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PROGRAMA DE APOYO PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON UN ADULTO
SIGNIFICATIVO PRIVADO DE LIBERTAD - ABRIENDO CAMINOS

CONVOCATORIA NACIONAL 2017

El Ministerio de Desarrollo Social, a través de su Divisién de Promocién y Proteccion Social,
convoca a Municipalidades e instituciones privadas con personalidad juridica y sin fines de
lucro, que tengan presencia nacional, regional, provincial o comunal.

La postulacion a la presente convocatoria, asi como la evaluacién y aprobacion de las
postulaciones presentadas, y demas actos administrativos tendientes a formalizar los convenios
de transferencia para la ejecucién del proyecto finalmente aprobado, serd en linea a través de
la plataforma del Sistema de Gestién de Convenios — SIGEC — del Ministerio de Desarrollo
Social.

Para acceder a esta plataforma, los interesados deberdn concurrir a la respectiva
Secretaria Regional Ministerial en horario de oficina. En la Secretaria Regional Ministerial, se
debe completar y firmar una solicitud de clave de usuario y contrasefia (Anexo 1). Para las
instituciones que estan ejecutando proyectos en la convocatoria 2016, se les activard la clave
una vez informada la firma del acuerdo de confidencialidad (Anexo N° 2). El Ministerio de
Desarrollo Social, enviara las claves de usuario y contrasefia para el ingreso a la plataforma, a la
casilla electrénica informada en la solicitud. Con la clave de acceso, podra ingresar a la
plataforma, donde encontrara toda la documentacidn que rige esta convocatoria, asi como los
documentos de apoyo y formularios para presentar el proyecto.

La persona que concurra a la Secretaria Regional Ministerial, en representacion de la
entidad interesada en participar de la presente convocatoria, debera portar un poder simple
firmado por el/la representante legal correspondiente, que lo faculta para realizar esta gestion
en nombre de la entidad ante el Ministerio.

El plazo para postular el proyecto para la presente convocatoria es hasta las 24:00
horas, del 26 de Septiembre del 2017.

Excepcionalmente aquellas regiones que tengan un feriado regional durante el
periodo de postulacion, deberan contemplarlo coémo dia inhabil, adecuando el plazo de la
postulacidn hasta las 24:00 horas del dia correspondiente.

Mas informacién: Secretaria Regional Ministerial de Desarrollo Social respectiva.
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ANEXO 1

Formulario solicitud de perfil clave SIGEC

Nombre:

Apellido:

Rut:

Correo Electrénico:

Teléfono: Celular:
Nombre del Ejecutor:

Cargo que ocupa dentro de la organizacion:

Perfil que ocupa dentro de la organizacion:
Programa para el que solicita clave:

Perfil que ocupa dentro de la organizacién marcar con una X segun corresponda

ejecutor técnico ejecutor financiero

¢La creacion de esta clave implica que se deba desactivar una cuenta de un usuario
que no presta servicio en la Organizacion?

Si NO
Nombre: Apellido:
Formulario Representante Legal w
Nombre:
Apellido:
Rut:

Datos de nombramiento
Fecha de Nombramiento
Nombre del documento (decreto, escritura publica, otros)
N° de Nombramiento
Situacion (titular o Subrogante)
Correo Electrénico:
Teléfono: Celular:

Formulario de la Organizacioén W

Nombre:
RUT de la Organizacion:
Tipo Organizacion:
Domicilio
Direccioén:
Comuna: Region:
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ANEXO 2
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
YOI RUN
Funcionario de , en conformidad a lo establecido en

el Decreto Supremo N°160 de 2007 de la Secretaria Ejecutiva de Proteccidon Social del
Ministerio de Planificacion y en la Ley N°19.628, sobre Proteccion a la Vida Privada o Proteccién
de Datos de Cardacter Personal, acepto las condiciones de acceso al Sistema de Gestion de
Convenio (SIGEC), como asi también asumo mi responsabilidad en el uso personal e
intransferible de la clave habilitada y asignada, comprometiéndome a ingresar la informacién
del programa en cual trabajo en forma responsable y valida, dando buen uso de la informacién
a la cual tendré acceso, siempre resguardando el derecho de los titulares de los datos, su
contenido, asi como el deber de confidencialidad y seguridad aplicables, de conformidad con

las normas individualizadas precedentemente.

Declaro que la informacidn entregada en la Solicitud de Claves de Acceso a SIGEC es verdadera

Firma del Solicitante

Fecha:




