilitacifn y relnsarcidn social
de las pereonas afectades por dichos estupafacientes v sustancias psicotriploes v,
en especial, ds la elaboracitn de una Estrategla Nacionel de Drogas y Aleohol,

Para estos afectos y para cumplir con los objeivos v funclonas sefialedas en Ia
Ley N° 20.502, ol Sarvicio Naclonal para la Provencion y Rehebifitecién del
Consumpo de Drogas y Alcohol, 88 encuentra faculiado pasa celebrar contredos con




personas afoctadas por el consumo de drogas esfupefacientss o sicolrGpicas y
alcohol,

Czhs destacar qus el consumo problemético de sustancias es conslderado como
un problema de salud crdnics o "ds duracitn prolongedsa” trateble, por o que a
cferta de traiemlemto debe cautclar, tento en su implementacién como en su
desanvoliv, i continuided en & atencién de ias personas que se someten a él, no
s6lo para eviter recafdas o fracasos, sino fmmbién en considerackén a que loa
prosesos terapéuticos son pamonzles, no tiansn un periodo de duracién definkdo,
sino que se frata de una treyectoria que se debe enfocar en las necesidades de
czda Individue, [5 que sefiala la necesidad de contar oon oferins de apoyo de
acuerdo a estos perfiles.

En este confexto, e Proprama “Ambulziorie cemunitario para personsas en
situacién de cafie (PSCY’, es la cetretegia dizsefiada por el Servicio Nacional para
la Prevancién y Rehabllitucién del Consumo de Drogas y Alcohol, para abordar ios
problemas y necesldedes ds una poblacién especifica, a saber, personas aduitas
vivierdo en situscitn de calle que reguieren trafamisnto por consumo problemético
de afeche! v otras sustancias, y no accsden a los programas regulares impulsados
por SENDA, y ofros organlamos dedicados al fema, por no cumplr con critorios de
Inclustén, quedande manginadas do una oportunided de tratamiento.

E! Proyecio denominado *Propussta ds tratamlizato comunitario para porsonas
con abuso de drogas ylo alcoho! y que se encueniran on situacién cle calle,
baneficiasics dal programa chile colidasie”, forma paite de Programa antes
mancionado.

SEGUNDO: Objeto del convento.

Por e presento Instumento, ol Sewvicio Nacional pera la Prevencion y
Rehabiitacitn def Consumo de Drogas v Alcohof fransforid recursos al Centro do
Rehabilitaclén Cultural, Secial v de Beneficencia Comunided Terupdutica
Tabor para la Implementacitn del Froyacic dencminzdo “Propuesta de
tratamnients comunitario para percencs con abuss do drogas yio alcohol y
que 5o cncusniran en cituzcién de calils, kanoficlarios del programa chile
sofidare”, en la cludad de Anfofagasts, en adelanto “el Proyecio®.

Por su parte, Iz entldad acepta la transforsnclia do recursos y se obliga a ejecutar
el Proyecto antss mendlonado en [a forma y condiclones que 8o estipulan en el
pressente instrumento, y en el documeanto tcnico denominado “Formulario para




Centro de Rehablilitacién Cuftural, Social y de Beneficencla Comunidad
Terapéutica Tabor.

Ss deja establecido por ambas partes que el presente corvenio no representa nl
conlleva, en ningdn caso, una contrapresiacion de bienes y/o servicios ejecutados
por &f Cenfro de Rehabifitseidn Cultural, Social y d= Bengficencia Comunidad
Terapbutica Tabor a favor de! Servicio Nacional para la Prevencién vy
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

JERCERO: Del Proyecto.

Proyects consists en proporcionar tratamiento integral biopsicosocial y
espldtual, con un dispostive de bsio umbral como entrada a eistemas do
tratamiento, & una poblacisn adufte que se encuentra en situacikn de calle de!
Proarama Chile Sofidario, que prasent2 un consumo problemético de alcohol y
oires drogas, en ia ciudad de Antofagasta, en coordinacisn con el Hogar de Cristo
vy ia red de CESFAM/COSAM de Antofagasta.

Los objetivas eapecificos del Proyecto son los sigulentes:

{. Conformar un eguipc pam la resfizackin de las tareas del proyecto y
entregaries  formeclén en el sistloma de tretamiento comunfiario en
adlcclones.

2, Disminuir las consecusncias negativas del consumo do aicohol y otras
drogas, Insorporando a los usuarios en ol sistema de salud.

3. Apoyar y forimlecsr el proceso de mofivacion al cambilo de las personas en
tratemniznio comunitario.

4. Fortefecer los faciores profeciores que permmitan el logro del proceso de
cambio con apoyo de algdn rsferente significativo.

5. Daesplogar activements, con algunas personas dei dispositivo bajo umbral,
un acompafizmisnto ai ratemiento més estuchurado.

8. Articular un trabajo coordinads con of equipo psicosocial del Hogar de
Cristv del programa Chile SBofidario para un mejor &dio en el tratamiento del
usueasio,

CUARTG: Vigensia del convenlo y duracidn del Proyecto.
E! presents convenlo tendrd vigencla dasde Ia feche de tomal ramitacion del acto
administrativo aprobatorfo de! mismo y hasta que el Sarvicio Naclonal para la

informe Téenico Final de Ejecucién del Proyesio qus 'a entidad debe p ‘*/ : |
conforme & ta clusula quinia del presents Insirumento, y e aprobacitn Intirawe c




la rondicién documontada de los recursos transferidos a la entidad, de acuerdo a
1o establecido en la cldusula décimo primora do este convenio,

Con todn, por rezones de huen seivicio, esto es el deber imperioso que tiene
SENDA de generar condiclones para qus se oforgue en el més breve piazo
tratamiento, rehablitacién e Integracifn soolal de personas en siiuacion de calio
que presentan un consums de alccho! y drogas, a ejecucidn del Proyecto (objeto
principal de ests convenio) tendrd uns duracién de cuatro meses y se Iniclard a
partir de! 02 de sspiiembre de 2013 v dumni heste o 31 do diclembre de 2013.
En este perodo, las pertes S8 compromeian £ realkar les aciividades

correspondlentss, v a efectuar Ios gastos y pagos que imoga la ejecucion do las
mismas,

QUINTOQ: Informe de ejecucién del Proyscto.

El Caontre de Rehabilitacién CyMural, Boclal y de Beneficoncis Comuniiad
Terapéutica Tekor se obliga a pressnter por ssorito &8 SENDA un informe técnico
final de ejecucién del Proyeclo, dentro de fos 40 dias comridos aigulontss a la
fecha do témino det Proyecto, indisada en Ia cldusula anterior, y dobe contener of
cumpiimierio de metas y objetivos da! mismo conforme a io establecikio on f
"Formulario para iz Presenizcién da Proyecios SENDA 2013°, y presemtarse
conforme 8 s formalidedes que determine e Serviclo Naclonal para la
Pravencién y Rshabilitacién de! Consumo de Drogas y Alcohol.

El Serviclo Necional para la Prevencitn y Rehabilitacin del Consumo de Drogas y
Alcohol, debera eprobar ef informs dentro de los 10 dias sigulentes a ia fecha de
Su entregy, O en su defecin, rechazano formulando obsenvaciones al mismo.

Las observaciones deberdn comunicarse a la Entidad, la que tendrd un plazo de
10 dlas pare aceptar las observaciones, modificando el respectivo informe, o
contesiar [es mismas mediante carta dirigida a SENDA. Ante 1a entrega del nuevo
informe o do 2 caria da contsstecifn a ias observaciones, se seguird el mismo
procedimiento estabiecido sn el parafo anterior.

8EXTO: Asesorias, Supervision y Evaluacién del Proyecto.

lLa ejesucién dol Proyecto ssréd objsto do asesorins, supesvisin y evaluacién
pesifdica por parte ds! Ssrviclo Naclonal para ia Prevenciin y Rehabllitacion del
Consumo de Drogas vy Alcohol.

Para tal sfecto, Ia Entidad debera disponer de las medidas conducentas
facilitar las acciones de supervisién vy evaluacién de! Proyecio, tanto gf




aspectos téenicos como administrativo-financieros, manteniendo la documentacién
e informaci6n que dé cuenta de ias actividades y etapas de ejecucién del mismo.

SENDA, se reserva el derecho de designar a les personas que lo represenian ante
Iz Enfidad para los fines de cupswvislén Indicados anterformonte. Estos

representantss no podrén ser objstadoa por [a Entidad bajo ning(n respectn.

En el mismo contexto y sin petjulicio del informe estableckio en la clausula quinta
dsl presents instrumento, SENDA podri requerir fundadamente y por escrito al
Centres do Raohabliitacién Cultural, Soclal y de Beneficencia Comunidad
Terzpfutiza Taboer la pressntaciin do otros Informes téonicos referidos &
aspscios espseificos de I ejscuciin de! Proyscio. En dicho caso, e Serviclo
deberé solicitar [a prasentacin del respactivo informe con una antelacién minima
de diez dlas a la fecha en que debe ser presentado. El procedimienty de
eprobaciin o rschazo de los referidos informes por parte de SENDA, send el
sefaledo en la cifusula quinta del presents convenlo.

SEPTINO: Do los recursos a transferir.

Para ia implementacién v ejecucién del Proyecito denominade “‘Propucsta de
tratamiento comuniaric para peracnas con abuso de drogas y/o alcohol y
que =8 encuentran en situacion de calie, beneficlarios de) programa chilo
solidario”, en Ia cudad de Anfofagests, el Serviclo National para ia Prevencion y
Rehabilitacin dsl Consumo de Droges y Alcoho! tmnsferind al Centro de
Rehabilitacién Cultural, Soclal v de Beneficencia Comunidad Torapéutica
Tabor la suma total de $12.715.108.-

La cantded referids para la ejecucion del Proyecto, que se desamollaré duranie
custro meses del efiv 2013, serd entregada por GENDA al Cemtro da
Rehabilitacién Cultural, Soclal y de Boneficencla Comunikiad Terapéutica
Tober en una perclaildad, previa entrega por parte de ia Enfidad, de una garantia,
cuyas contficionos se especifican en la cldusula octava del presente instrumento.

Los recursos que SENDA eniregue al Centro de Rehabilitacidn Cultural, S8oclal
y de Eensficensia Comunidzd Terapéutica Tebor deberdn desiinarse
exclusivamente para la ojecucién dol Proyecto, en los términos y condiciones
establecidos en ol presente converilo, v 6! documento ticnico denominado
*Formulario para iz Presentacién de Proyectos SENDA 2013°, documento firmado
por e representants legal de ia misma.

Se defa constancia que no s podré frensfarir fecurso alguno & ka entida
tanto no 56 encusntre totelments tramiiado of acto administrativo que apnybe




presente convenio. La dictacién de este acto sstard sujets & In condiclén que
la entidad haya pressentado la garantia antes referida.

DCTAVY: Gamantia de anticipo y del cormecto uso de jos recursos
enfragados por SENDA.

Las partes dejan constancia que, con el objeto de garantizar el anticipo y ol
correcto uso de los recirsos quoe B9 le entegaran par financlar oste Proyecto,
8! Cantro de Rehabllitecién Cultuml, Soclai v @5 Boncficencia Comunidad
Terapéutica Tabor hard entrega 8 SENDA, a més tardar el 30 de septiombro ds
2013, de una garantia extendida a su nombre, la que podna consistir en una péilza
de saguros, en una boleta de garantia bancaria 0 en un vale vista; por un monto
equivalents al 100% de! anticipo de recursos, 610 a5 $12.715.108.- (doca millonss
setociontos quince mil ciento sels pesos), con una vigencia minima hasta e} 28 ds
fabrero de 2014.

En el caso de ia péilza de seguros y do la bolsta de garantfa bancaria, ol
documento debend tener la sigulents glosa: “Pam garantizar el anticipo y comecto
usp de los recursos rechhido para la  ejecuciin de! Proyscis denominado
“‘Propuceta de tratamiento comunitzrio pare pereonzs cen akuse de drogas
yio alcohol y que se encuentran en sHuacidn de calle, beneficlarios del
programa chile solidario”.

En el caso que ia garantia de anticipo se haga & travée de un vale vista, ésto
doberd tener el carfcter de Imevocsble v ser tomadz por ¢! Cemnlbro ¢s
Rehsbllitacién Cultural, Soclal y do Beneficenciz Comunided Torapluties
Tabor. En razén de su nafuraleza, el vale vista no requeriré la glosa Indicada
anteriormentse.

Esta gamantia se hard efectiva, sl la Enfidad, en caso de témmino anficipado del
contrato, no hiclere la restitucién de recurens enirsgados por SENDA en ¢l plazo
sefalado en la cifusula décimo primera del presente Instrumento, © en aquetios
£asos en que no obstante haberse ejecutedo el Proyaecto no rindiese o no
restituyese 108 recursos an la forma estipulada en el presente convenio.

Cualquiera sea e} inshumento que se utilice como garantia, éste ser restiiulda por
8ENDA, envidndola al domiclilo de ia entidad, en el plazo méximo ds 30 dias
héblles contados deade el tSrmino da ia vigencia del pregenta instrumento.

Enmmhenﬂchdmpmanﬂahmfaﬂdapmnﬂamelp!mseﬁa!adn.el

Alcohol dejard sin efocto ol presente convenio.




Contralorfa Generel de la Reptbiica, que Fija Normas de Procedimiento sobre
Rendicién de Cuentas, o el texdo que lo reemplace.

En ests sentido, la Entided se obliiga & rendir documentadamento de forma
menszug] [os recursos que este Servicio e entregus pam la ejecucin del Proyecto.

Respecto de los gastos, la Entided debsrd haver devolucién a SENDA de Ios
recuress no uilfizados, no rendidos u cbaevados defintthaments por el Servicio,
dentro de los diez dias cosridos sigulenies &l téemino del Proyecto, indicando en la
cldusula cuarta del presente instrumento.

3: D= ia ceslén de las obligaciones del convenio.

El Centro do Rohablitecién Cultural, Soclal y de Beneficencia Comumidad
Terapdutica Tebor bajo finguna cireunstancia podré ceder parcial o totalments a
un tercero las obfigaciones que emanan del presents convenio,

DECIM0 TERCERQ: De las obligaciones laboraies.

Délese cetablecido que ¢l Serviclo Nacional para f2 Prevencidn y Rehebiiitacion
ds! Consumc de Drogas y Alcchol no contrae obligacién alguna de carécter
laboral, previsional, de satud, iutaria, ni de ninguna otra natualeza en relacion
con Ias personas que por cusnta de ta Entidad participardn en fa implementacién
dal Proyscto.

Las partss dsclaren quo pam todos Ios efsctos dsl presente contrato se fijan
domicilio en le comuna v ciudad de Santiago y que s somaten a la iuisdiccitn de
sus Tribunailes Ondinarios de Justicia.

Asimiemo, las partss dejan constencia qus, salvo que 86 exprese que se fraia de
dfes comidos, {os pfazos do dlas estabiscidos en el presents convenlo son de dias
hdblles, eniendiéndoze que son Inhibiies los dias s4bados, los domingos y ios
festivos.

DECIMO OUINTO: Personerfss.

La repressmtacién con la que comparece por el Serviolo Nacional pam la
Prevencién y Rehabllitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, dofia
Eranclsca Florenzano Valdés, consta de su nombramiento como Directora

Minlstario dat treerior y Segurkdad Péblica.




La personsria con la que comparece dofia Lillan Soledwd Tapla Donoso on
representacidn del Centro de Rehabiitacién Cuttural, Social y de Bensflcsncia
Comunidad Terapéutica Tabor consta en Certificado N° 778/2013 de P.J., de
fecha 2 de agosto de 2013, Ia llustre Municipelidad de Antofagasta, en relacién a
o dispussto en ef articulo 4° de la Ley N° 18.418, gobre Juntas de Vecinos y
domés orpanizacionss comunitarias, cuyo texto refundido, coordinado y
sistematizado fue fijedo por el Decreto N® 58, de 1807, del Ministerio del Interior,
actual Ministerio del Interior y Seguridad Piblica.

Slendo ampliamente conocidas de las partes las perscnerias antedichas, ésias
han estimado Innecesaria la insercién de los documenios de sus respectivas
dosignaciones en el presente Instrumento. ‘

DECIMO SEXTO: Elemulares.

El prasante Convenlo se firma on dos ejemplares de ldéntico tenor y oontenido,
gquedando uno de elios en poder do cada una de las partes.

oy " ] D“ o
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FORMULARIO PRESENTACION PROYECTOS FORMATO A 2013

1.- NOMBRE PROYECTO

o

six

“Una propuesta de tratamiento comunitario para ‘personas con consumo problemanco de

s e

drogas y/o alcohol y que se encuentran en de situacion de Calle, beneficiarios del programa

Chile Sclidario en Antofagasta.

2.- LOCALIZACION DEL PROYECTO

REGIDN -

~ COMUNA

i
i
gy

Bp——

_:‘_—‘; 65.089.650-5 S— s i T T T DR T T T T S L A I %‘

e ’“!;?B,,E,LLAV,I,STA_3846 e e R s ,;
R —:“-J-i: R S G R 2 B =
798858

abor@ut% net

: N° PERSONALIDAD JURIDICA

No de Personalidad Juridica N.35/2002. Munlcmalhllda-d 3
|de_Antofagasta |

4.- IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL
! RUT “@’6’54 553-1
DIRECCION | BELLAVISTA 3846 -
TELEFONO-FAX |798858 T -

E-MAIL

' i; Lilian.tapia@vtr.net

i




5.- CUENTA CORRIENTE BANCARIA DE LA INSTITUCION (para el depésito de
los recursos)

| : I Scotiabank .
' j

S R

'N° DE CUENTA

-

! CORRIENTE | AHORRO |
'TIPO DE CUENTA e

s s T T R

'CERTIFICADO DE VIGENCIA |

si

6.- EQUIPO DIRECTIVO

- NOMBRE """ "CARGOOFUNCION |

igladys Figueroa Guerra . Secretaria e :
= . e e oo S
| Primer Director

Gladys Toro Angel
‘Alejandro Saavedra

Segundo Director |

o wemmr s T T g . Dy Xy o

7.- IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS

T T ] T e e T T

i i TIPO DE APORTE :
NOMBRE . DIRECCION | TELEFONO-FAX |  (Infraestructura, recursos |
L o ‘E | humanos, equipamiento, otros) ;
‘Hogar de Cristo | Eduardo Lefort! 055-2-495177 v Nos apoyara en la:
: 11670 | . infraestructura (bafios) en;
; i relacién a la higiene de los]
i

i
¢ usuarios y alguna sala. ;
v Nos entregaran |os nombres;
de los usuarios que!
participan en el programa:
Chile Solidario.

tid



8.- DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA.

La comunidad Terapéutica Tabor lleva trabajando en el mundo de las adicciones desde
hace 28 afios con su modelo Transfiguracion del Hombre y desde sus inicios formo
parte de la Pastoral nacional de Alcoholismo y drogadiccién v alrededor de once afios
toma contacto con la Escuela Nacional de Estudios y Formacion en Abordaje de
Adicciones y situaciones criticas asociadas (EFAD) dependiente de la Pastoral nacional
de alcoholismo y drogadiccion donde trabajo con EFAD, el modelo eco 2 que fue
disefiado para intervenir con personas exclusién social grave, como personas de la
calle,

El trabajo de C.T. Tabor en la intervencién de tratamiento comunitario de bajo umbral
se ha ido desarrollando varios afios con distintos proyectos con CONACE (2007 -2008)
y el servicio de Salud Antofagasta(2012) estos proyectos ha permitido en su tiempo,
por un lado articular equipos, que han recibido formacion y experimentado el sistema
de Tratamiento con Base Comunitaria, y por otro constatar la necesidad de
experimentar nuevas aiternativas de atencion para personas en situacién de calle que
usan drogas de maneras problematicas.

La vida en la calle no es condicidn necesaria del uso de drogas, ni at revéds; pero si
en muchas ocasiones se acompafian, por diferentes motivos, especiaimente para suplir
necesidades y funciones afectivas, cognitivas y bioldgicas. Las personas en situacion
de calle son el resultado de un amplio sistema complejo que termina por expulsar y
excluir a alguno de los miembros de una familia y una comunidad, en donde el factor
de usc de drogas y alcohol, opera, en algunos casos como causa o como factor
agravante de la situacion, identificando de esta manera al sujeto como causa del
malestar colectivo que se busca resolver con Ia expulsién.

Por momentos, también las personas que viven en la calle, han hecho
decisiones en su vida que prolongan su vida en la calle, al punto de parecer ser una
opcion. En verdad, no se trata de una opcién sino mas bien de un conjunto de
condiciones que se “rutinizan”, se hacen cotidianas, y que forman parte de una manera
de vivir que no se pone en cuestion, de forma que los cambios y transformaciones se
hacen muy dificiles, dado que implican lograr rutinizar nuevas practicas y formas de
conducta que permitan mejores condiciones de vida.

Las Personas que estuvimos atendiendo son de distintos grupos etdreos (adolescentes,
adultos y adultos mayores), donde los grupos principales estdn ubicados entre los 30
y 60 afos, hombres y mujeres, que viven en rucos ubicados en los alrededores de las
poblaciones.

La totalidad es usuario problemdtico de alcohol y muchos usan otras drogas,
especialmente pasta base y farmacos sin prescripcion médica. Muchos han conformado
parejas y se han establecido como sistemas familiares de vida comun en la calle.

Algunos  datos estadisticos nos grafican la situacién de personas de calle.El
Segundo Catastro Nacional de Personas en Situacion de Calle realizado durante el mes
de agosto del 2011 arroja una total nacional de 12.255 personas en situacién de calle,
distribuidas a lo largo del pais. Un 92,7% (11.366) contestd el cuestionario de la
encuesta y para las restantes 889 se cuenta con la informacion registrada por el
voluntaric mediante la Ficha de Observacion.



Un 84% de las personas en situacion de calle a nive! nacional son hombres. Las
personas encuestadas tienen, en promedio, 44 afos de edad. Adem3as se observa una
disminucion de la proporcién de mujeres, conforme aumenta la adad de las personas
en situacion de calle encuestadas.

Un 41,5% (4.718) de las personas en situacion de calle encuestadas declara tener
problemas con el alcohol y el 19,9% (2.261) problemas con las drogas. Estos dos son
los preoblernas de salud gue (as personas encuestadas declararon tener en mayor
proporcion.

De las 11.366 personas encuestadas, 7.765 (68,3%) trabajan o tienen una actividad
gue les genera ingresos y se concentran en el tramo de 18 a 59 afios de edad. En el
norte, el porcentaje de personas que tienen un trabajo o actividad gque le genera
ingresos se ubica entre el 75y el 76%.

En la region de Antofagasta aparecen 714 personas en situacion de calle (personas
seglin mapa.)}!

En este proyecto trabajaremos con personas de calle que son beneficiaria del
programa de apoyo a la integracion social de personas en situacion de calle de
Ministerio de Desarrollo Sgcial, debide gque es un requisito de la licitacion estd dirigido
a un universo definido y en Antofagasta, la entidad ejecutora del programa Calle es el
Hogar de Cristo, con el cual tendremos una coordinacién continua , porgue
trabajaremos con los usuarios atendidos por ellos actuaimente ,que son el equipo de
apoyo psicosocial del programa calle Chile solidario.

9.- JUSTIFICACION.

El proyecto gue presentamos buscara intervenir sobre personas que viven situaciones
de exclusion social grave, pero que son beneficiarios del programa Calle Chile Solidario
en Antofagasta, que es ejecutado por el equipo psicosocial del Hogar de Cristo lo que
implica generar acdones de articulacion técnica clinicas permanente: primeramente
con el equipo psicosocial del Hogar de Cristo, sosteniendo una coordinacion continua
con ellos. Nuestro equipo clinico comunitario trabajara en la realizacion de Ia
problematizacién del consumo y Ila motivacibn al tratamiento. Nosotros
desarrollaremos un plan de tratamiento ambulatorio comunitario que pretende
proveer una intervencién de tratamiento integral que es complementaria al trabajo
que va esta realizando el equipo psico social del Hogar delf Cristo.

Luego establecer vinculos y relaciones que nos permitan ser comprendidos por las
cormunidades territoriales y los usuarios como recursos y no como amenazas y por lo
tanto, nos permitan ser reconocidos como una posibilidad de tratamiento.

Todo lo cual se realiza a través de la instalacion de un dispositivo de bajo umbral, un
centro con bajas normas de entrada y salida, que busca ser un lugar de organizacion
de Ia escucha. Para responder a las necesidades del contexto gue estan viviendo 1as
personas en situacion calle, en nuestra intervencién tendremos principios orientadores
muy Rexibles en un enfoque integral, cormprensivo de fa persona y ef consume, con
intervenciones personalizadas, un acompaiamiento permanente y estableciendo un
flujo contindo de vincuwlo con instancias sanitarias y con un trabajo de
intersectorialidad y redes. En este sentido la experiencia ha estado dirigida a lograr

1 . . .
1Estos porcentajes suman mas de 100% porque corresponden al porcentaje de respuestas en una pregunta
de respuesta muiltiple. Magdalena Ortiz (mmortiz@ desarrollosccial.cl)



procesos de tratamiento comunitario, lo que implica gque la prevencion como el
tratamiento depende de las propias personas que se relacionan en su comunidad.

El Tratamiento con base Comunitaria (CBT), viene a ser una posibilidad de pensar
como trabajar en procesos de cambio con poblacidn en estado de alta vulnerabilidad y
exclusién social, desde una matriz no institucionalizada, pero con principios técnicos y
metodoloégicos predefinidos.

De esta manera e/ Tratamiento Comunitario €s un conjunto de acciones, instrumentos,
practicas y conceptos organizados en un proceso que tiene como fin el mejoramiento
de fas condiciones de vida de tas personas que abusan de drogas en una situacién de
exclusién social y el mejoramiento de las condiciones de vida en la comunidades
locales en ta cual ellos viven y los operadores trabajan.

Un elemento central del sistema de CBT, es la implementacidon de servicios de
tratamiento de bajo umbral, es decir, de muy sencillo acceso y muy escaso sistema
normativo, de manera que este muy cercano a las necesidades primarias de las
personas. Estos dispositivos de bajo umbral, intentan ser un espacio para organizar la
escucha, es decir, brindarle un espacio (set) para lograr construir una relacién, en el
mismo espacio cotidiano de las personas, pero simbdlicamente distinto; que busca el
cambio, Ia integracion y el autoandlisis.

Los dispositivos de bajo umbral, como estructura de servicios, son en el fondo un
espacio de condiciones muy sencillas (donde no hay nada que perder, en términos, que
no hay nada que robar) y que lo que buscan es establecer una relacién en un nivel de
mayor profundidad, pero que le da continuidad a una relacién que ya ha surgido en la
calle.

El dispositivo de bajo umbral es el resultado de un trabajo de prevencién en un espacio
de alta exclusion social y surge a través de ios contactos Yy recursos cormunitarios, es
por tante un resultado de la accidén en red.

Este dispositivo de bajo umbral, se trabajara en dos niveles algunas dependencias del
Hogar de Cristo nos servira de red porgue el usuario tiene contacto con ese lugar vy
luego se colocara una carpa en la plazoleta 21 de Mayo o en otro espacio, (lugar
cercano del Hogar de Cristo donde se reunirdn personas de calle en el dia), que se
convertird en un set terapéutico donde se trabajara el vinculo y el espacio de
escucha con la reduccién del dafio hasta que acepten un tratamiento mds formal e
institucionalizado.

Los dispositivos de bajo umbral que se han desarrollado en distintos lugares de! pais y
en Latinoamérica por la Red Americana de Instituciones gue Intervienen en Situaciones
de Sufrimiento Social (RAISSS) han mostrado ser un espacio efectivo y eficaz para
llegar hasta personas en situacion de calle De esta manera esta propuesta de
intervencion supone un proceso que va desde la intervencién en prevencién como
construccion de relaciones comunitarias; pasando luego por procesos de articulacion
de los recursos y el surgimiento de servicios de bajo Umbral. El final de este proceso
supone una fuerte relacién con un sistema de tratamiento institucional formal.



10.- BENEFICIARIOS DEL PROYECTO.
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11.- MARCO CONCEPTUAL (Debe incluir bibliografia).

B
N

/La comunidad terapéutica Tabor ha desarrollado el modelo de intervencion,
denominado Transfiguracion del Hombre, para todo su trabajo terapéutic s
‘educativo biopsicosocial espiritual cuyos supuestos tedricos que sustentan toda las:
.intervenciones influyendo en ta solucién de la problemdtica especialmente en el campo de
la rehabilitacién. Pero para la intervencién de tratamiento comunitario ha tomado los’
i;supuestos tedricos que tienen mayor relacion directa con el trabajo de personas de calle:
‘dando origen a un PTHC cuyas referencias teéricas son: ;

‘1.- Teoria de la reduccién del dafo.La reduccién de dafios es un conjunto de?§=
! intervenciones preventivas, sanitarias y sociales, que tienen por finalidad minimizar Ios?f
i riesgos por el uso de alcohol, drogas psicoactivas y psicofarmacos, asi como reducir Ios§§
-dafios que puedan causar sus consumos abusivos. Estas intervenciones entre Ials??=
‘poblaciones vulnerables o sometidas a situaciones de riesgo debido al uso de alcoho! v,
drogas, sean usuarias eventuales o crénicas de las mismas, se proponen informar sobre’,
las conductas inapropiadas, riesgosas y peligrosas en ef uso de esas sustancias, asi comog?j
~habilitar y otérgale competencias a aquellas personas y sus entornos familiares, sociales:
e institucionales, para recomendar y gestionar las conductas adecuadas a cadai
‘situacién Las practicas de reduccion de dafios en el consumo de drogas son parte3=
mtegrante de la doctrina y paradigma de |2 gestiéon del riesgo en los diverso campos
problematlcos de la gestién social local de los conflictos intracomunitarios, tales como:;
! ' disminuir el consumo de drogas, la violencia intra familiar, los embarazos indeseados, la!
wolencsa juvenil, la violencia callejera, la pequefa delincuencia, la delmcuenua"
‘JUVEI‘IIl etcConsiderando lo anterior entendemos por Reduccion de Dafios: Toda accién;
E,mdwudual, colectiva, médica o social, destinada a minimizar y reducir los efectos*
:negativos del consumo de drogas y otras practicas asociadas como la sexualidad insegura;
'y las situaciones de violencia- en las condiciones juridicas y culturales actuales, Un‘
enfoque que promueve el acceso a ser\ncms de bajo umbral como alternativa a los‘
‘tradicionales enfoques de alta exigencia."..La reduccién de dafios involucra establecer:
i una jerarquia de objetivos, con etapas para alcanzar los mas inmediatos y realistas en el f
gcammo hacia el uso libre de riesgos, o, si corresponde, a la abstinencia; es en;
“consecuencia un abordaje caracterizado por el pragmatismo” (Riley&O Hare: 16, en
§Inchaurraga Silvia, 1999)"

#

2- El modelo Eco 2 E! nombre del modelo ECO? se construyd, a partir de algunos§§
i elementos esenciales, como un juego de palabras: Epistemologia de la Complejidadii%
+(ECO), Etica y Comunitaria (ECO), por lo tantc ECO’. La palabra ECO hace referenciaf
.también a la raiz griega que significa "Casa” v estd en la etimologia de Ecumenismo y:
‘Ecologia, aludiendo a los procesos de inclusién social que promueve el modelo.:

=Ep|stemolog|a de la complejidad, mas que a una teoria determinada y acabada, hace«‘
’jreferenaa a un meta mvel (dlsupllna o reﬂexlon de segundo orden, reﬂexmn auto--=
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‘reflexiva) que nos brinda la posibilidad “Ge enlazar los aportes que diversas ciencias’
%(antropologfa, sociologia, psicologia social, psicoanalisis,? etc.) hacen para entender Ia
‘realidad humana (las personas, los grupos, las redes sociales, las comunidades y
fenémenos como [as farmacodependencias, 1as situaciones de calle, etc.). Para nosotros:
?lcada disciplina constituye un sistemna de modelos® que privilegia una cierta mirada sobre;
la realidad, por lo que es necesario vincularias entre si de manera reticular yi
'transdisciplinaria 4 mas aln, es necesario hacer una critica epistemolégica de cada una y
'buscar su articulacién en un metanivel, a partir de los aportes que la filosofia y las:.
-ciencias de la complejidad han hecho. Asi, por ejemplo, en el modelo ECO’? se retomani
i elementos que van desde la geometria fractal de Mandelbrot hasta el pensamiento;j‘
" complejo de Morin, pasando por la cibernética de Wiener, |a cibernética de la cibernética;
\de Bateson y Von Foerster, la dindmica no lineal, la sinergética de Haken, la recursividad,
- de Hofsdater, los sistemas complejos adaptativos de Gell-Man, las teorias de redes, etc.’;
iLa referencia “Etica y Comunitaria”, apunta a opciones de base en la intervencién: el
irespetq a la dignidad de las personas y las comunidades, por lo tanto, la exigencia de§i

i:} puscar limitar y contrarrestar 10s fenémenos de exclusién y sufrimiento social, de manera ‘
v profesional, es decir, que se satisfagan criterios de deontologia, eficacia, eficiencia,;
"?ca{idad. Implica, asi mismo, el reconocimiento y la reflexion, por parte de quienes?f:’
\intervenimos, de nuestras propias motivaciones, limitaciones, errores y la necesidad de:
‘evaluacién y supervision constante. Aqui los aportes de! psicoandlisis moderno son:
’;ffundamentales.ﬁ
. 3- El Tratamiento Con base Comunitaria (CBT)EI Tratamiento de Base Comunitaria:
| (CBT) es una metodologia que innova la manera de hacer tratamiento en el contexto de!
E;Ias adicciones. El CBT promueve un cambio de paradigma relativo a la forma en cémog;
representamos este “problema” y a sus “afectados”. Busca descubrir una plataforma
Lcomunitaria que lieve a cabo no tan solo asistencia, sino también terapéuticas,i
:, contencién, escucha, acompafiamiento y auto- sustentabilidad para que los
T afectadopuedan vivir un proceso reeducativo y reinsertarse de forma productiva a su
! comunidad.
| El TBC no pretende forzar el regreso de las personas a un hogar del que tuvieron que?-
 salir huyendo, no pretende capacitarlos para realizar actividades que los hardn mas

O

;Aunque mantenemos las etiquetas divisorias convencionales, estamos convencidos con Wallerstein de que debemos “mpensar” las clencias
umanas.
3 Para una infroduccién a una Teoria de Modelos Cf Machin, Juan & Molina, Hugo. ‘Principios de metageofisica” UNAM, Méaco. 1987
“Mann, Edgar “Giencia con conciencia”. Anthropos. Barcelons, Espafia 1984,
5 No exste una teorfa completa de la complepdad. sin embargo, una bibliografia de base sobre diferentes aspectos de una i
: . a1go. epistemologia de la
complajidad se puede consultar en Machin, Juan ‘La prevencién en el Modelo ECO? | iberaddictus, México, DF. Octubre de 2003. No. 75 ;?g 5556
4 \fer por sjemplo, Devereux, George. “De la anstedad al método en las ciencias del comportamienta” México Siglo veintuno. 1999
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‘ pobres v dependientes . Se procura promover ante todo sus habilidades y capaudades y
ila independencia para lograr al final el desarrolio humano utilizando los recursosé‘
‘comunltar:os" El Tratamiento de Base Comunitaria (CBT)’ es una propuesta que se basa,E
entre otros, en la participaciéon de los actores de la comunidad y que considera que es eng
esta participacion que toma forma y se define lo comunitario; no se trata sin embargo def‘
‘una participacion cualquiera sino de una forma organizada y enmarcada en una?
| estrategia. Si nos inspiramos libremente a M. Weber® el CBT es entonces un sistema de.;
i acciones que conllevan un significado (un propésito, un valor, una norma, un
- sentimiento, una relacién) y una finalidad sabiendo también, como dice A.Shutz® que los!
¢ significados no son los mismos para todos los actores que participan en un proceso Y
‘cambian entre el inicio y la conclusién del proceso. Pensamos que el tratamiento:
rcomunitario tiene sentido y logra su objetivo, si e! significado y los objetivos de partida: ﬁ
v son transformados en el proceso y a medida que promueve una estrategia. .i:

i
i

wr g

.~ Antropologia humanista cristiana: “E/ hombre en quien creemos”. Que el ser{g
humano ha sido creado por Dios a su misma imagen semejanza: Participa de Su mnsmaﬁ_
.bondad, Su capacidad de amar, de crear y construir. No es una realidad acabada;
,‘defmlttvamente se puede ir haciendo a si mismo a lo largo de su vida en el ejercicio de.
i su libertad, regalo del mismo Dios. El ser humano, como realidad inacabada, es tamblen;-
‘un ser en relacién y para la comunidn. De aqui deriva una vision ampliamente positiva:

del ser humano respecto a si mismo, que nosotros tenemos para la rehabilitacién e‘
"La reeducacion o rehabilitacion que proponemos”, es una re educacidn que f0rme‘
personas integrales capaces de sumar esfuerzos con otros hombres y mujeres de buena:

ivoluntad, y asi contribuir a la sociedad que queremos, cuando nuestros “re educandos”, :
realicen su reinsercion Social y laboral. Nuestra reeducacién parte de la realidad y porj
x ‘o tanto privilegia la experiencia como principal modo de acceder a la reeducacién- aI:
§saber En este sentido la reeducacidn /rehabilitacion esta atenta al desarrolio de laj
I -intuicién en la persona. Busca el didlogo y el conocimiento de él y de los otros mundos’ o
somales Presta especial atencién al ambiente comunitario general de la comunidad, pues: f
i ‘es consciente que el proceso re educativo abarca absolutamente todos los espacios yi

i

\dmbitos de la vida comunitaria y familiar; estd convencida que no existen espacms;

i
{3

b ‘neutros o ajenos a este proceso. El equipo profesional es un modelo alternativo; porque;
xen una Comunidad Terapéutica todos nos vamos formando para una lucidez mas;
lntegral :
5 Ltos Doces pasos de A.A / N.A. En una adaptacién propia con un caracter"
¥ terapeutlco educatlvo esp:rstual donde se va trabaJando elementos grupales en Iasi.

SRR

i

TE| fratamiento Comunitano (CBT} es considerado un ‘método especifico” de investigacién en la accién que (en Colomba) ha sido implememado por |a
Fundacion Procrear, ta Corporacién Viviendo desde 2001 y sucesivamente por fa Fundacion Consentdos, la Fundacién Samaritans de la Calle £
CBT ha sido y es implementado en México, Centraamérica, Bragtl Con apoyo de Cantas Alemana, del Gobiemo Aleman, de la Unién Europea y
UNESCO, este proyecto busca conslner una estrategia de trabajo comunitario que permita entender v enfrentar situsciones de sufrimienta social
relacionadas con el consume de drogas ¥ la tnfeccidn por VIH/SIDA en contextos de margnalidad y affa vitnerabilidad. Es considerade un método
especifico en la medida en la cual es un producto del meta modelo tamado ECO2 Otros méledes especificos son ef Sistema de Dragnostico
estratégico (SIDIES) (uthzado para ef diagnostico comunitario en programas no espectficamente dingidos a salud plbiica), el Ssiema de Diagnostico
Terapéutico (SIDiTer} més enfocado a inickstivas en el area de salud piblica, los ineamientos para las Comunidades Terapéuticas y la estrategia de
insercion taboral

8Libremente de Weber Economia y Scciedad (Weber, 1977 (1921 orig )}
9Libremente de Schiitz, Alfred. Fenomenologia del mundo social Editorial Paidos. Buenes Aires 1972
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intervenciones psico sociales como grupos de autoayuda donde ellos  van’
descubrlendo las causas de su consumos ¢ dependencia a las drogas vy encontrando»
: ‘herramientas educativas y existenciales que les permiten resignificar los hechos vy asi}
¢ lograr una “educacion de su existencia” Esta dimension de los pasos es aplicable az
! personas de calle en pequeiios grupos de autoayuda.

if 6.-Acompafiamiento espiritual y toxicomania. Desde una perspectiva cristiana IaéiE
' relacién con Dios permite al hombre reconocer un destino trascendental .Ei hombre estd:
,§'Ilamado a vivir ya desde ahora el amor de Dios, que se revela la profundidad de su ser;‘
g,xsolo Dios puede colmar totalmente los anhelos humanos, invita al hombre a vivir una;
iiwflda mas humana aqui y ahora. La vida interior de creyente es el espacio donde se;
i, ‘desarrolla la vida sobre natural y les entrega la gracia para que este pueda canallzar;
5 algunos atisbos de resiliencia que le permita levantarse y realizar cambics en su vida.:
% Por ello la pastoral de la toxicomania o dependencias debe hacerse cercana al unwersoﬁg
;en el que viven los que se encuentran bajo esta dependencia, conociendo su tipo de:
; lenguaje, estilo de vida y su sistema de funcionamiento con el fin de llegar a ellos y(
!

ayudarles a salir de alif.?

12.- METODOLOGIA

La intervencidn se funda en algunos enfoques o perspectivas que permiten efectuar un
apoyo integral “biopsicosocial y espiritual” que potencie la autonomia y el cambio, en
contraposicion a una mera oferta de beneficios.

Los enfoques o dimensiones a considerar en la intervencion son los siguientes:

& Perspectiva de Capital Social, que hace énfasis en las potencialidades mas que
en las carencias de los usuarios, en la certeza de que la situacién de indigencia
no es solo una cuestion de carencia material, sino también ausencia de vinculos
y relaciones que ocasionan el aislamiento social en que se encuentran.

+ Perspectiva de Derechos, que considera a las personas en situacion de calle
como sujetos de derechos y no solo como objetos de proteccion de los mismos
y meros destinatarios de beneficios.

L Perspectiva de Género, que permite detectar las desigualdades de género e
incidir en su modificacién.

"¢ Pontificio Consejo para la pastora! de la salud, Iglesia, droga v toxicomania. Libreria Editrice Vafticana 2001.
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Enfoque de Redes, que facilita obtener los dpoyos necesarios y la articulacién
de los distintos beneficios Y servicios gue favorecen el cumplimiento de las
condiciones minimas establecidas a alcanzar para cada uno de los usuarios.

Intervencion de caracter psicosocial espiritual, sustentada en la relacion de
ayuda establecida entre la persona intervenida Y la persona que brinda el apoyo
psicosocial espiritual de modo de facilitar el proceso de cambio, fa construccién
y adherencia a los compromisos y el acompafiamiento en el proceso de
inclusidon con un vincuto de seguridad, confianza y respeto mutuo.

El accionar del tratamiento con base comunitaria, intervencion psico social de
la reduccién del dafio donde se instrumentalizarda a través de ciertos
formatos técnicos que nos permitird ir evaluando el proceso de tratamiento de
la persona dependientes a la drogas en situacién de calle Como:
# Cuaderno de Campo (Bitdcora)
% Hoja de primer contacto.
% Hoja de seguimiento de procesos:
> Descripcion de la red subjetiva del beneficiario.
> Seguimiento del proceso de integracidn de la red
subjetiva.
» Cuestionario de evaluacion de tratamiento
comunitaric observado.

Y otros instrumentos que nos permitan analizar y llevar a cabo el tratamiento de
consumo problematico de las drogas como:

b

TN A G b,

that

medir e| patrén de consumo,

el compromiso o dafio biopsicosocial.
Aplicacién del CIE 10.

Audit.

Cuestionario de las 21 preguntas AA/NA.

Umbrales orientadores del tratamiento.

+

En nuestra metodologia existirdn umbrales orientadores en la intervencién con
nuestros usuarios de calle para poder responder a las necesidades de! contexto
teniendo de base fa intervencion psicosocial / psicoterapia Ia reduccién
del dafoteniendo siempre presente:

4 La movilizacién de fas fortalezas del usuario en servicio al cambio,
% La importancia desestigmatizar a los usuarios de la substancia
4 La importancia permanente del establecimiento de la alianza.

Enfoque integral tanto para el diagnéstico como para Ia intervencidn con el
usuario.

Enfoque fraterno considerando el significado y sentido de consumo en la vida de
la persona.

Un enfoque altamente flexible como 1o hemos mencionado anteriormente, en la
forma de abordar el tratamiento en las terapias, estrategias y recursos propio
del usuario.

12



+ El enfogue en la perspectiva de género entender las problemdtica y sus
consecuencias de acuerde al género de la persona.

4+ El acompafiamiento permanente, manteniendo el vinculo con las personas, que
nos sirve como un gestionador del caso y a la vez un acompafiamiento social v

espiritual de la persona.

Niveles de intervencién metodolégica.

I.- Nivel diagnéstico de los usuarios de calle:
Etapa - fase del primer contacto.

El equipo técnico pastoral trabajara en un primer momento en este aspecto creando
los vinculos terapéuticos vy la construccién de los planes de tratamiento con base

comunitaria.

Correspondiendo las actividades:

Relacién entre metodologia actividades e instrumentos.

ACTIVIDAD- .

INSTRUMENTOS con base comunitaria

Actividad N© 1 Contacto y convocét'c':riﬂa'ai
Equipo

No corresponde

Actividad N®© 2 Formacién del equipo
interdisciplinario comunitario.

No corresponde

Actividad N® 3 Coordinacion con el
Programa Calle del Hogar de Cristo.

+ Hoja de primer contacto.
+ Cuaderno de Campo(Bitacora)

Actividad NO 4 Diagnostico comunitario

+ SIEDIES

+ Cuaderno de Campo (Bitacora.

4 Cuestionario de evaluacién de
tratamiento comunitario observado.

Actividad N© 5 Instalacién dispositivo de
Bajo Umbral.

4 Cuaderno de Campo -Bitacora.

4 Audit .
+ Seguimiento del proceso de

integracion de la red subjetiva.

Actividad N° 6 Vinculos terapéuticos

para comenzar la exploracién al tratamiento.

+ Descripcion de la red subjetiva del
bheneficiario.
+ el compromisc o dafio biopsicosocial.
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IL. Nivel de intervencion en el tratamiento en adicciones con base
comunitaria, en usuarios de calles.
Etapa- fase de cologuiar.

El equipo técnico pastoral comienza en la intervencidn de los usuarios Y SsuUs redes
subjetivas, desde la perspectiva del capital social, de derecho con una intervencién

psico social y espiritual.

Correspondiendo las actividades

Relacion entre metodologia actividades e instrumentos

ACTIVIDAD T

 INSTRUMENTOS

Actividad NO 7 Explorar en ia
problematizacién del consumo de drogas

e

A Aplicacién del CIE 10.
Cuestionario de las 21 preguntas
AA/NA.

Actividad N° 8 Derivacion a CESFAM/
COSAM

3 Hoja de derivacion,
3 medir el patrén de consumo,

Actividad N° 9 Realizacion de las
intervenciones terapéuticas para ir
reduciendo los dafos del consumo de
drogas.

Cuaderno de Campo -Bitdcora.
Plan de intervencién tratamiento
comunitario,

Seguimiento del proceso de
integracion de la red subjetiva.

Gl LT

353

II1.- Nivel de intervencion en el tratamiento de adicciones con una
perspectiva de reeducaciéon con base comunitaria
Etapa o fase de acogida en autoayuda.

El equipo técnico pastoral comienza en la intervencién de los usuarios y sus redes
subjetivas, desde la perspectiva del capital social, de derecho con una intervencién

psico social y espiritual
trabajo de auto ayuda.

Correspondiendo las actividades

enfoque de redes y de acuerdo al PTH comunitario en un

14



Relacién entre metodologia actividades e instrumentos.

ACTIVIDAD R

’ INSTRUM ENTOS

Actividad N° 10 Intervencmn en Ios
factores mantenedores de consumo.

Cuaderno de Campo Bltacora.
Seguimiento del proceso de
integracion de la red subjetiva.
Hoja de actividad diaria

Actividad N° 11 Realizar visitas
domiciliarias, a la red subjetiva de los
usuarios.

Cuaderno de Campo -Bitdcora.
Seguimiento del proceso de
integracién de la red subjetiva.
Hoja de actividad diaria

Actividad N° 12 Escucha activa a los
familiares o referentes significativos.

Cuadernc de Campo -Bitdcora.
Seguimiento del proceso de
integracion de la red subjetiva.
Hoja de actividad diaria

Actividad N° 13 Contrato para el apoyo
del tratamiento.

Cuestionario de evaluacién de
tratamiento comunitario
observada,

Formato de contrato.

Actividad N© 14 Encuentros de grupos

de auto ayuda.

Donde se pretende que dicho grupo de

tratamiento de autoayuda se mantenga
enel tiempo, después que finalice el

| proyecto.

Hoja de actividad
diaria:Intervencién psico social y
espiritual.
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13.- OBJETIVOS DEL PROYECTO

_OBJETIVO GENERAL

z Proporcmnar tratamiento integral biopsico social y espiritual con dispositivo de Bajo
“Umbral como entrada a sistemas de Tratamiento, de poblacién adulta en situacién de
" calle del Programa Chile Solidario, que presentan consumo problematico de alcohol y
iotras drogas en la ciudad de Antofagasta en coordinacion con el Hogar de Cristo e

mtegrandolos a la red de CESFAM /COSAM d

e Antofagasta.

st i

DOS

PRODUCTOS ESPERA

, ‘de las tareas del proyecto y entregarles;
formacnon en el srstema de Tratamlento

i 1.- Conformar un equ:po para “Ta realizacion} ..

uwg -

Instalacidon y funcionamiento del dlSpOSltIVOf
.de ba]o umbral de personas de calle vy;
i ejecucion de la metodo!ogla comunitaria. ‘

2 .~ Disminuir consecuenaés negatwas del
fconsumo de alcohol y otras drogas e|
iincorporandoe a los usuarios al sistema deg
,salud

drogas

Reducclén del dafio
espiritual producido por el consumos

biopsicosopcialy;;;
de.

::‘3 - Apoyar y fortalecer el

proceso  de
| motivacion al cambio de las personas en

g

;EI ‘desarrollo de habllldades souales
'autoeficacia que favorezcan
.desenvolvimiento social mas adecuado.

un,

g»tratamlento comumtarlo

: 4 Fortalecer los factores protectores gque!
permltan el logro del proceso de cambio}!

'Incorporando estrategias de autocontrol
'y resolucion de conflictos en las
relaciones interpersonales, favoreciendo
:a su desarrollo social y acercamiento a

.* con apoyo de algin referente significativo.

j15— Desplegar activamente con algunas
personas del dispositivo bajo umbral uni
-acompafiamiento al tratamiento mdast

Su red d OO, s

'Reconocimiento de la problemdtica de fa}
adiccién e :ntegracuon a un proceso de
grupos de auto ayuda mas estructurado.

r estructurado.

| quipo psico social del Hogar de Cristo del:

~-Articular un trabajo coordinado con el .

‘Trabajo de complementariedad entre el‘?

;programa Chile Solidario, para un mejor:
ex1to en ef tratam:ento del usuano

..“.:..:_:.:51

'equipo clinico comunitario y eguipo Psuco*
isocial. .

b e e
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14.- INDICADORES

% Juedmra i DI RIS B B R

e R R, o A S R S e A W S R e

1.- Instalacion y funcionamiento del dispositivo de bajo umbral de personas de calie y

ejecucion de la metodologia comunitaria. |
iIndncador.PorcentaJe de cobertura de los cupos asignados (20) respecto de los usuanos

wngresados al sisterma de registro igual o superior al 80%.

5 2.- Reduccién de dafio biopsicosopcial y espiritual producido por el consumos de.
%%drogas '

i Indncador- Porcentaje de disminucion del compromiso y riesgo “biopsicosocial esprntuai ;
fw

" en base a una linea desarrollada en la fase diagnostica, respecto de la evaluaaan"‘
. realizada luego de completar el proceso correspondiente a un 50%

3.- E! desarrollo de habilidades sociales y autoeficacia que favorezcan un 3
.desenvolvimiento social mas adecuado. i
Indicador: i
i Porcentaje de personas de calle incorporados al programa comunitario de calle, con
| asistencia registrada en ficha individual prestaciones grupales e individuales piamﬁcadas §
correspondlente a un 60% del total de usuarios registrados. :
4.- Incorporando estrategias de autocontrol y resolucién de conflictes en las
‘ relaciones interpersonales, favoreciendo a su desarrollo social y acercamiento a
b su red de apoyo.
I Indicador: porcentaje de personasal programa comunitario de calle integrados a:
§aaigunas red de apoyo gque lo ayude en su tratamiento a un 50% del total de usuarios:
-registrados a través de visitas domiciliarias, y registro de contratos sociales con las
redes de apoyo. 5;‘

; 5.- Reconocimiento de la problemdtica de la adiccién e integracidn a un proceso de=.»
1 grupos de auto ayudas mas estructurado en el mismo dispositivo. -
Y Indicador: porcentaje de personas ingresadasal programa comunitario de calle versusl;
i las personas que comienzan un grupo de ayuda mas estructurado como fratamiento en

f su adiccién. 50 %

ii6.- Trabajo de complementariedad entre el equipo clinico comunitario y equipo P5|co

i social.

:Inducador:

'Registro de reuniones técnicas y de coordinacidon, minimo una vez por mes.

'Visualizar facilitadores y obstaculizadores del trabajo en conjunto

15. ACTIVIDADES DEL PROYECTO
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Contacto y convocatoria al Equipo

-

ony

metodologia de la Actividad

i

\trabajado en acciones de Prevencién en comunidad local
ien los afios anteriores.
i

A través de las redes de la Pastoral de Alcoholismo y drogadiccién del Centro Tabor se
- recluta al equipo, las personas conocen y han sido formadas en el Modelo ECO2 y han?

y/o tratamiento comunitario;

BT TR
-espacio ﬁ’sico en que
._Se va a desarrollar

¢

i
i
i
I

4
!
%

FRECUENCIA | N°TOTALDE
cuantas veces al HORAS dedicadas a
dia/semana/mes la actividad

en semanas o
meses

i Antofagasta

!i

L

1 semana 1 semana 30 horas

|RECURSOS DESTINADOS A LAACTIVIDAD ,ﬂ
E..‘:ﬂ.:»u - L e L e T e N e T R R s s = R T T L el i B e b S T gl =

i

' Gastos Operacionafe: o

i Teléfono
i Locomocién i
Equipamiento . I 5
Computadora

! Impresora

. Directora Ejecutiva terapéutica de la comunidad Terapéutica Tabor

18



+Como una forma de fograr un mejor trabajo posible del sistema de dispositivos de baJ':)iE=
fumbral se planea una jornada de formacién y capacitacién de dos dias de duracién.
4 ‘donde los profesionales equipo Calle del PTHC profundicen el modelo de Tratamiento;
;f Comunitario y la forma de abordar durante los siete meses de duracién el proyecto. |

ST oA

i - LITGI_\RY [3URAC'I(I')“i"§Iww FRECUENCIA wﬁ"TbTAL DE
' espacio fisico en que en sefanas o | Cuantas veces al : HORAS dedicadas a
.58 va a desarrollar i meses ___dia/semana/mes | ..|aactividad =}

o e s s Yl Tt TGRS

yCasa de retiro San5 ? :
Jose _iDos _dias. i) Dos _dias, 416 horas. :

‘-z RECURSQ%E-‘E%?MQQ.? A LA ACTIVIDAD —
!

gastos Operaaonales 7 7 e IO

Locomocion

ggArriendo del salon de trabajo v la atencién de almuerzo y onces,

Eg’"’ i ‘ -‘"--~’:—--~‘~‘~.—l R B R A T e S S e s S A

» Equiparniento . o e o

©  Notebook :
Data show
Material fotccopiado. :

\RecursoHumano e

El equipo interdisciplinario del Proyecto Calle del Centro Tabor dirigido por su
directora ejecutiva terapéutica.

PRt LT GE L ST SR T e e et e B 0 T
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iu Actl\ndad N° 3 | Corresponde al obJetwo n.l
ilﬂo"‘b"e de la Actividad | Coordinacion con el Programa Calle del Hog
‘ |

1' ' Cristo.
il Descripcion y metodologia de la Actividad o _M_:w_

!!

benef‘ iciarios poseen

Ea Reunién de coordinacién para seleccionar los veinte primeros usuarios del]
i!programa calle de Chile Solidario del Ministerio de desarrolfo social. Porque el Hogarj,
“ 'de Cristo es la entidad ejecutora de dicho Proyecto en Antofagasta. Conociendo [ai
g: 'mayor informacion de los usuarios y algunos indicadores de la rutina de calle que los: ;%

T luGAR | DURAGIGN ] FRECUENGIA ] NeTOTALDE |
sespacio fisico en quef ensemanaso | cuantas veces al §; HORAS dedicadas a;
I esarrollar meses . dia/semana/mes | la actividad ¢
4 '4 meses {1 semana . f30 horas
; Antofagasta : |
S — ‘_ a— coilime e e saalmnmnsio: R
RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD };;
} Gastos Qg‘_gracronaies o o
f Locomocién

Equipamiento

; Notebook
' Material de oficina.
| 20 archivadores (formar las carpetas terapéuticas)

e b e R e Er SR e R R A L A A i L M e

. Recurso Humano

i Equipo Interdisciplinario comunitario PTHC
Coordinadora del equipo Psicosocial programa de calle Chile solidario del Hogar de
Cristo y miembros del equipo.

T Ee ot : 2 = R =
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i

| _Corresponde al objetivon .1

Nombre de la Actividad_| Diagnostico comunitario o

Descripcion y metodologia de la Actividad

o

'Realizar Diagnostico Comunitario del sector Centro alto que permita identificar los:
Jlugares de consumo, trabajo, pernoctacién de las personas que viven en la calle en e!q‘.
.sector, las redes de apoyo comunitarias y los lideres del mismo sector; todo con la;
ifinalidad de ubicar de mejor manera el dispositivo de bajo umbral y formar una red;
‘operativa en el sector :

:

'~ LUGAR | DURACION | FRECUENCIA | N°TOTALDE
‘espacio fisico en que]  en semanas o cuantas veces al : HORAS dedicadas a
| _Se va a desarrollar Ig; __dia/semana/mes | la actividad
| b | 3 veces a la semana) 300 horas

& gg .por 3 semanas ;
: :

o
P

gz i = oo s o

RECURSOS DESTINADQS A LA ACTIVIDAD

i
|
L
i

s ) ”
.Gastos Operacionales o ) ok
. Locomocidn ,
! Colacion

“g : = 5 TSI

,i Equr;gamiento f

i

Cuaderno de campo.

e P T R e : % o

i Recurso Humano _
'El equipo interdisciplinaria. ¥
|
;. ;
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:Se instala el dusposutlvo de bajo umbrat en el punto en que se ha determinado como -
‘estratégico, tendran una frecuencia de funcionamiento de cinco veces por semana. Elj
‘Dispositivo es una estructura muy bdsica, una carpa/toldo, mesas, sillas, tienen;
'implementacién de café, pan, agua caliente, lavatorio para las manos. En los|
‘dispositivos se hace escucha activa y por medio de ella se identifican necesidades y‘;
capacidades y se conforma un pequefio plan de corto plazo para enfrentar algunas deui
'estas situaciones producto del consumo de alcohol y drogas. ‘

"N° TOTALDE |

| LUGAR q‘ " DURACION | FRECUENCIA |

-espacio fisico en quel; | ensemanas 0 || cuantas veces al | HORAS dedicadas a',
 sevaa desarrollar iz? meses Y dia/semana/mes | la actividad
‘Antofagasta “4 meses 5 dias a la semana | 2.880 horas i

i

E11‘2.‘5(.‘UFZSC7S DESTINADOS AlLA ACTIVIDAD

\Gastos Operacionales

' Locomocién
- Alimentacion
_1 Material de oficina

Eqmpamfento

" Lavatorio Bldones de agua, Toalla, termos, vy otros. i

Recurso Humano
' Equipo profesional
{Usuarios
“Voluntarios
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‘ ‘Con la instalacion del dispositivo de bajo umbral, el espacio en momento se convierte;

‘en un set terapéutico, donde la escucha son continuas entrevistas que nos permitira :
% medir el patrén de consumo.

2 el compromiso o dafio biopsicosocial.
=1 Aplicacién de! CIE 10.

ST it

ik

cuantas veces al ;i HORAS dedicadas a ;

‘espacio fisico en queiﬁf en semanas o |
- sevaa desarrollar meses f dfa/semana/mes | la actividad

Antofagasta f’4 meses - uTres dias a laj 1.440 horas
i semana por 20 :
g semanas,_

LUGAR | DURACION | FRECUENCIA | NOTOTALDE |
I

iGastos Operacionales

Locomocion
i Material de oficina
3
i Equam:ento _ o E
Carpa / toldo, Sillas ,Mesas
._Recurso Humano i L o

Equipo profesional

: Usuarios. ) ] . - B




 Actividad N° 7 {I
\ : !1
J C0rresponde al objetivo n,2

” Nombre dela Actmdad I! Explorar en la probfemat:zacnon del con5umo de drogas
i

§En conjunto con los usuarios de sebe realizar ta elaboracion de planes de;
itratamlento que van a conducir todo el proceso terapéutico de los 20 usuarlos!‘

\durante los seis meses, de acuerdo a la realidad bio psicosocial vy espiritual de cada
‘uno.

LUGAR ' DURACION | FRECUENCIA | N°TOTALDE |
‘espacio fisico en quej ensemanaso | cuantas veces al ! HORAS dedicadas a! i
f se va a desarroliar % meses | dia/semana/mes | la actividad g
: Antofagasta 4 meses - [Tres dias a Iajf 1.440
N_igCURSOS DESTINADQOS A LA ACTTVIDAD e
Gagg,‘_gi Operacionales

; Lacomocién

; Material de oficina

Equipamiento e e )
‘Carpa / toldo, Sillas ,Mesas :

. Equipo profesional

i:Usuarios
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!Actlwdad N° 8

o _ G Corresponde al objetivo n,2 e
jombre dela Actmdad JCoordmacnon con Sector salud 2 CESFAM/ C o

LD écfipcnon v metodolqgsa de Ia Actmdad

iCoordmacmn para la atencién y/o derivacién de personas usuvarios problematicas de\
talcohol,/ drogas para que puedan ser atendidos en la necesidad biopsicosocial en |05z
I CESFAM/ COSAM de la ciudad de Antofagasta, como apoyo al tratamiento dei
radicciones para una compensacién de morbilidad fisica producto del consumo (;
desmtoxrcacmn medicamentos, exdmenes de laboratorios y otros )

et

LUGAR |  DURACION ~ FRECUENCIA | N° TOTAL DE

‘espacio fisico en que;l  en semanas o - cuantas veces al | HORAS dedicadas a' ‘E_
©__Se va a desarrofiar i meses .;‘ dia/semana/mes la actividad

‘Antofagasta |3 meses ‘1vezalasemana ;400 horas

k
] RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD ]
_iggms?_ggs Operaciona!es . o e . s
i Locomocién
\Equipamiento - N B
_Recurso Humano _ _ e
. Miembros del equipo profesionalUsuarios del programa de CalleProfesionales de!
; CESFAM




TActividad No 81
: s!

§ Corresponde al objetivo n. 2

ombre de la Actividad 'L Realizacion de las mtervencmnes tErapeutlcas para ir
!_ | reduciendo los dafios del consumo de drogas.

S . fn

Descrlpcmn y metodologiade la Actividad

%gAplicacic’)n del modelo comunitaric para persona de calle en el tratamiento de las:

‘?adicciones segun las distintas etapas en el proceso y las distintas mtervencnones“
psncosocnales, educativas y espirituaies para lograr reduccion de los dafios producto del
consumo de alcohol y drogas.

TR

T LUGAR DURACION | FRECUENCIA “NOTOTALDE
! espacio fisico en queli  en semanas o | cuantas veces al | HORAS dedicadas a

|

: se vaadesarrollar ? meses 4_”__&___“‘1? dla/semana/mes : la actividad _

.Antofagasta 14 meses Cuatro dias a {a’ 1.920 horas.

- | semana,
RECURSOSMQWEW._&STM{NADOS A LA ACT IVIDAD _ I
.Gastos Operac:onaies e e .
‘Locomocion S
- Alimentacién
[ Material de oficina
*Material ocupaciona!
Equ:pam;ento

Carpa / t0|d0 SI"aS Mesas o T T S
Lavatorio Bidones de agua, Toalla, termos, bastidores vy otros.

Recurso Humano

Usuarios
t  Equipo profesional
+ Voluntarios. ) :

S e T T T SRR T R T S T
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‘Actividad N© 10 |
i

_iCorresponde al objetivo n.3

| Nombre de la Actividad | Intervencion en Ios factores mantenedores de coneurmy,

# ES un proceso paralelo a las intervenciones psico sociales educativas y terapéuticas, yi
‘las intervenciones de recaidas ademds donde se debe trabajar con las redes:
i sociales para apoyar el tratamiento porque muchos elementos que ayudan mantener:
« el consumo son causas externas a las personas de calle de cardcter socio cultural, i
!3 habitacional, politico y laboral. Teniendo una coordinacién con el equipo psicosocial del:.
programa calle chile solidario y otros programas.

' LUGAR ' DURACION | FRECUENCIA ©  NCTOTALDE {
| espacio fisico en que;  ensemanaso | cuantas veces al | HORAS dedicadas a |’
:_Se va a desarrollar | meses | __dia/semana/mes | la actividad ¢
| Antofagasta '3 meses . Dos dlas a la] 240 horas.
: . : semana. !
| RECURSOS DESTINADOS A LAACTIVIDAD ) e N
| Gastos Operacionales ) | e
‘Locomocion ‘ ' ‘ )

.Llamadas telefénicas

\Equipamiento I

, Carpa / toldo, Sillas ,Mesas
}I e i B a s G Ty i e e S T T T ;r:
. Recurso Humano . N S :

| El equipo interdisciplinario del PTHC
i Usuarios :

. Equipo psicosocial del programa calle Chile solidario.
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| espacio fisico en | en semanas o meses| cuantas veces al

__Activi,déa Nd 1 1 TR EEE_ R e T L o L A T e e

5 i Corresponde al objetivo n.4

Nombre de la Actividad |  Realizar visitas domiciiarias.

_Descripcién y metodol \ ] i
?‘Durante el proceso de tra usuarios de calle, las visitas domiciliarias a.
.algunos referentes  significativos o algunas redes que permitan un apoyo al;i_

‘tratamiento seran fundamentales para la reduccién del consumo y abstinencia en;é;
‘algunos casos. ;

S

LUGAR | DURACION | FRECUENCIA

o

N° TOTALDE |
HORAS dedicadas a!.
quesevaa | i dia/semana/mes la actividad
desarrollar | |

&
1
i
]

iLa  regibn  de 3 meses 'Dos veces a la; 288 horas
& Antofagasta. L sermnana 'f

I H

i b &
] 4

RECURSOS DESTINADOS A LAACTIVIDAD

‘Gastos Operacionales i

i Locomocion

‘Cuaderno de campo
'Ficha social

! Equiparniento o

. Carpa / toldo, Sillas ,Mesa

él— S S b g , R T B TEEEIE

.. Recurso Humano SE—— s i
Equipo profesional

¢ Familiares, o referente significativo y usuarios.




“Actividad N° 12 . T E—— o
i

_ i
[ i Corresponde al ob]etwq_p 4 e
' Nombre de la Actividad o ' A .
! !g, Escucha activa a los familiares o referentes
L i! significativos.
E e L !EI T s < = LT =
6N | y metodologua dela Actlv:dad

(Luego del prnmer contacto i realizando “acciones de enganche a través de las visitas}
: domiciliarias a algunos de los referentes significativo se comenzara una intervencién”:
w psico social en casas” y con ellola construccién de nuevos vincuios (es decir un efecto:
:red impactante) a su vez efecto y factor del establecimiento de confianza y segundad,‘
i para lograr que sean colaboradores del proceso de tratamiento.

~ LUGAR | DURACION | FRECUENCIA | NO TOTAL DE
' espacio fisico en que; ensemanaso i cuantas veces al ; HORAS dedicadas
51 se va a desarrollar i _._meses d:a/semana/mes ! la actividad
Ta region  de| 4 meses - lUna vez a lal160 horas :
| Antofagasta. : ' semana :
e i i . ;
RECURSOS DESTINADOS A LAACTI VIDAD o
a&?j&ﬂ%ﬁﬁ!ﬁ S — O ——
‘Locomocidn
. Cuaderno de campo
i Ficha social -
|___Recurso Humano_ B
Equipo profesional

Famlllares, o referente significativo y usuarios.
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Actmdad No i-.?:mgf o ) h «
E !‘_____rj esponde al objetivo n.4 _

'Nombre de la Actividad

e Contrato para el apoyo “def tratamiento.

i Como resultado de la escucha activa a

f Descnpcmn y metodologla de la ACtIV;d;d

los far'mllares o referentes SlgnlflcatIVOS as
‘realizar un contrato de apoyo como un rito simbdlico de la red subjetiva que se ha‘E

logrado construir con el usuario para el apoyo de su tratamiento.
, 4
i 7 LUGAR DURACION | ”;.i N°TOTALDE
i espacio fisico en que);  en semanas o cuantas veces al || HORAS dedicadas a !
\ se vaa desarrollar i meses dia/semana/mes !‘ la actw:daﬁgw‘_m_w;%
La  region  de3 meses ‘Dependiendo del?;E '
'Antofagasta. logro de lay
_construccion de!
_ . redes i )

ERECURsos DESTINADOS A LA ACTIVIDAD _ i}
‘Gastos Operacionales ) _f
‘Locomocién
Alimentacién 4
- Documento.
i b
'—-—— e ST = - ;é
| Equipamiento B
i T s = i
| Carpa / toldo, Sillas ,Mesas |

Lavatorio Bidones de agua, Toalla, termos, vy otros.
Recurso Humano o . ]
| Equipo profesional

Usuarios ;

Referentes significativos.




:v!h-i.:&"f:ﬁ:?-‘;:%!? LT
ﬁé

S . i Corresponde al objetivo 5 e
Nombre de la Actividad _| Encuentros de grupos de auto ayuda .

Descripcién y metodologia de la Actividad

;iSe pretende que con algunos de los usuarios del programa Calle, que hayan tomadof@
1 mayor conciencia, logrando la disminucidén de riesgos biopsicosocial - reduccion dei
‘dafios y que deseen conformar un grupo de autoayuda muy bdsico se iniciara a;
iitrabajar con ellos a través de los doce pasos de AA. /NA. :

' LUGAR | DURACION I " FRECUENCIA | N°TOTALDE |
-espacio fisico en que | ensemanaso | cuantas veces al f’ HORAS dedicadas a|
_sevaadesarrollar i meses | dia/semana/mes i -

. regiénde‘;lfén%eses et b

‘Dos veces  a lal]

| Antofagasta. ::' ‘semana. !
;T'- b St T ?E;t"x“-'-'::'.__._.__._,.- B e e e e i, A L T i 7‘5"“3:.'."5':'“":_—"_5, R o ;;
| RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD -
i%% e TR T e = T Rt T T T e e T i.:
! Gastos Operacionales 7 | | Lk
Locomocién
: Alimentacién
| Material de terapia

E Equipamiento

b

Carpa / toldo, Sillas ,Mesas
Lavatorio Bidones de agua, Toalla, , termos, y otros

|__Recurso Humano _ B o .

Equipo profesional
Usuarios. ‘
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NOMBRE DE LA ACT IVIDAD

mwzﬁm‘awmw%m_ﬁmwmw Rt g

Contacto y convocatona al Eq[upo

Coard:nacnon con el Programa Calle deI !

Hogar de Cnsto

fexploracmn al tr t t

!zg Vmculos tera peutlcos para comenzar Ia ;

E i

! 1s:gmrcatwos

iﬁz: Bt ’ Tt et o i h " S
Contrato para o ; apoyo dei tratamlento j
;um?‘gl i e ;‘-L g !E YT
il Encuentros de grupos de auto ayuda % X
I 140 Lo

' DURACION DEL PROYECT (o) EN MESES

1; 4 MESES

32




18.- EVALUACION DEL PROYECTO

| El proyecto se evalla en fun
ESeg(m cupos asignados. :
' » Nudmero de personas ingresadas al programa i
» Ndmero de personas egresadas por alta terapéutica &
» Numero de persona egresadas por abandono del programa.
{Equipo tecnico pastoral en relacion al proyecto comunitario de calle
' » Adapatabilidad del equipo a la metodologia PTHC ;
» Capaciad de gestion en la redes colaboradoas con los usuaios de calle. !
; » Competencias y habilidades en trabajar con los usuarios de calle.
Vinculacion con el equipo Psico social del Hogar de Cristo del programa 1
-Calle Chile Solidario
» Articulacién de trabajo en conjunto
> Reuniones clinicas técnicas 5
g » Facilitadores y obstaculizadores

cién de !

i
i
I
;
]
H
]

‘Resultado del tratamiento
: > Patron de consumo de la sustancia.
* Re vinculacion social/familiar.

! » Evaluacién Biopsicosocial de los usuarios.
¥ Reinsercién social
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19.- CURRICULO INSTITUCIONAL

1. IDENTIFICACION DE LA msrnuc:én

LEGAL

b rehab|||tac10n en las adfcc:ones

ul (CENTRO DE REHABILITACION CULTURAL |
! NOMBRE 'SOCIAL Y DE BENEFICENCIA i
|fi%:--%___——_—%w_"__ﬁﬂf_?ﬂ‘"“’“? TERAPEUTICA TABOR. J

DIRECCION ﬂ Bellavista No. 3846 "[
——= S——— s = = =4
__TELEFONO-FAX j55) 798858
; B P e e e e S e i e Ll nt o —t L T T T e .._. barrreafead o —"=
!: E-MAIL ||i fabor@vtr .net / comtabor@vtr.net I
i; o ! 1ia vtr ne
[ (FP“““ idica N.35/2002. Registra de |
il juridica / egistro e ;
'l l:J':;lE)I;&PERSONALIDAD iorganizaciones comunitarias municipal ":
“ | -Antofagasta B
‘H NOMBRE REPRESENTANTE ESOCIAL : prevencién, tratamiento v
I

'E-mail del Representante
degal =~

RUT REPRESENTANTE LEGAL

Lilian soledad Tap:a Donoso

itian, tapia@vtr.net

[‘é‘ﬁ mas alto reconocimiento
|ghonor|ﬂco entregado por

ila Comunidad y sus
}IAutor:dades Antofagastina,

P'ANCLA DE ORO 2009 por 25 afios de

servicios a la comunidad antofagastina en

prevencion, reparacion tratamiento vy
rehabilitaciones an adiciones.

de Gestidn de Calidad,
basada en la Norma ISO
“9001 2008

”Certlf' cacion de Sistemas

EiICertiﬁcacién: BUREAU VERITAS. ISO 9001-

#2008 Nch 9001- of 2009

&
|

NOMBRE DE LA PERSONA
RESPONSABLE

' CARGO Denm' im -

i‘
H
ll =
i
[
f

l[i TELEFONO

3. EXPERIENCIA INSTITUCIONAL EN

PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE

PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O REINSERCION DEL CONSUMO DE

DROGAS Y/O ALCOHOL

" Repetir recuadro tantas veces como sea necesario
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E |Programa ambulatorio  poblacién ”aduli-:mgﬁj

i PROYECTO O PROGRAMA general hombres y mujeres i

PAI PIB i

. Aftos de ejecucién: 28 afios. Desde 1998 trabajando | o
ANO DE EJECUCION ien conjunto con EX -CONACE y actualmente con |3’
E:.E_%"FMWMJFQE_LB—L e ....._.,._.n.:."'._ﬂi
| COBERTURA T30 [
’ FINANCIAMIENTO  leenpa ' |

— .
E PROYECTOOPROGRAMA 'Programa ambulatono de mujeres. M PAI |

!i' ANO DE EJECUCIé"L 12010 a la fecha ( 3 afios)
a; COBERTURA 15 afios ]
E'““““%ﬁ*_ . T — - o TR
|__FINANCIAMIENTO ’ SENDA :

Proyecto ambulatorio adolescente intensivo |
IF movscm O PROGRAMA | comunitario PAIC :

ANO DE EJECUCIéN _]![2071737 B ‘,wm__w -

’ e e e e e e e e e

1|LC°BEEURA 15 Adole.scente B
h'! FINANCIAMIENTO ;SENDA

Programa ‘de intervencion especializada Bernt}é

S Shalom o Mjff
1 - T
' ANO DE EJECUCION Afto de ejecucion 2009 “hasta la fecha. 4 i
e jafos I
| [35 adolescentes de 09 a los 18 afios en lal
| COBERTURA vulneracion de sus derechos y problemas asociados "_
o Jm:on el consumo de drogas C e :
| FINANCIAMIENTO ||;SENAME i

g"' o |m ﬁrbgi-aiﬁa infraccién Iey adolescente Lugar deﬁ
PROYECTO O PROGRAMA 48]8(:“(:!0“. Antofagasta en el centro CIP CRC ex
Surgam de SENAME

mdlmmrme s =

i ANO DE EJECUCION i.2009 2012 I
[ ' i
! COBERTURA .40 |40 adolescentes ;
T T :
| FINANCMHIL“F_E‘CONACE SENDA o b
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:' PROYECTOOPROGRAM A ﬂprograma Comunidad terapeutlca ‘ambulatoria .

m____:___!Be"t Shalom I

| ' - A i
' ANO DE EJECUCION |Ano de ejecucién: 4 afios |

e DeSdeel 7005212008,

, “} 32 adolescentes. Programa para adolescentes con|
COBERTURA rproblemas de adicciones.

:I FINANCIAMIENTO {WEEN AME

TTh

i

|
“ PROYECTO O PROGRAMA Programa ambulatorio _intensivo _ JE‘
‘ A0 DE EJECi’CION "Ano dﬂejecucmn 2006_solo por_un afig i
‘f 'COBERTURA :____|;5 N ek
~ FINANCIAMIENTO {.‘ECON ACE FONASA !
A | ~ I Proyecto Conformacién de Dispositivos de Bajo |
i Mmbral como Primera entrada a sistemas de i
|i PROYECTO O PROGRAMA iTratamlento para el Consumo Problematico de
;' niDrogas !
| ! i
Iz-—_———_ ———w—-—“****mW—--————]—___—_Jgf—-————"—“—wwm-m:-—-—- e ::*5‘E
i = A it K
__ANO DE EJECUCION | 2008 -2009 —
_ COBERTURA "40 ]
3 FINANCIAMIENTO  lconace
f o ~ |Red Nacional de Inclusién Social para personas j
m PROYECTO O PROGRAMA iusuarlas de drogas y personas privadas de:
I libertad a través de organizaciones. _ i

ANO DE EJECUCION j 2011 _ i

P e :
_ COBERTURA ‘Las redes exlstentes en la region
uf FIN}_\;EETMIENTO ”‘ | Fondos de fortalecimiento de la sociedad Civil _ ﬁwﬂjg
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| PROYECTO O PROGRAMA i::;:;d comunitaria para personas en situacion de “
| ANO DE EJECUCION I 2012 ]
E[ FINANCIAMIENT(? Fi MINSAL ‘ i
20.- CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO
" NOMBRE _____ ILilian Tapia Donoso - - | 1
g_l e — = = e
| EDAD 50 affos ]I]‘
_RuT_ foosess
DOMICILIO ‘Bellavista 3846 i‘
. PROFESION / OFICIO | Asistente social y licenciada en trabajo sacial i
%‘—“Tﬁ_ﬂ?:%w P L B i = B L R = T = }
" TELEFONO 19054553-1 !
Bk, ' == d
| E-MAIL !Lilian.tapia@vtr.net ﬂ

ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO

\Asistente Social Universidad de Chile 28 de mayo de 1986
pos titulo o postgrado Licenciada en Trabajo Social Universidad de Antcfagasta 22:
; o ~ I
Ide diciembre 2005 { dos afios) I
ATTESTATO " socio terapeuta -Operatore” nel programma terapeutico proogetto uomo..
Centro Italiano de Solidaridad. C.e.i.s Roma Italia19932-1993
Licenciada en Sagrada Teologia Ciencia de la Religion
tMagister en Teologia Pastoral.

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS AL
PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE
PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O REINSERCION SOCIAL

{1. ATTESTATO " socio terapeuta -Operatore” nel programma terapeutico proogetto ‘
'uomo. Centro Italiano de Solidaridad. C.e.i.s Roma Italial992-1993. “agosto 1992-
‘febrero 1993 "y con seguimiento de mi trabajo en Chile hasta marzo 1995, }
1’2.- Curso capacitacién en el marco filoséfico, psicosocial, espiritual en }
‘drogodependencia PTH, Escuela de formacién Tabor - Arzobispado de Antofagasta. il
1 3.- Curso capacitacién en alcoholismo. Santiago i
4.~ Curso psiquiatria basica modulo I alcoholismo "
|5.- Curso psiquiatria basica modulo 1I Psicosis. Servicio de Salud Antofagasta y servicio i'
ide psiquiatria Antofagasta 13 horas cronolégicas :
6.- Curso de alcoholismo. Equipo nacional de pastoral de alcoholismo 20 horas. {;
.7, Quinto seminario nacional de alcoholismo y drogadiccién en calidad de expositora®
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ly participante. Santiago.
/8. Sexto seminario nacional de alcoholismo y drogadicciéon 6 al 8 de agosto 1997 _
Santiago. f
9. Seminario humo consumo ayer, hoy y mafiana. Universidad catélica del Norte.

10. Jornada de prevencién en drogadiccion. En calidad de expositora y participante
Rotary Club Salar Grande

11.- Seminario prevencion en adicciones una visién de la sociedad civil .Santiago

12. Jornada I, encuentro interregional de salud mental del norte grande Antofagasta
13. Pasantia en diversos programas de Drogas Colombia. Fundacion Hogares Claret -
Federacién latinoamericana de comunidades terapéuticas — FLACT Medellin Colombia
[fUn mes y dos dias

14.- Experiencia residencial en Elementos de prevencién y reeducacion sobre el
manejo de personas VIH/SIDA en comunidad terapéutica

'15.- VII Conferencia latinoamericana de comunidades terapéuticas C.T.: Ciencia
y experiencia en calidad de expositora y participante..

16.- Curso de Educador comunitario en prevencidn y abordaje de abuso y
dependencia a Alcohol y otras Drogas. Dos  aiios con practica { cuatro semestre ) .
17.- X Encuentro de Comunidades terapéuticas en Quito Ecuador, afio 2003 |
de la Federacion Latinoamericana de Comunidades Terapéutica FLACT. Exposntora con i
el tema la Cristoterapia en el proceso de la rehabilitacién de personas. Y
participante del encuentro.

18. Congreso internacional educadores sociales parta el desarrollo social |
contemporaneo en calidad de expositora y participante.

19. Seminario intercambio de practicas socioeducativas de empoderamiento
psicosocial. en calidad de expositora Universidad de Antofagasta,
20. IV encuentro internacional de expertos en farmacodependencias e inclusion
social

21 . Diferentes -Macro zonales ex -CONACE.

22, Macro zona Norte Atacama.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

Asesor terapéutico del proyecto. l
|

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

Yo Lilian Tapla Donose, decla}gc_;'hz part|c1parefélﬁal:o?égtggrﬁuﬁulatono comunitaric | |
fpara personas de Calle , siendo la directora ejecutiva terapéutica de la Comunidad

“! 27de JUNIO 2013 | ) “!
] [} Gout |

r FECHA

U
7
2
>
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EDAD o bt TR i 24 aﬁos i o

. DOMICLIO o
' PROFESION / OFICIO Licenciada en Trabajo Social

Avenida Argentina 33 departamento 2103

| TELEFONO
. E-MAIL

_carolpazl3@hotmail.com

_ESTUDIOS BASICOS, PRE- POST GRADO
Ensefianza Basica y Media: Colegio Juan Pablo II Calama.
* Educacién Superior:Trabajo Social, Universidad de Antofagasta.

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADQS AL
PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE
PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O REINSERCION SOCIAL
i Préctica profesional de Trabajo social, Programa Barrio en paz residencial Antofagasta,
= sector Bonilla.
- Practica profesional de Trabajo social, Junta de Vecinos poblacién Chite Antofagasta.
i Voluntaria de un Techo para Chile (2008)
- Colaboracién en censo sacioeducativo *Con educacion mejoramos nuestras vidas” en
programa “Quiero mi barrio” (2009)
. Voluntaria en Instituto Teleton, programa “Acompafiame” {2010)

if‘ Participacién en proyecto “Escuela de educadores populares” (2010
i Organizacion de “Talleres educativos de verano para nifios y nifias” realizados en

'" poblacion Centro Norte de Antofagasta. {2011)
& Especializacion y conocimiento en trabajo comunitario.
‘ Manejo y conocimiento sobre drogas y teoria de reduccion de dafios.

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROYECTO

‘Trabajadora social en el proyecto.

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

lencuentran en de situacién de Calle.”
=

Yo Carol Davison Toro, declaro que participare en el Proyecto ™ Una propuesta de
|acercamiento de tratamiento para personas con abuso de drogas y/o alcohol y que se



| NOMBRE SEBASTIAN JOSECARDOSO GUERRA R J
e B ,ﬁ.”—i,'_f

EDAD 26 afios |£

RUT S e :—Iém“ e e e S = ;.:i
l_}’m'[)oMICILIQ acio Carrera Pinto k
| PROFESION / OFICIO o
| TELEFONO , :

doInyiia oo
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“Ensefianzasuperior: Universidad del Mar Antofagasta. (2006 — 2011). Titulo de
= Psicdlogo, Licenciado en Psicologia.

. Ensefianzamedia: Liceo Radomiro Tomic (Calama).

" Ensefianzabésica:

' Colegio Juan Pablo II. 1°- 22 afio basico.

Colegio Padre Alberto Hurtado. 3°- 4° afio basico.
....Escuela Kamac Mayu. 50

CURSOS / SEMINARIOS EN LOS QUE HA PARTICIPADO (RELACIONADOS AL
PROYECTO) O EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/0 PROGRAMAS DE
PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O REINSERCION SOCIAL
' Proyecto de Integracion Educacional con educacién popular .
< Liceo Luis Cruz Martinez A-23.
% Liceo Bicentenario Diego Portales.
“ Escuela de Parvulos, “Los Enanitos” G-114.

. Asesor de Recursos Humanos. Trabajando con distintos grupos de personas segun
“sus necesidades en diversos sectores

[FUNCION QUE DESEMPERA EN EL PROYECTO

Psicdlogo del proyecto en trato directo con los usuarios y referentes significativos.
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 DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO

"Yo Sebastidn Cardoso, me comprometo participar en el proyecto como Psicologo

27de JUNIO 2013 L C/h i
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.55 afios
e
Alejandro Flores 3228

Orientadora Familiar

fELEFbNi(j

© EMAIL

e

ESTUDIOS BASICOS, PREGRADOQ, POSTITULO, POSTGRADO (debe incluir fecha y

estadoactual)

¥ Liceo Francisco de Aguirre (Calama) 1977 Completa
v Universidad de los Lagos Orientadora Familiar 2008

ESPECTALIZACION EN LA TEMATICA DE DROGAS Y ADICCIONES)

I

= T e et

abordaje de adicciones y situaciones criticas asociadas EFAD
Diagnostico Comunitario segtin SIDIES Social

Centralizar a ios vecinos en la identidad Comunitaria

Evento por celebracion Patrio con nifios Comunitarios
Trabajo con familias a nivel popular

Actividades solidarias en beneficio de usuario

Escucha activa con la Comunidad droga dependiente

Apoyo Espiritual a la Familia Comunitaria

Actividades recreativas Poblacion Chuquicamata

Practica de Orientadora en Fundacion Tabor

Vinculacién de red con inciusion de personas que trabajan en las carceles
Participacion en PADEFA en Tabor

Monitora en PREVIENE Familia

i Compartir con familiares de usuarios en situacion de calle

= Educador Comunitarios en prevencion 'y abordaje y dependencia de alcohol y*
otras drogas certificada por la escuela Nacional de Estudios y Formacién eni.




* Coordinar actividades (aseo, reuniones)en casa de arzobispado en canchal
poblacion Chile '

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

T e i i s T e e o e B e o " T o e e e e R e e e IE
[(E!?HCAPQR&M COMUNITARIA y Orientadora Familiar |

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

I™ Yo Gloria Galvez me comprometo a cumplir con la Funcién de Orientadora Farmiliar !
en el Programa “Una propuesta de Acercamiento de tratamiento para personas con
abuso de drogas y/o alcohol y que se encuentran en situacion de calle”.

s T——— T e e e e
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EDA-D - = aﬁo;v - e

R s TR T e

RUT

. DOMICILIO “Procurador 177 Villa Codelco

- Educador Comunitario en Prevencion y Abordaje de
.. ./abuso y dependencia de Alcohol y otras drogas
174884310

" PROFESION / OFICIO

| TEEFONO
EMAL

: r.lana.santander@hotmail.com

ESTUDIOS BASICOS, PREGRADO, POSI'ITULO, POSTGRADO {debe incluir fecha Yy
_estado actual)

¢ Liceo de Hombre Ovalle ensefianza Compieta 1959
v

v

(ESPECIALIZACION EN LA TEMATICA DE DROGAS Y ADICCIONES

43



e S ————— = - E— e

i -  Educador Comunitario en Prevencion y Abordaje de abuso y dependencia de

i Alcohol y otras drogas (2006-2009), Certificado por la Escuela Nacional de.
’ Estudios y Farmacién en abordaje de adicciones y situaciones criticas Asociadas }‘E

EFAD. ‘

- Coordinador Proyecto Bajo Umbral Sector La Vega ejecutado por Centro

i Cultural Tabor (2009-2010).

| - Diagnestico Comunitario CIE 10 Sector La Vega.

|g - Coordinador de Alumnas en Préctica de EFAD en Villa El salto,

F - Profesor 2do afio EFAD.

i - Participacion en PADEFA TABOR.

" - Participacion en Seminarios de EFAD en Santiago.

\

- Representante de EFAD TABOR en Antofagasta para trabajos con CONACE
(2010).
. - Coordinacién de vinculos con Colegios, Junta de vecinos, Capilla y empresas en|
; el Sector la Vega en beneficio de personas en situacién de Calle.
! - Seguimiento de casos, compartir con familiares de usuarios en situacion dej;
E {
|

calie.
- Coordinar actividades (aseo, reuniones) en casa de Arzobispado en canchal.
‘ poblacién Chile,
| - Actividades con vecinos del Sector Chile en Fiestas Patrias. i
! - Apoyo en la reinsercién laboral de un profesional ( Contador Auditor) con |
problemas de consumo. ‘

FUNCION QUE DESEMPERNA EN EL PROGRAMA

Educador Comunitario T

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

S e e T e e e

Yo Radl Lana Santander, me comprometo a cumplir con la Funcion déﬁEducadEi:;‘
i Comunitario en el Programa “Una propuesta de acercamientoc de tratamiento parai

”personas con abuso de drogas y/o alcohol v que se encuentran en de situacion dej
iCalle” :

[
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FT&QQ@E T |ELEODORA ESTER CACERES CARLOS

. | - e

| EDAD Il 57 ANOS E.
| RUT 6.273.846-4 E?
|L:w__..._ I T FE I TR S sy - ‘
 DOMICILIO ILORD COCHRANE 1931 !
(R ———— e e I_ mmsmnme - = e s dl
i}ﬁ PROFESION / OFICIO |ORIENTADORA FAMILIAR i
;F TELEFONO ! 055- 2- 485038 CEL:9-88305697

ESTUDIOS BASICOS, PREGRADO, POSTITULO, POSTGRADO (debe incluir fecha y
gstadoactwial) i e e e
i ¥ Escueta Rural “Pago de Gémez” .Arica (1961-1966)
; v Colegio Medio de Nifias Arica (1967-1968)

. v Instituto Comercial de Arica (1969-1972)
: ¥" Orientacion Familiar Universidad de los Lagos (2004-2007)

ESPECIALIZACION EN LA TEMATICA DE DROGAS Y ADICCIONES

- Educadora comunitaria en prevencién y abordaje de abuso y dependencia de alcohol -
y otras,

Drogas EFAD (2009-2010).

: - Diplomado en Gerontologia Social (2012)

. - Practica de Educadora Comunitaria realizada en la Poblacién Villa ef Salto.

. - Trabaja en conjunto con la junta de vecinos para unificar a la comunidad. :

+ - Proyecto realizado 4 meses con personas en situacion de calle Bajo Umbral, ‘

se trabajo en contactar a las personas, establecer un horario de visita de

acogimiento y escucha activa. Luego a las personas con problemas de salud

se las derivo a los CESFAM respectivos.

| - Participacién en actividades Comunitarias para formar redes.

. - Celebracion de eventos con vecinos

i - Trabajo con familia a nivel popular.

- Diagnostico comunitario segiin SIDIES

- Actividad solidaria en beneficio de usuarios.

. - Concurrencia a seminario de EFAD EN Santiago.

_ - Seguimiento de casos y apoyo espiritual a familia con problemas de alcoholismo.

.. Participacion en PDEFA Tabor

Beane

_FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

L EDUCADORA COMUNITARIA y Orientadora Familiar,
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DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

i
Yo Eleodora Ester Caceres Carlos me comprometo a cumplir la funcién de H
| Orientadora Familiar en el Programa “Una propuesta de acercamiento de

| tratamiento para personas con abuso de drogas y/o alcohol ¥ que se encuentran |
en situacion de calle”.

27de JUNIO 2013

I—

b _ﬂ

[‘".\;.bmggg - TGLADYS ARGENTINA FIGUEROA GUERRA

i

F "EDAD _ Jamos ]

n RUT o ’l_i7073-"8__52_77m__ T T

| pomiciio ~ IBAQUEDANG 322 - ]
| PROFESION / OFICIO TERAPEUTA OCUPACIONAL

“TeErono 1055778497 CEL:988416134 ]
LE-MKI'[ - "‘"'i’ﬁéladys.gdé’ir’ra@hd’t&r’h"ail.cbm

ESTUDIOS BASICOS, PREGRADO, POSTITULO, POSTGRADO (debe incluir fecha ¥
estado actual)

| v Licencia de Ensehanza Media (1965).
¥ Terapeuta Ocupacional Universidad de Chile Santiago (1975).

|
|

ESPECIALIZACION EN LA TEMATICA DE DROGAS Y ADICCIONES (tipo de
especializacion, fecha, estado y cualquier antecedentes que demuestre conocimientos
formales que permita reconocer que es un profesional especializado en la tematica)

ﬁ;r ¥ Seminario sobre Drogadiccién y Alcoholismo “*Humo,Ayer Hoy Mafiana” UCN-
Antofagasta (1993).
¥ Modelo de Intervencidn en Alcohol y Drogas Modulo 1 Experiencia de Instituto]
; Alfa y Comunidad Terapéutica Ascciada. Unidad de Adiciones del Servicio del
: Psiquiatria del Hospital Regional de Antofagasta y Servicio Salud. (1997).
v Orientacién Familiar Universidad de los Lagos (2004-2007).
¥ Modelo de Intervencién en Alcohol y Drogas Modulo 3 Unidad de Adicciones del
Servicio de Psiquiatria del Hospital Regional de Antofagasta y Servicio de Salud.
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rEasaador:

| tratamiento para personas con abuso de drogas y/o alcohol y que se encuentran

L (ees).

[,

N
¥" 3er Nivel de Alcoholismo Servicio de Psiquiatria del HOSPITAL Regional dej'l%

Antofagasta (1989)

v Alcohol y drogas en Chile, Un probiema de todos Codelco Chile- Ministerio de
Salud y Embajada de Estados Unidos (1992)

v Prevencién de Drogas para el afio 2000 un desafio actual (1994).

v Jornada de Autocuidado y Desarrollo Personal del Equipc Conace-Antofagasta
(2002).

¥ Terapeuta Ocupacional Hospital Regional de Antofagasta Area Psiquiatrico|

realizando la Atencién a Pacientes con Trastornos Psiquidtricos y Toxico
dependiente.(1987—1998)

v" Terapeuta Ocupacional en el Tabor Aduito realizando Apoyo a la familia de los
usuarios/as talleres de manualidades para los usuarios y sus familias, talleres
de relajacion parta el personal Y usuarios (1999-2011).

v Terapeuta Ocupacional Tabor Adolescente PAI-MP En ia Comunidad Tabor

(2012 hasta ia actualidad)

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

=SS — e

i

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

- TERAPEUTA OCUPACIONAL. JI?

-

Yo Gladys Argentina Figueroa Guerra me comprometo a cumplir la funcién de
Terapeuta Ocupacional en el Programa “Una propuesta de acercamiento de

en situacion de calle”,

e —— =

27de JUNIO 2013

FECHA “
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'—N:omfmgm'""—ﬂ[éilda Beatriz Arze Flores -

L

. EDAD J 35 afios
RUT *{ 14.736.168-8

 DOMICILIO LIquiEue 3909

[ pROFEs{éﬁ?{)p[{:—idﬁ*‘]iLSecretaria Administrativa Contable

| TELEFONO 79770125

LE.MAI[_ ———— J;iqndaqzr@hotmaﬂcom ,. T e——— — _]

ESTUDIOS BASICOS, PREGRADO, POSTITULO, POSTGRADO (debe incluir fecha y
estado actual)

v Liceo Donato VAsquez 1956
v' Técnico Superior Secretariado Administrativo Contable1999, ’J

v

ESPECIALIZACION EN LA TEMATICA DE DROGAS Y ADICCIONES (tipo de
especializacion, fecha, estado y cualquier antecedentes que demuestre conocimientos

formales que permita reconocer que es un profesional especializado en la tematica)

= = B S e e e ——— T

| - Secretaria Contable Programa Berit Najam 2010-2011. III
| - Secretaria Contable Programa Tabor Adulte 2011 a la fecha. |

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA

!ﬁ?ﬁi’hi&“‘mﬁf?ﬁ;ﬁéfﬁ“ T T
|
== == e EEESE T T RS

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

[Wo Gilda Arze Flores me comprometo a cumplir la funcion de Administrativa Contable]
‘en el Programa “Una propuesta de acercamiento de tratamiento para personas con

Jabuso de drogas y/o alcohol y que se encuentran en de situacion de Calle.” f
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'”Nﬁﬁéﬁém o i]“E“Jé"IFBe Samantha Arze T
'ﬁEﬁlS—AD ]f’ 39 afios S o ' E
e e _.-._n____:“:ﬁ,;' e S S Y R o
- RUT ﬂ21 .652.291-5

BOﬁiCILIO T ‘Azufre Nro 23 depto 702 9

imwm:_;;OFESION / OFICIO h {h Administradora de Empresas 7 3
TELE?-'BEE)MM T “""""‘“"‘*“l] 74539849

 E-MAIL o S_émarzelr@wh'otmali com

ESTUDIOS BASICOS, PREGRADO, POSTITULO, POSTGRADO (debe incluir fecha vy
estado actual}

Liceo Donato Vdsquez 1991 ST

"\

Técnico Superior Secretariado Administrativo Contable 1992.
Técnico Superior en Administracién de Empresas 1998

Especializacién en Alta Gerencia 2002
Reeducador Social EFAD 2008

v
v

¢ ¥ Universitarios Administracién de Empresas 2003

v
v :
Y..2iplomado en Reclutamiento y Seleccién de Personal 2012- enero 2013 ¢

ESPECIALIZACION EN LA TEMATICA DE DROGAS Y ADICCIONES (tipo de
especializacion, fecha estado y cuaiquier antecedentes que demuestre conocnmlentos

. - Directora Administrativa Universidad UNIOR 2000-2003 !
- Administrativa Programa Tabor adolescente Berit Shalom 2006-2008
___~_ Jefe administrativo Fundacién Tabor 2008 a la fecha e

FUNCION QUE DESEMPENA EN EL PROGRAMA |

. Coordinadora del Programa i o T

DECLARACION DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

>Yo Eveline Arze me comprometo a cumpltr la funcién de Coordinadora del Proyecto
“Una propuesta de acercamiento de tratamiento para personas con abuso de drogasj
e y/o alcohol y que se encuentran en de situacién de Calle.”

27 de JUNIO 2013 _6%/? :
z, e s S e e : ST e i T TR T e AT R e ]
FECHA FIRMA
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1) IMPUTACION PRESUESTARIA _

12 715 106 - o = a PR S R T s o

2) PORCENTAJE MAXIMO DE GASTOS AUTORIZADOS N
EQUIPAMIENTO 1 RRHH : OPERACIONALES N ;
’ 14% : Y T B

21.- PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Adjuntar planilla Excel.
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!}Maga anes

Garantiq y Crédite

POLIZA N° 01-56-057429

LMONEDA: UF RAMO: MAC GARANTIA OFICINA: SANTIAGO F. EMISION: 23-09-2013
ASEGURADO  : COMUNIDAD TERAPEUTICA TABOR. RUT : 6RO89650-5
DIRECCION 1 BELLAVISTA 3846 3846 , ANTOFAGASTA
COMUNA T ANTOFACASTA FONO  : SG55798858
CIUDAD PANTOFAGASTA
Corredor it FRANCISCO RODRIGUEZ PROD.SEG.LTDA  RUT: 796192402 FPROTUESTA : 057429
FECHA DE VIGENCIA RENUEVA POLIZA N® !

Dresde las 12 hrs, del : 23-Septiembre-2013 FORMA DI PAGO ¢ Segriin se indica
Hasta las 12 hrs. del : 28-Febrero-2014 F. MAX. DOCUMENTACION

El asegurado se servird leer las Cendiciones, examinar ia Péliza y confirmar si ella contiene lo expuesto cn la propuesta debiendo
devolverla inmediatamente a la Compania para su rectificacion si comprobare que adelece de un error o defecta.

De conformidad con la propuesta presentada, la que forma parte integrante de la Péliza, la Compafiia Ascguradora Magallanes de Garantia
¥y Crédito S.A. (en adelante llamada "La Compafiia Aseguradota"), asegura de acuerdo con los términes y condiciones de la presente
Péliza, a la persona o entidad mencionada a continuacidn {en adelante llamada "El Asegurado™). contra los riesgos detallados y hasta las
sumas consignadas en este instrumenta, Rige Arl.532, incisos 12y 2° det Cadigo de Comercio.

ITEM N° Q01

Materia Asegurada
Ubicacién del Riesgo.
Direccidn:

Clase : 00

Zona

Descripcion Materia.

LA PRESENTE POLIZA S5 EXTIENDE PARA GARANTIZAR EL ANTICIPO Y CCRRECTO
U0 DE LOS RECURSCS RECIBIDCS PARA LA EJECUCION DEL PROYECTC DENCMIMNA-
DG "PROPUESTA DE TRATAMIENTC COMUNITARIO PARA PERSONAS CON ABUSC DR
DROGASY /O ALCOHOL ¥ QUE S% ENCUENTRAN EN SITUACION DE CALLE, BENEFIA-
RIOS DEL PROGRAMA CHILE SCLIDARIO,

* NG C35TANTE LO SENALADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE PCLTZA, SKE E3-
TIPULA COMO:
- Afilanzado, a: CENTRO DE REHABILITACION CULTURAL, SOCIAL Y DE BE-
NEFICENCIA COMUNIDAD TERAPEUTICA TABCOR.
- Asegurado, a: SERVICIC NACIQNAT, PARA LA PREVENCICN ¥ REHABILITA-
CICHM DEL CONSUMO DE DROGRE Y ALCOHOL
Rut : B1.980.170-9
CBSERVACIONES:
- Se deja constancia que no existen ofros segures.
- Se incluye el pago de multas.
- 8clo son validas las condiciones expresamente senaladas en este do-
cumento y/o en anexcs especiales.
- La copia del Contrateo, Resclucion u Orden de Trabajc, que Se encusn-
tra en poder de la Companiz, es el fiel reflejo de su original v

Continua Pigina ()2
Folio de verificacién: 4748190

S e 2T £ ik
Av. Alonso de Cérdova 5151, 1. 1104, Las Condes, Santiago. Fono: 715 4603 Fax: 715 4860 Cédigo Postal 7560873
La autenticidad de este documenteo puede ser verificado en www.magallanes.ci




) Magallanes

Garnatia y Crédhto

POLIZA N° 01-56-057429

| MONEDA: UF RAMO: MAC GARANTIA OFICINA: SANTIAGO F. EMISTON: 23-09-2013

cualesquiera modificacicn debe ser notificada a la Compania para su
aceptacion o rechazo.

- Para tocos los efectos legales que deriven de la presente poliza vy
especificamente para todas aquellas accicres ya sesn de reembolso u
otra naturaleza contra los Afianzados, Cedeudores y/c Avales, las
partes prorrogan competencia a Leos Tribunales de Santiago, fijando
domicilio en dicha ciudad.

EN FCRMA ARDICIONAL ESTA POLIZA CUBRE EL PAGO DE MULTAS, CBLIGACTIONES
LABORALES ¥ PREVISIONALLS.

* RIGE POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC EN GENERAL Y CE
EJECUCION INMEDIATA, INSCRITA EN EL REGISTRC DE L&A SUPERINTENDENCIA
DE VALCRES Y SEGUROS, BAJO EL CODRIGO "POL 1 02 077", -

Cobertura M. Asegurads Prima Neta
GARANTIA FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATC PUBLICCS 251.00 g.28
Total Neto: g.28

INFORMACTION SOBRE PRESENTACTON DE CONSULTAS Y RECLAMOS

En wirtud de la Circular No. 1487 de Julic de 2000, las companias de segurcs deberd
recibir, registrar y respoander todas las presentacicnes, consultas o veclamos gque se les
presenten directamente por el contratante, asegurado o beneficierins u otros legitimos

interesados, comc aguellos gue la Superintendencis de Valores y Seguros les derive.

Las presentaciones pueden ser efectuadas en la casa matriz y en todas las agencias,
oficinas o sucursales de la Compafila en que se atienda publico, personalmente, por correc
o fax, sin formalidades, en el horario normal de atencidn y sin restriccidn de dias
horarios especiales.

El 1interesado, en caso de disconformidad respecto de lo informado por la compatiia de
seguros, ¢ bien cuande exilista demora injustificada en su respuesta, podréd recurrir a la
Superintendencia de Valores y Seguros, Division de Atencion v Educacion al Aseguraco, GCuyas
oficiras se encuentran ubicadas en Av,.Libertader RBernarde Ohiggins 1449, piso 1.-

Aseguradora Magallsnes de Garantia y Credite S.A., se encuentra adherida vcluntariamente
al Codige de Auntorregulacién y Compendio de Buenas Priacticas de las Compafiias de Seguros,
cuyo propdsito es propender al desarrclle del mercado de sSeguros, en CORSONancia con  los
principios de libre compstenciea y buena fe que debe existir entre las empresas v entre
estas y sus clientes.

Copia del Compendic de Buenas Practicas Corporativas de las Companias de Seguros se
encuentran a disposicion de los interesados en cualquiera de las oficinas de Aseguradora
Magallanes de Garantia y Credito S.A. y en www,zach.cl,

Comisidn del Corredor : §.41% ce Prima Bruta.

Continua Piging 003
Folio de verificacion:4748190

AT
Av. Alonso de Cérdova 5151, Of 1104, Las Condes, Santiage. Fono: 715 4603 Fax: 715 4860 Cédigo Postal 7560873
La autenticidad de este documento puede ser verificade en www.magallanes.cl
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Magallanes

Garonaa y Créchio

POLIZA N® 01-56-057429

[ MoNEDA.

ur RAMO: MAC GARANTIA OFICINA: SANTIAGO F. EMISION: 23-09-2013

P.AFECTA: 8.28 P.EXENTA: 0.00  TIva: 1.57 P.TOTAL: 9.85

Las facturas por el page de la prima del seguro, seran emitidas a nompre de
RUT ¢ 650896505

Nombre o Razon Social : COMUNTIBAD TERAFPEUTICA TABOR.

Direccion i BELLAVISTA 3846 3846 , ANTOFAGASTA, ANTOFAGLSTA
I'in de las declaracionss.

(Jos\MAR)

?W?M- Mb‘

-
APODERADO AﬁODEﬁiQG

Continua Con Condicionada ...

Folio de verificacidn:4748190
= AR P R

Av. Alonso de Cérdova 5151, OF 1104, Las Condes, Santizgo. Fono' 715 4603 Fax: 715 4860 Cédigo Postal: 7560873

La autenticidad de este documento puede ser verificado en www.magallanes.c!
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el o
© Scotiabanik

CONSTANCIA

Scotiabank, deja constancia que Centro de Rehabilitacibn Cultural Social v de
Beneficencia Comunidad Terapéutica Tabor, RUT 65.089.650-5, tiene cuenta
corriente vigente N® 3-0028147 con nuestro Banco desde Diciembre 2002, teniendo un
buen comportamiento en ésta.

Se extiende |a presente constancia a peticion del cliente, para los fines que estime
conveniente,

Antofagasta, 1 de Agosto 2013.-

Casa Matriz
Morandé 226
Casilla 90-D
Santiage, Chile

Tol.: (56-2) 692 600D
Fax: {36-2) BIB G008
SWIFT: BKSACLRM
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CONSTANCIA

SCOTTABANKCIHLE,SmmsalAnmfagastaPymc,dejaconsmaqueelCemm
Cultural Social y Beneficencia, Commmidad Terapéutica Tabor, Aniofagasta, RUT.
65.089.650-5, son clientes muestros y titular de la cuenta corriente pesos N° 30028147,
aperturada e) dia 20 de Diciembre del afto 2002.

Semmﬁadehmmmapeuménex;nmdemmmlosﬁmsqm
eshmeoonvmenﬁ&gmuha:mmnsabﬂ:dadpmdhmymfunmomo&

Antofagasta, 28 de Enero de 2013



HECTOR AVALOS ; YH. SEcreﬂ;r;m Municipel de Antofagasia, certifica que
el 2003,3?&& ré&"ﬁ';ado ¢l depésite de copin autorizada def Actn
Constifutiva la  Organizacion  funclonal  demominads CENTRO DE
REHABILHACION CULTURAL SOCIAL ¥ DE BENEFICENCIA “COMUNIDAD
TERAPEUTICA TABOR™, ANTOFAGASTA, la que se ha inscrito con la misma fecha
en ¢l Registro de Qrganizaciones Comunitarias de este Municipatidad, bajo in
Personalidad Juridica N° 35/2002 cenforme a lu prescrito en los articulos 7° y 8° de in
Ley 19.418.

Ademds acredita que, de acuerdo a los antecedentes proporcionados a ésta Corporacién
Edilicia por in referida organizacidn, su Directorio Hene vigencia hasta el 16 de octubre
del 2015 y conformadp de lo siguiente forma:

PRESIDENTA: LILIAN TAPLA DONOSO/ 9.054.553-1
SECRETARIA: GLADYS FIGUEROA GUERRA/ 3.706.852.7
TESORERA: EVELYN ARCE FLORES/ 21.652.291.5
DIRECTORA: GLADYS TORO ANGEL/ 9.130.116-4
DIRECTOR: ALEJANDRO SAAVEDRA CASTILLOY 9.261.500-6

ANTOFAGASTA, 02 DE AGOSTO DEL 2013
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dse ANtoTagasta

CERTIFICADO N°74/2013 BE P.J.

antorizada del Acta € onsm‘mwﬂ de I 0f'gamzacmn Juncional denominada CENTKR(}
8 REHABILITACION CULTURAL SOCIAL Y DE  BENEFICENCIA
“COMUNIDAD TERAPEUTICA TABOR”, ANTOFAGASTA, la que se ha inscrito con

le musmia fecha en el Registro de Organizaciones Comunitarias de esta Municipalidad,
bajo la Personalidad Juridica N° 35/2002 conforme a lo prescrito en los articulos 7° ¥
8% de fa Ley 19.418.

Ademiy acredita que, de acuerdo a los antecedentes proporcionados a ésta Corporacicn
Edilicia por la referida organizacion, su Directorio tiené vigencia hasta el 16 de octubre

del 2015 v conformade de la siguiente forma:

PRESIDENTA: LILIAN TAPIA DONOSO/ 9.054:553-1
SECRETARIA: GLADYS FIGUEROA GUERRA/ 3.706.852-7
FESORFERA: EVELYN ARCE FLORES/ 21.652.291-5
DIRECTORA: GLADYS TORO ANGEL/ 9.130.116-4
DIRECTOR: ALEJANDRO SAAVEDRA CASTILLO/ 9.261.500-6

ANTOFAGASTA, 29 DE ENERO DEL 2013
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ANO 2012.- REPERTORIO N° 9.352-2012.-

OT. 189327

ACTA
-0 -

ASAMBLEA ELECCION DIRECTIVA

COMUNIDAD TERAPEUTICA TABOR ANTOFAGASTA”

C.G.T 8&&&B&ESEB&EEEREEEBEELEESEELEZEELZEELERZLESE
ANTOFAGASTA, REPUBLICA DE CHILE, a cinco de noviembre del
afio dos mil doce, ante mi, MARIA SOLEDAD LASCAR MERINQ,
chilena, casada, Abogado, cédula nacional de identidad numero ocho
millones doscientos quince mil novecientos catorce guion dos, de este
domicilio, calle Prat ndmero cuatrocientos ochenta y dos, local
veinticinco, interior, Notario F;.L'Jb“CO Titular de la Sexta Notaria de
Antofagasta, COMPARECE: dofia LILIAN TAPIA DONOSOQO, chilena,
soltera, religiosa, cédula nacional de identidad y Rol Unico Tributario
numero nueve millones cincuenta y cuatro mil quinientos cincuenta y
tres raya uno, domiciliada en esta ciudad, calle Bellavista nimero tres
mil OChOCientos cuarenta y seis, Antofagasta; mayor de edad, doy fe y
expone: Que viene en reducir a escritura publica la siguiente Acta: *
ACTA ASAMBLEA ELECCION DE DIRECTIVA. En Antofagasta
Martes dieciséis de octubre del dos mil doce se realiza asamblea de la
organizacion comunitaria de caracter funcional denominada Centrg

de Rehabilitacion Cultural, Social y de Beneficencia Comunidad

1

Prat: 482 Oficina 25 Fonos : 388779-389780
- www notanalascar. o
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representante legal de la institucion Centro de Rehabilitacion Cultural,
Social y de Beneficencia Comunidad Terapeutica Tabor, teniendo ella
todas las facultades correspondiente para representar la institucion.
NONI-INA DE LOS SOCIOS Y ASISTENTES A LA ASAMBLEA.
Uno, Hna. Lilian Tapia Donoso asj C.l nueve millones cincuenta y
cuatro mil guinientos cincuenta y tres guion uno D. Sarmiento cuatro
mil setecientos veintiuno, Corvallis; Dos, Gladys Toro Angel nueve
millones ciento treinta mil ciento dieciséis guidn cuatro Graham Bell
mil trescientos noventa y seis B trescientos uno; Tres, Hna. Gladys
Figueroa Guerra C.1. tres millones setecientos seis mil ochocientos
cincuenta y dos guién siete, Baquedano trescientos veintidds: Cuatro,
Alejandro Saavedra Castillo, nueve millones doscientos sesenta y un
mil quinientos guién seis, Psje Pica cuatro mil trescientos ochenta Ana
Giglia Zappa; Cinco, Beatriz Flores Espinoza C.1. catorce millones
seiscientos noventa y dos mil trescientos trece raya cinco; Iquique sels
mil ochocientos setenta; Seis, Angelica Mamani Rodriguez C.1. once
millones ochocientos trece mil quinientos noventa y dos raya cinco,
Avda Once norte doscientos ochenta y tres casa ciento treinta y uno;
Siete, Evelyn Arze Flores C.|. veintitn millones seiscientos cincuenta
y dos mil doscientos noventa y uno raya cinco; Condell dos mil
trescientos cincuenta y siete; Ocho Marta Mickelson Paniagua C.1.
cinco mil selecientos treinta y siete cero diecisiete raya tres; Orella
mil noventa y cinco; Nueve, Rosa Concha Michea C.I. seis millones
ochocientos noventa y un mil novecientos diez gﬁic’m K, Talcahuano
tres mil setecientos treinta y uno, Pob. El Ancla; Diez, Raul Cortés
Arancibia ocho millones cincuenta y cuatro mil trescientos treinta vy
ocho guion siete, Juan Ferrada siete mil cuatrocientos cincuenta vy
siete: Once Mauricio Meneses Vega C.|. catorce millones trescientos
setenta mil setecientos cincuenta guion cuatro, Bellavista tres mil
novecientos cincuenta y cuatro Depto. selenta y uno; Doce Sergio

3
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cuatro; Veinticinco Janet Rojas Cepeda, C.I. diez millones ochocientos
ochenta y dos mil novecientos dieciocho guion cuatro, Talcahuano tres
mil ochocientos noventa y nueve pob. Chile. Se cierra la  reunion

asamblea a las veintiuna horas”.- Conforme. Previa lectura firma.- Se

da copia.- Doy fe.-
i
0 Wl

LILIAN TAPIA DONOSO

- 18 AT l”n,}

NOTARIO RUBLICQ.

VIARIA SOLEBAD LRSCAR MERIRO
ANTOFAGHSTA

MARIA Sﬁimﬁﬁ.‘ﬁ Liagoald 1;'&ERINU
ANTOFAGASTA
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